
Sene XXXI — No. 3 Mart 1949

İsmaan İRRİRİYAT
Ayda bir çıkar

;
Si

İÇİNDEKİLER
;

i e ii ;Jne therapeutigue moderne : Les antihistaminigues de ?
synthöse, etat actuel de la guestion

G. Mauric
Birisi epileptik diğeri şizofrenik olan iki kardeş

Dr. Adnan Öztürel
Fröre et soeur, l'un schizophrönigue et Vautre &pileptigue

ii Dr. Adnan Öztürel
Ayın akisleri
Yeni kitaplar
Yüksek Sıhhat Şürası

p ... ... ... ,

Sayısı 50 kuruştur. Senelik abonesi 5 liradır.

z Adres : Mazhar Osman, Cağaloğlu 23.

ğ Müdürü : Yazı işlerini idare eden :
Dr. Neşet Halil Öztan Prof. Dr. İhsan Şükrü Aksel

Kader Basımevi İstanbul



ECZACI

lm e ei

7
MW4

Mİ KUVVET..İŞTİHA Bi

MUSTAHZAR
VERİCİ EN MUKEMMEL (8



İde

ANKARA

REFİK SAYDAM MERKEZ HIFZISSIHHA ENSTİTÜSÜ — ANKARA

Aşı, Serum ve Biyolojik Preparatları

A — Mikrobik aşılar :

Mıto Gn AR) Kolera
Dizanteri Boğmaca
Tifüs Stafilokok
Veba Nezle

Brusella

B Anatoksin aşıları :

Difteri - Tetanoz - Kızıl

C — Karışık aşılar :

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

(Difteri - Tetanoz)

D — Serumlar :

Tetanoz (Sığır ve Beygir) Şarbon
Difteri Kızıl
Dizanteri Menengokok
Gangren Normal

E — Diğer Preparatlar :

Wassermann Antijeni Antijen Metilik
Kahn Antijeni Hemolitik Serum
Meinicke Antijeni Brutellargen

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

Ayrıca Eczanelerde de bulunur.



<<, a ai

İDEAL KALSİTERAPİ
Phosphate bibasiaue de Ca - lactate de Co*f Vitamine DF Viamike &

Ticari Şekil
CAL-DE.CE compr

komprimelik kutular

24
komprimelik tüpler ve 100

m
o os

LU ve
ür it

0Uik esko".  yavisinİ?
skorb uğı) « ver >

ix ve ölarıBarloW çan gebeli A i gağl
Kad n kalsiteraP
çında m

dilece

Dr. A. WANDER S.A., BERN -İSVİÇRE
Merkezt;

Sirkeci Nur Han
ISTANBUL

e YAT)

Türkiye Mümessilliği:

YILBAK TiCARET A.0.
Şubesi ;

İZMİR
P.K, 171

Gazi Bulvarı 31



Yıl XXXI — No.
ER Sİ rar Ga RMA <5 a AMAC ae mr ”

li
(8 |
! |4

Adres : Istanbul, Cağaloğlu *ie Y ZE EDAŞ ara şhibi: Dj lazhar Osman Uzman Nüshası : 50 Kuruştur
MECMUASI Senelik abonesi : 5 liradır

> meze

İ DE ER: Comme leur nom Vindigue, ces corp
İ N ossedent avant tout un pouvoir antihislami-

; HES nigue dest - a - dire gu'ils peuvent protâger
, les organismes humains et animaux VİS
7? vis des accidents döclenchâs par un excös

BEN d'histamine,

A On connait bien les manifestations impu-
I6decin des Höpitaux de Pari tables â Vhistamine. Je ne les rappellerai don:

a li ik çwAle; de iyidi ,ue tres briğvement
Me L histamine a une action ft vigue gön

AN eş AŞAR İNE GERİ yi ği rale chez Uanimal. Administröe par voie
a keriz ör ge re raveineu: une dose de 0,6 mmg. par

n 1937, Fowrneau, a VInstitut Pasteur de İle cobaye, de 1 mme 9 par kg. pour
Varı ussissait la nthese di orps dou t de 10 mmg. par kg. pour le chien, causı
de propristös antihistaminigues la mort

Bİ, orps devaient conmaitre une prodi Inject&e â dose moindre, Uhistamine eni
use fortune raine des.modifications ımportantes gu on

IP dan un laboratoire francais, il peut an NN
İlaient se montrer d'excelleni ; İnjectöe a un sujet, möme â dose moyenne

detudes physiopathologigues et :e et möme par vole intradermigue comme
titre, le tour des laboratoires de VAncien et onle fait par exemple pour soulager certaines
du Nouveau Monde, douleurs rhumatismales elle peut provogğueı

ırtis des laboratoires experimentaux, ils une röaction de Vapparcil circulatoire et des
ılaient » röveler des mödicament »ctifs | muscles lissces. Au bout de guelgu: s secondes,

aniables, utilises universellement po le on peut observer une congestion violente du

traitement de nombreuses affections. visage et des extremites, une sensation de

Ayant 6tüdie les premiers corps de cette battements dans les tempes, une accöleration
rice des leur apparition et ayant, depuis, et un affaiblissement du pouls, une chute de

pri onnaissance de la plupart des travaux la tension artörielle. On peut trer en

parus sur cette guestion, je crois gu'il est möme temps une augmentation du peristaltis-
vujourd hui possible de faire un hilan de cette me de Vestomac et de lintestin, se traduisant
th6rapeutigue nouvelle par des spasmes violents, des vomissements,

des &vacuations intestinales et mâme une
Un tude rapide des propristes pharmaco &vacuation de la vösicule biliaire. On peu

dynamigues de ces corps nous permettra de constater enfin l'existence d'un spasme serre

pr&voir immâdiatement leur importance en des bronches, röalisant une veritable crise
tant gu'agents thörapeutiguecs sthme. On peut encore noter une hypersec-
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retion de toutes les glandes â secretion ex-
terne.

Injectöe chez lanimal, par voie intravei-
neuse, â la dose de 0 mmg,. 5 par kg. chezle
lapin par exemple, Uhistamine produit les
mâömes perturbations gue on peut analyser
encore mieux gue chez |homme: tachycardie,
chute de la tension arterielle, dilatation ma-
xima du reseau capillaire permettant une vö-
ritable fuite du serum hors de ces vaisseaux,
hypertension dans le domaine de Iartere pul-
monaire, spasmes intestinaux et v€sicaux, po-
Iypnee. L'ensemble de ces troubles est connu
sous le nom de choc histaminigue.

Aussi bien chez Uhomme gue chez lani-
mal, lorsgue V'histamine est injectöe â faibles
doses, le retour â I'etat normal se fait rapi-
dement, du fait de la destruction rapide de
Vhistamine dans Iorganisme et de la mise en
branle des reflexes neurovegetatifs compen-
sateurs dont le principal aboutit â une de-
charge adrenalinigue.

Il est possible de pröciser Vaction de Vad-
renaline sur les diff&rents organes de Vhomme
et de Vanimal.

I'histamine agit sur les capillaires, Imjec-
töe dans le derme d'un homme, möâme â con-
centration trös faible (1/10 â 1/100 de mg.)
elle provogue Uapparition d'une röaction cu-
tance vasomotrice, connue sous le nom de
triple röaction de Lewis: macule rouge ini
tiale et centrale au point d'injection, papule
d'oedöme blanchâtre, aröole rouge pöriph&-
rigue, dite arole reflexe.

Cette röaction tömoigne d'une dilatation
des capillaires (ar&ole rouge) et d'une aug-

(oedömementation de leur perm&abilit&
blanchâtre traduisant Vissue du serum par
les capillaires dilat&s).

Chez I'animal, VUhistamine a la möâme ac-
tion dilatatrice sur les capillaires; on peut
mettre facilement en &vidence la dilatation
des capillaires de la söreuse pöritondale et
des capillaires du corps ciliaire de Voeil .

U'histamine agit sur les muscles lisses en
döterminant leur contracture et ceci aussi
bien in vivo gu'in vitro, cest - â - dire sur
Vanimal entier comme sur les organes isol&s,

Si Von fait respirer â des cobayes un aero-
sol d'histamine, on constate I'apparition d'un
spasme bronchigue particuliğrement intense
chez cet animal, pouvant entrainer la mort.

Si Ton prend un fragment d'ileon de co-
baye et si Von plonge ce fragment dans un
bain de Tyrode oxygen€ et maintenu â 379,
on dötermine une contraction marguce de ce
lambeau de muscle lisse guand on ajoute dans
le bain une guantite möme infime d'histamine.

L'histamine enfin possöde une action
excitante sur les glandes â secrötion ewlerne.
Relativement peu importante au niveau des
glandes salivaires, du pancrdas, des glandes
mugueuses de (intestin, cette action prend
une grande importance au niveau de Vesto-
mac oü Uinjection d'histamine dötermine une
secrötion importante de suc gastrigue hype-
racide,

Les antihistaminigues de synthöse neut-
ralisent la plupart de ces eftfets

Ils protögent le cobaye, le lapin et le chien
contre une ou plusieurs doses mortelles d'his-
tamine; ils protögent I'animal d'autant mieux
gue Vespöce est plus sensible â Vhistamine,
le cobaye plus gue le lapin, le lapin plus guc
le chien. Cette protection n'emp&che pas ce-
pendant les accidents de toxicite tardive et
il est curieux de voir par exemple un cobaye
gui a supporte sans incident 400 doses mor-
telles d'histamine, mourir le lendemain ou
le surlendemain par suite de perforation
gastrigue.

Les antihistaminigues de synth&se em-
pöchent Vapparition des symptömes du choc
histaminigue, lorsgue Uhistamine a &t€ in-
jectöe â dose non mortelle â Uhomme ou â
Vanimal, Ils s'opposent, en particulier, avec
plus ou moins d'efficacite selon lespece ani-
male, â la chute de la tension arterielle. Tls
n'empeöchent pas cependant Velevation de la
pression dans Vartöre pulmonaire,

Ils empechent, chez 1'homme, lapparition
de la triple röaction de Lewis lors de V'in-
jection intradermigğue d'histamine, 1ls per-
mettent le rötablissement, chez Uanimal, de
la rösistance des capillaires de la söreuse pe-
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ritonsale ou du corps ciliaire de Voeil, per-
turbe par l'injection d'histamine.

Tls s'opposent â la constitution du bron-
chospasme du cobaye inhalant des aörosols
d'histamine et â la contraction du muscle lisse
isole (intestin) du cobaye immergö dans un
liguide de Tyrode auguel on a ajoute de Vhis-
tamine,

Ils n'empeöchent pas I'hypersâcrötion des
glandes â secretion externe, Ce fait expligue
peut - ötre la mort tardive par perforation
gastrigue des cobayes gui ont &t& protögös
par les antihistaminigues contre les accidents
mortels, dus â la toxicit& de I'histamine.

Les antihistaminigues de synthâse ne
masguent donc pas tous les effects de Vhis-
tamine, mais ils neutralisent la plupart
d'entre eux.

Cette seule propri&te allait assurer leur
fortune, Fortune au laboratoire, car les anti-
histaminigues de synthöse ierjettent |'analyse
de certains faits physiopathologigues; for-
tune en clinigue humaine, car I'histamine est
prösente dans tous les tissus et gue l'orga-
nisme est extrömement sensible â un excös
de cette substance, au point gue I'on a imput&
& une liberation excessive d'histamine maints
syndromes pathologigues: dyspnde. crampes
stomacales et intestinales, vomissements,
diarrh&es, röactions vaso-motrices, oedömes,
cephalees, manifestations de choc, syndrome
ulcâreux.

Les antihistaminigues ont &galement un
pouvoir antianaphylactigue.

On pouvait le pr&voir, car on a soutenu
avec des arguments probants gue le choc ana-
phylactigue &tait tres sensible au choc hista-
minigue et gu'il &tait dü, en partie tout au
moins, â une liböration de histamine en
exces. Sans vouloir insister ici sur les argu-
ments gui ont &t€ apport&s en faveur de cette
thöorie, nous retiendrons seulement les faits
expörimentaux.

Le cobaye, le chien, le lapin sensibilis&s
par un antige&ne ne prösentent pas de choc
anaphylactigue lors de injection seconde de
Vantigöne sensibilisant, lorsgu'ils sont sous
Vinfluence des antihistaminigğues de synthese.
Deâs 1938, avec M. Pasteur Vallery - Radot et

Mme Holtzer, nous avons döjâ montr& gue
Vun des premiers antihistaminigues synthe-
tises par Fowrneau, le 929 F, empâchait le
choc anaphylactigue du lapin. Il n'ya pas de
parallelisme absolu entre Uaction antihista-
minigue et l'action antianaphylactigue mais
celle - ci est cependant certaine.

Ce pouvoir antianaphylactigue se montre
aussi sur les organes isol&s. Un bout d'ilgon
prelev& sur un cobaye sensibilse et maintenu
en survie dans un bain de Tyrode. se cont-
racte guand on ajoute dans le bain Vantigöne
sensibilisant, Il ne se contracte pas Si, au
pröalable, on a mis dans le bain un antihista-
minigue de synthöse,

Chez I'homme, ce möme pouvoir antiana-
phylactigue a &t& mis facilement en &vidence,
Des auteurs americains, ayant choisi des in-
dividus sensibilisâs au pollen de gramindes
et ayant constat& gue ces sujets presentaient
une cutirdaction positive â ces pollens, n'ont
pu obtenir de r&ponse positive â cette cutirö-
action, guand ils avaient donn& au pr&alable,
â ces mâömes individus, des antihistaminigues
de synth&se.

Avec Mm. Pasteur Vallery - Radot et Hal-
pern, nous avons pu dömontrer d'une autre
maniğre cette action antianaphylactigue chez
Vhomme. Nous avons pris du serum d'indivi-
du anaphylactis& â Vovalbumine. Nous avons
injecte ce serum dans le derme d'un individu
normal et, 24 heures aprös nous avons injectö
dans le derme, â la möme place, une solution
d'ovalbumine, Nous avons alors obtenu une
papule d'urticaire. Nous avons pratigu€ insi
une röaction de Prausnitz - Küstner classigue
et cette röactiona &te€ positive. Ouelgues
jours plus tard, nous avons pratiguğ, chez
les sujets, avec le möme serum provenant des
m&ömes individus sensibilises â Vovalbumine,
avec la möme ovalbumine, la möme röaction,
mais au pröalable nous avions fait prendre â
ces sujets. per os, des antihistaminigues de
synthöse. La röaction de Prausnitz - Küstner
a &t€ alors negative,

Les antihistaminiğgues de synth&ss sont
aussi des antiallergigues. On pouvait prevoir
&egalement cette propriste car l'anaphylaxie
n'est gu'une des modalit&s d'un processus plus
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general,  Vallergie,
Lâ encore, en ötudiant Vextinction de la

cutirsaction â la tuberculine par les antihis-
taminigues de synthese, on a pu prouver di-
rectement le pouvoir antiallergigue de ces
corps. Çuoigue, dans ce domaine, les faits
experimentaux solent moins nombreux et
moins rigoureusement &tudies, action heu-
reuse des antihistaminigues de synthöse dans
certaines dermatoses de contact, dans cer-
taines dermatoses medicamenteuses gui sont
incontestablement de nature allergiğgue, a
permis d'affirmer cependant
antiallergigues de ces corps. La döduction a
paru si certaine gue certains auteurs n'h&si-
tent pas â classer dans le cadre de Vallergic
des manifestations (eczema par exemple) gui
cödent au aux antihistaminigues de synthöse,

Nous ne les suivrons pas dans cette atti-
encore

les propristes

tude, car nous ne connaissons
complötement la pathogenie de ces manifes-

pas

tations et gue nous ne connaissons pas encore
toutes les proprictes des antihistaminigues
de synthöse,

Les antihistaminigues de synthöse en effet
poss&dent encore d'autres proprictes. Ils ont
une action sur la permedabilit€ capillaire,

Les auteurs ont reproduit â differentes
reprises cette experience tres simple: on injecte
des colorants, bleu de Trypan, par exemple,

a des sujets et on pra-
intradermiğgue d'hista-

mine, Au niveau de cette injection intrader-
migue, le bleu de Trypan sort des capillaires
et exteriorise ainsi Ja permeabilite capillaire.
Si, avant d'injecter le bleu de trypan par voie

intra-

Ss

par vole intraveineu
tigue une injection

Vhistamine vole
it pre

intraveineuse et par
ıdre au sujet un anti-

e, la tache bleue pro-
dermigue, on f
histaminigue de syhthö
duite par la fuite du bleu de trypan â travers
les capillaires est moins importante.

On peut d'ailleurs obtenir les möâmes r&-
sultats si, au lieu d histamine on injecte dans
le derme des corps tels gue sulfate de codâine,
venin d'abeille, gui poss&dent, comme I'hista-
mine, le pouvoir de dilater les capillaires,
Dans ce cas, il ne semble pas s'agir d'une
simple neutralisation de Uhistamine. Il est
vraisemblable gue les antihistaminiğgues de

synth&se ont une action plus generale et ra-
menent â son niveau normal la rösistance des
capillaires, guelle gue soit la cause gui altöre
ceğte resistance,

Des ötudes experimentales röcentes con-
firment cette propriete et M. Halpern a mon-
tre gue les antihistaminigues de synthöse re-
tablissent la resistance des capillaires de la
sereuse peritondale ou des corps ciliaires de
Voeil, lorsgue cette resistance a &te amoindrie
du fait de Ihistamine ou du fait d'une autre
cause. C—'est peut - &tre â cette action heureuse
de ces corps sur la permeabilite capillaire gue
Von doit attribuer action preventive des anti-
histaminigues de synthöse sur 1'oedöme aigu
expeömimental provogu€ chez le lapin par Vin-
jection intraveineuse d'adr&naline ou de chlo-
ropicrine,

Les antihistaminiğgues de synth&se ont
&galement un pouvoir anesthesigue local gui,
pourcertains d'entre eux, est supörieur â celui
du chlorhydrate de novocaine,

Parmi leurs proprist&s pharmacodynami-
guües, nous devons souligner encore celles gui
ont trait â leur fowicit& propre.

Ces corps ont une action toxigue des plus
faibles, On note seulement une tendance 1€-
ger â la vasoconstriction visceörale, surtout
reönale, ou vasodilatation pöripherigue mo-
dörde; une lögöre &lövation tensionelle des
ph&nomönes d'excitation psychomoteurs ou,
plus rarement, â doses fortes, des pheno-
mânes de döpression.

Ils sont, somme toute, peu toxigues. La
dose mortelle, pour la souris par exemple,
est de Vordre de 200 â 500 mmg. par kg.
suivant le corps envisag&.

De plus, ils circulent rapidement; ils s'€-
vite de Vorganisme.

Sans doute aussi, se dötruisent - ils de façon
importantte dans İorganisme, Il n'y a donc
pas d'accumulation possible.

liminent relativement

Nous devons examiner maintenant la liste
actuelle de ces antihistaminigues de synthöse
et esguisser une &tude comparative de leur
activite.

Cette liste est döja longue et elle n'est pas
close (voir tableau 1).
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zinin tevlidi için yeni. entravenöz anes- terisid deterjan. Yara, yanık v. s. nin
tezik. Sair muadil ilâçlara nazaran yük-
sek terapötik nispetle karakterize edil
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temizleme ve dezenfeksyonunda mües-
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Anestezinin endüksyonu ve hafif nars Toksisitesi düşük ve imtisası çabuk bir
kozun temdidi için. Küçük miktarların sülfonamidtir. Yüksek kan konsantras-
inhalasyonu trigeminal nevralji, angine yonları temin edilip muhafaza edil-
de poitrine ve migren ağrılarının gide- mektedir. Entravenöz ve entramüsküler

rilmesinde müessirdir. zerklere mahsus sodium tuzu mevcuttur.
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Remarguons gue tous ces corps ont une
certaine similitude de constitution; ils pos-
sedent tous une chaine lat€rale dimethyl ou
diethyl aminoethyl greffee sur des noyaux
benzenigues, C'est sans doute cette chaine gui
leur conföre leur pouvoir antihistaminigue.
Ce gui fait cependant I'homogân&ite de ces
corps, c'est moins leur formule gue leurs ac-
tivites similaires.

On a fait une ötude comparative de leur
action protectrice sur les diff&rents effets de
Vhistamine gue nous avons passes en revue
toxicite göndrale de I'histamine, action gen&-
rale de Vhistamine, action sur les capillaires,
sur les muscles lisses, sur les glandes â s&-
cretion externe, On a fait aussi une &tude
comparative de leur pouvoir antianaphylac-
tigue, Tl nous est impossible de rapporter tous
ces rösultats, Nous nous bornerons â compa-
rer leur activite sur la toxicite gön&rale â
Vhistamine, &est - â - dire sur le nombre de
doses l&thales neutralisces par chacun des
antihistaminigues et aussi Jeur pouvoir anti-
anaphylactigue. Nous devons d'ailleurs, nous
limiter â V&tude comparative de ces pouvoirs
protecteurs chez un seul animal, le cobaye.
(Tableau TI).
Les corps synthetis&s par Fowrncan en 1937

appartiennent â la sörie des öthers phenoxy
ethylamines et â la sörie des &thylönediami-
nes. Deux de ces corps ont particuliğrement
6t6 6tudiğs: le 929 F et le 1571 E.

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

Ils ne protögent gue trös irreguliğrement
vis - â - vis du choc anaphylactigue.

De plus, aussi bien chez |'homme gue chez
animal, ces corps se montrent d'une toxicit&
propre relativement &levse. La dose therapeu-
tigue est bien proche de la dose toxigue.
Malgre guelgues discutables, ils ne sont pas
utilisables en thörapeutigue.

A partir de 1940, Moshier a synth&tise
une nouvelle s&rie de corps, &tudies au labo-
vatoire par Halpern et Horclois et une autre
serie de corps 6tudi&s par Bovet. Deux de ces
corps, le 2339 R P ou Antergan et le 2786 R
P ou Neoantergan neutralisent respectivement
60 et 120 doses mortelles d'histamine chez le

cobaye.
Ils ont une action antianaphylactigue

nette,
Us sont relativement peu toxigues.  Tls

ont &t€ employ&s avec succes dans tous les
syndromes oü la liberation excessive d'hista-
mine semble jouer un röle,

Guelgues annges plus tard, en Suisse, on
a synthetise |'Antistine et, en Amârigue. le
Benadryl et la Pyribenzamine; ces derniers
corps neutralisent respectivement 50 et 80
doses mortelles d'histamine.

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

En 1947, Halpern a &tudi€ un groupe de
corps nouveaux, appartenant â la sörie des
thiodiph&nylamines; ceux - ci neutralisant
400 doses mortelles d'histamine pour le 3015
R P et 1500 doses mortelles pour le 3277 R
P ou Phenergan.

Il suffit d'administrer I mg par kg de
3277 R P au cobaye pour le prot&ger contre
les effets d'inhalation des a6rosols d'hista-
mine, ;

Ces corps sont aussi chez le cobaye de
puissants antianaphylactigues; cette action
est en effet de six fois supöyieure â celle de
/'Antergan et du Nöoantergan.

Ilis sont ögalement peu toxigues
En 1948; les Americains ont annonce gu'ils

ont synthetis& une nouvelle s€rie de corps gui
possedent, â la fois, des proprites antihista-
minigues et des propristes antiadrenergigues.
Nous ne connaissons pas encore les rösultats
clinigues obtenus.

D'annde en anne done, on a syntheâtis:
des corps de plus en plus maniables parce
gu'ils sont

de plus en plus puissants, permettant
d'utiliser en thârapeutigue des doses de plus
en plus faibles.

— de moins en moins İowigues, etablissant
ainsi un &cart de plus en plus grand entre la
dose th&rapeutigue et la dose toxigue

— delimination de plus en plus lente per-

mettant de donner des doses de plus en plus
espacees.

Il faut donc constater gue les chimiste
ont obtenu des rösultats remarguables dans
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ce domaine,

Nous alons passer en revue les rösultats
gue Von a obtenus en clinigue humaine.

Il nous est impossible de revenir en dâötail
sur les rösultats acguis avec |Antergan, le
Nöoantergan, VAntistine, la Pyribenzamine et
le Bönadryl.

J'insisterai surtout sur les constatations
faites avec le dernier venu des antihistami-
nigues: le Ph&nergan.

Cette restriction importe peu d'ailleurs
Tous les antihistaminigues de synthöse ont
â peu prös la möme action. Leur puissance
seule varie. Cette puissance permet d'enre-
gistrer, pour les mömes manifestations mor-
bides, un nombre plus grand de succ&s, mais
elle ne permet d'&tendre gue fort peu les in-
dications de ces corps, du moins pour le mo-
ment.

Dans la maladie sörigue les resultats sont
remarguables. La gudrison est obtenue en
guelgues jours. Dös les premiğres hevres du
traitement, le prurit s'attönue, souvent mâme
il disparait dans la demi-heure gui suit la prise
du premier comprime, et V&ruption pâlit. Le
second jour du traitement, il ne subsiste gue
guelgue &ments &ryth&mateux gui s'estom-
pent au cours de la journ&e, laissant place
seulement â un mince lis&re, Dös le troisieme
jour, les oedömes et les signes g raux dis
paraissent, Les arthralgies gui s'attönuent
au cours des premiers jours, TES ent en gö-
neral plus longtemps et montrent parfoi:
rebelles. Il en est de möme pour les adöno
pathies. En rögle gen&rale, il n'est pas n&ces

e de poursuivre le traitement pendant
plus de guatre ou cing jours.

ÇGuelgues auteurs ont essaye d'utiliser

les antihistaminigues de synthöse pour pr&-
venir İ'apparition des accidents s&rigues chez
des malades soumis â des injections de serum

GÇuelgues

bons rösültats ont &t& rapport&s, mais les
antitetanigue ou antidiphtörigue.

essais ne sont pas concluants.
Les rösultats sont &calement favorahles

dans ”urticaire, Dans Vensemble, on peut dire
gue plus des deux tiers des cas d'urticaire
röagissent favorahblement â cette thörapeu-

tigue. Il est övident gu'il faut faire une dis-
crimination des cas oü les antihistaminigue
sont susceptibles d'agir il semble gue les
urticaires d'origine digestive —alimentaire et

:dicamenteus:
intluer

sont les plus heureusement
:es, alors gue Uurticaire au froid pa-

rait rebelle au traitement,
Des rösultats analogues ont &t& obtenus

dans /oedöme de Ouincke et dans le prurigo ç
strophulus des enfants.

On a aussi obtenu des rösultats dans le
dermographisme

lu EMAİCUS o € 191 ssenti Ol

lement de facon favorable â cette th&raneu
tigue leur type, les m reagi

sent lifföremment. Dans | €

mas aicus, suintants, en u vti!
İ Kh UT l İ

ur İk prurl .

taine sur Ja | on teu
em ıbaigus, | tiol 1

ble; le prurit pöut s'attenüer et
meme disparaitre, mais les lösion 'utane«

ouvent rebell ıns les « n
ehronigu ımeliorati l
A propos des eczemas, on a fait, d

cerlains cas, les mömes constatations fue 1

avait döjâ fait pour les urticair 1
heureuse et rapide suivie de la disparitioı
prurit et de la l&sion cutanee mais reöapp
tlon des manifestation et cela malesr6 la col

tinuation ou la veprise du traitem:
T raitemen | ntih rini

de synth ı öte appligu€ Iıx d nato

7 cam

On a sienale une action nette dans des cas

le dermatose artificielle 'par contact
Diver ıteurs ont obtenu des succes dan

medi e lant â
vu vu bismuth, an

n irsenobenrzol sels d'oi u ulfa p
mides. Dans tous ces cas, il faut souligner gu

röactlons Erythematense t
orti€ sont senles influ par | ınti-
histaminigues, alors gue les lâsions eczön
teuses ötendüues et surtout les lesions du twn

de Verythrodermie v&siculo - oedömateuse 1
repondent pas au traitementi

action vremarduable de ıntihistami



ıylaminessthyligveğ

ntane-carboxyliğüe

Spastik-diskinetik hallerin tedavisinde bir
ilerleme

ve bünyeye göre ayarlanması lazımdır

Ticari Şekiller:
Parpanit 0,00625 g. lik komprimeler

100 komprimelik şişeler
Hastaneler için 500 kommprimelik siseler

Parpanit “forte” 0,05 g. lik komprimeler: LO
50 komprimelik şişeler v
Devamlı tedavi için 250 komp.lik* siseler
Hastaneler için 1000 kamprimelik şişeler

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

BURKHARD GANTENBEIN ve Şsı
P. K. M76-İstanbul— Tel: 41559



i Sinir hastalıklarına karşı
tl rakipsiz ilâc

Günde 2 - 4 komposto kaşığı alınır.
Formül: Validol Luminal, Bromure.



No. 3 İSTANBUL SERİRİYATI 41
nigues de synthgse sur le prurit de la maladie
serigue, de I'urticaire et des eczömas, a incit&
les auteurs â utiliser ces produits dans des-
prurits: prurits des növrodermites diffuses,
prurit de la maladie de Brocg - Duhring, pru-
rit postscabâigue, prurit du zona, ainsi gue
dans des prurits g&ndralement rebelles tels
gue le prurit anal et le prurit vulvaire,

Dans le rhume des foins, les rösultats sont
guelguefois remarguables. Les crises sternu-
tatoires, Uhypersccretion des mugueuses
nasales et oculaires cödent parfois trös rapi-
dement. Parfois mâme, I'amelioration
siste, en pöriode de rhume des foins,
apres cessation du traitement.

Il faut rappeler gu'avec les antihistami-
nigues gui ont pröcâde ceux de la sörie des
thiodiphenilamines, 'amelioration &tait par-
fois incompldte; parfois passagöre,
meme nulle.

TI faut signaler les succös obtenus dans le
traitement de certaines conjonclivitös et
köratites allergigues.

Dans /asthme, les vösultats gui &taient
assez deöcevants avec les antihistaminigğues
anciens, paraissent plus favorables avec le
Ph&nergan, surtout dans les asthmes aller-
gigues et dans les asthmes avec bronchorrâe
importante, Il faut reconnaitre cependant gue
Von enregistre de nombreux öchecs.

Dans les migraines, les resultats sont trös
inconstants Guelgues succös ont &t& obtenus
dans des cas de migraires accompagnce d'urti-
caire ou.de manifestations höpato - vösicu-
laires; par contre, on n'a enregistre& gue des
&checs dans les migraines invöterees et no-
tamment dans les migraines pr&menstruelles.
En tout cas, il faut insister sur le fait gue le
m&dicament doit ötre administre des les pre-
miers signes avant - coureurs dela crise car
on n'a jamais röussi â couper une migraine
dejâ bien installde,

Les observations ne sont pas assez nom-
breuses pour jJuger de l'effet des antihista-
minigues de synthöse dans les manifestations
digestives: colites, crises vesiculaires gui
seraient de nature allergigue. Signalons ce-
pendant gue certains auteurs ont pu faire

per-
meme

parfois

disparaitre chez des malades trait&s par VAn-
tergan, les signes fonctionnels de la poussse
&volutive de Vulcöre gastro - duodâönal sans
gue ce rösultat permette, je crois, d'attribuer
aux ulceres digestifs une origine allergiğue.

Les brillants succes obtenus dans le trai-
tement preventif de |oedöme aigu adrönali-
nigue du lapin avaint fait espörer gue les an-
tihistaminigues de synthöse pourraient deve-
nir les m&dicaments de la crise d'oedöme aigu
chez Vhomme. Malgr€ guelgues rösultats
heureux, it ne semble pas gue Von ait trouv&
lâ la tkörapeutigue de cetfe crise.

Nous devons rappeler les guelgues succ&s
»btenus par diff&rents auteurs dans certaines
autres manifestations morbides:
mödicamenteuses; glomerulo - n&phrites ai-
gu€s hemorragigucs post angineuses, gue cer-
tains auteurs font entrer dans le cadre des
n&phrites allergigues; höpatites aiguös ictiri-
yönes s'accompagnant d'urticaire ; pouss&cs
&volutives de la selörose en plagues au d&but;
syndrome ur&töro - conjonctivo - synovial ;
crises guinteuses de la cogueluche, Ces
succes demandent â etre confirmöâs.

Enfin, jai soulign& le powvoir anesthe-
sigue local des antihistaminigues de synthöse.
Malheureusement, ces corps sont assez irri-
tants, pour les mugueuses en particulier, et
leur emploi de ce fait limit&, aux onctions ou
aux compresses sur des tissus peu fragiles.

Dans lensemble, on le voit, les râösultats
sont appröciables Excellents dans la maladie
serigue, bons dans Uurticaire et dans le rhu-
me des foins, assez bons dansles eczömas et
dans certaines dermatoses, passables
Vasthme et dans les migraines. Les rösultats
paraissent d'autant plus favorables
semble s'agir de maladies authentiguement
allergigues. La maladie sörigue. vöritable
anaphylaxie provoguce de 1'homme, certaines
urticaires, &t plus particuliğrement les urti-
caires d'origine digestive, certains eczemas
et certaines dermatoses, plus particulierement
les dermatoses par contact et les dermatoses
de la chimioth&rapie, une grande partie des
coryzas periodigues, guelgues cas d'asthme
et de migraine.

intol&rance&

Cr.
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gu'il
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Les indications de la medication antihis-
taminigue paraissent aujourd'hui tracces, Tl
n'est pas interdit cependant de Vutiliser hors
des limites gue nous avons indiguses. Une
amelioration obtenue rapidement sera alors
la meilleure justification de leur emploi.

Avant de dâfinir le mode d'administration
du medicament, il faut rappeler gue les anti-
histaminigues de synthese sont peu toxigues,
mais gu'en fait ils peuvent donner lieu â cer-
tains incidents.

On peut distinguer
Des incidents d'ordre diğestif, gui se pre-

sentent fröğguementi sous forme de brülüres
oesophagiehnes, gastrigues, de gastralgie, de
pesanteur gastriğgue, de nausces, de vomis-
sements et meme d'anorexie.

Ces incidents surviennent principalement
guand on donne des doses eleves, 0 gr. 60
de 2339 R P en 24 h. par exemple, meme si
cette guantite est administree en plusieurs
fois, ou bien si Von donne en une seule fois
une dose trop importante, 0 gr. 20 d'Anter-
gan par exemple en une seule prise.

Ces troubles döpendent certainement de
Vaction du medicament sur les mugueuses,
gucigu'il y ait aussi une grande part de reac-
tion individuelle.

De cette notion decoulent des pr€cautions
simples: absorption sous forme de dragöes
au milieu ou â la fin des repas ou prise dali-
ments sucres avec le produit, ou encoöre usage
du bicarbönate de soude.

A joutons due ces incidents sont provogu€s
frâguement par VAntergan, rarement par leELA

Neoantergan et presgue jamais par le Phe-
nergan.

D'autres troubles sont
cephal&e, vertige, angoisse, sensation de vide
dans la töte, sensation de lassitude generale,
tous symptömes gue Von rencontre ögalement
lorsgue le sujet a pris le mödicament â jeun.

Dans guelgues cas, on note un tat d'eb-
riste passagöre avec hypoexcitabilite transi-
toire du labyrinthe. Dans des cas exception-

dordre nerveu&:

nels, on voit des phönomenes d'excitation
nerveuse; agitation nocturne et hallucinations,
troubles psychigues vari€s.

A cöte de ces phe&nomenes dexcitation, on
cialement les ph&nomönes de depression s'ob-
somnolence gui, â Uextr&me, avoisine la nar-
colepsie, voire le subcoma.

Ces incidents d'ordre nerveux et plus spe-
cialement les ph&nomönes de depression s'ob-
servent surtout avec les nouveaux antihista-
minigues,

Tels sont les principaux inconvenients de
Vemploi des antihistaminigues de synthöse,

On a signalâ, plus rarement, des manifes-
tations de congestion prostato-peringale
dysurie ou oligurie transitoire survenant sur-
tout chez les sujets âges.

Enfin, on a rapporte guelgues incidents
trös curicux, car ils posent des problömes
pathogönigues intöressants: pouss&e febrile
survenant au debut du traitement ou au neu-
vieme jour; &ruption morbiloscarlatiniforme
survenant le neuviğme jour au accompagnant
une pousse f&brile; reprise dune crise
d'asthme ou d'ürticaire â la fin d'un traite-
ment ou au coürs d'un traitement, consti-
tuant une veritable röactivation; ou enfin
mutations dans les phönomönes pathologi-
gues, Uurticaire remplaçant Vasthme ou in-
versement âu cours d'un traitement.

Enfin, bien güe I'on n'ait jamais enregist-
r& de desordres sanguins importants, il sera
bon de surveiller la forme sanguine au cours
du traitement.

En realite tous ces pheönomöâhes sont ab-

soluinent exceptionnels et seuls sont â retenir
les troubles digestifs avec les anciens anti-
histaminigües de synthöse et les troubles ner-
VeUx avec les nouveaux.

Maintenant gue jJ'ai indigue ces incidents,
il me reste â rappeler guelgues particularit&s
de ces mâödicaments, avant de fixer la ma-
niğre de conduire ces traitements.

Ces produits gui s'absorbent rapidement,
gui diffusent rapidement dans Vorganisme et
gui s'öliminent avec la rapidite relative gue
nous connaissons, wagissent gue par leur
prösence; il sera dönc nâcessaire de maintenir
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Vorganisme sous leur impregnation.
La mödication est preventive; il faudra

donc administrer le produit trös töt au cours
des accidents.

Elle est symptomatigue et non &tiologigue,
cest-â-dire gu'il ne faudra pas lui demander
plus gu'elle ne peut donner,

Elle n'entraine aucune accoutumance; on
pourra done la prolonger et la röpeter.

Elle est peu toxigue, mais il faudra tout
de möme prendre ses precautions pour &yiter
les incidents gue nous avons signales.

Il faut distinguer entre les cures d'attague
et les cures d'entretien. Pour les cures d'at-
tague, dans les cas d'urgence -syıdrome
grave il faut aller vite, frapper fort d'erıhlee,
maintenir suffisammeni longtemps la dose
initiale. On peut alors se servir au debut de
la voie parent&rale (voie veineuse ou intra-
musculaire) et administrer, chez Vadulte 0 gr.
0.5 d'Antergan ou de Nöoantergan, injecte
trös lentement par Voie iniraveineuse ou 0 gr.
10 de ces produits par vole intranwısculaire.
En aucune façon, il ne faut employer la voie
sous-cutance gui donne des eschares.On pour-
suivra le traitement par voie orale.

En dehors de ces cas d'urgence, il faudra
toujours utiliser la voie orale et donner, â
Vadulte, 0 gr. 10 par prise pour VAntergan.
0 gr. 0.5 pour le Nöoantergan, 0 gr. 0.25 pour
le Phönergan. On r&petera ces doses plusieurs
fois par jour. On peut atteindre 0 gr. 30, 0 gr.
40 et möme 0 gr. 60 par jour pour les 2 premiers
produits et 0 gr. 0.5 â 0 gr. 10 pour le Phe&-
nergan. Naturellement, il faut toujours don-
ner la medication par prises espacees, en
m&me temps gue les aliments, de İ'eau sucree
ou du bicarbonate de soude.

On peut employer cette medication anti-
histaminigue chez enfant mais il faut se sou-
venir gue les doses doivent ötre moiti&
moindres gue celles administröes â ladulte,

J'ai 'dresse le hilan actuel de la Th&rapeu-
tigue par les antihistaminigues de synthöse.
J'ai essaye de dögager les indications gui

paraissent certaines, j'ai note les &checs, Je
veux surtout souligner la döcouverte de corps
de plus en plus puissants, de plus en plus
maniables gui permettent sans doute d'etendre
les limites de leurs indications.

Nevraxite survenue â la suite de la vac-
cination anti-varioligue

Mazhar Osman Guinke Sezai

La particularit& du cas gue nous voulons
faire connaitre, est, gu'il soit guasi exception-
nel en Turguie, gwil appartienne â la Hollan-
de, ce pays gui avait jug€ prudent d'abolir
la loi de la vaccination obligationre â
la suite de la fin tragigue d'une vingtaine de
cas ayant succombes â ce moyen prophylac-
tigue. Les cas de la littörature europeenne
traitant des complications nerveuses et men-
tales suivant la vaccination anti - varioligue,
nous jJustifient d'attribuer aux races Nord -
Europg&ennes une sensibilite specifigue envers
le - dit vaccin. Il faut en plus noter gu'aux
temps de I'&pydemie gui sevissait en Turguic
avant trois ans, plusieurs millions de per-
sonnes fürent soumises â la vaccination obli-
gatoire, sans gue pour celâ on ait eu â noter
n'importe guel accident nerveux, et möme
autre. D'autre part la meöthode ne pourrait
aussi pas &tre incriminde, &tant donn€
tout le pays utilise la möme meöthode.

TI s'agit d'une Hollandaise de 19 ans gui
subit pour la premiğre fois dans sa vie, les
vaccinations anti-varioligue et antityphigues.
Au neuviğme jour de la vaccination apparait
une coligue abdominale intermittente en mâme
temps gue progressive, accompagnse d'une
inflammation n&crotigue de la porte d'entrde
du vaccin anti-varioligue. Les investigations
clinigues et le laboratoire ne permettent de
döceler aucune atteinte viscörale. Legere
pouss&e febrile, L'&tat general est bon. Le

gue

(1) Extrait de la communication faite au
Xeöme Congres Medical Turc,
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vingt cinguiğme jour apparait un &tat confu-
sionnel avec divagation et troubles de Vorien-
tation; cing jours apres elle est au seuil du
coma, La disparition au trente - cinguiğme
jour, des röflexes cutan€s et tendineux, est
suivie, aprös trois jours, de Uincapacite de
faire mouvoir les bras, les mains, les doigts
et les jambes. Les points de Valleix sont sen-
sibles et les signes de Lasögue et Kernig po-
sitifs.

Aprös deux mois, la confusion tend â se
dissiper, et les reflexes commencent â vö-
pondre; la cöphalee et les coligues disparais-
sent et la marche revient peu â peu; seulement
les mouvements des bras &taient limit&s, et
le plexus brachial montrait â sa partie supe-
rieure une paralysie â type d'Erb.

TI est intöressant de noter gue la malade
füt atteinte pendant presgue tout le cours
de sa maladie, de porphyrinurie,

La malade est â prösent complötement
gucrie et nous fait savoir gu'elle monte â
bieyelette sans aucune difficult&.

—— 0m

İstanbul Üniversitesi
Psikiyatri Kliniği çalışmalarından :

(Ord. Prof, M, Osman Uzman)

BİRİSİ EPİLEPTİK DİĞERİ ŞİZOFRE-
NİK OLAN İKİ KARDEŞ (*)

Dr. ADNAN ÖZTÜREL

Ankara Üniversitesi Adli Tıp / sistanı

Psikiatri literatüründe nadir rastlanması
dolayısile bu müşahedemiz enteresandır, Şim-
diye kadar kliniğimizde görülmemiştir.

(Kretsehmer) kliniğimizde (Rodenberg)
in neşrettiği bir vak'a bizi yakından ilgilendir-
mektedir. Bu vak'ada hem hakiki sara ve
hem de şizofreni görülmüş, fakat ayrıca bu
rak'anın baba tarafında sar'alılar, ana tara-

fında şizofrenler bulunduğu gibi ayrıca bir
kız kardeşinin şizoit ve bir erkek kardeşinin

(*) Nöropsişiatri Cemiyeti, Kasım 948 celsesi

sar'alı olduğu kaydedilmektedir.
(Kahn) bu hususta yaptığı bir etüdde ba-

bası şizoit erkek kardeşi şizofren olan bir sa-
ralı kızdan bahsetmektedir. Ayrıca (Hoff-
mann) ın böyle iki müşahedesi kaydedilmiş-
se de bunların tafsilâtı elimize geçmemiştir.

İki ayrı patolojik bünye telâkki edilen
zofren ve sar'anın literatürde yukarıda zikr
ettiğimiz vak'alardan başka iki kardeşde gö-
rüldüğüne rastlamadık. Fakat bir şahısta şi-
zofren ile birlikte sar'anın beraber bulundu-
Şuna dair müşahedelere tesadüf ettik. Bunla-
rı da vak'amızla yakın münasebeti dolayısile
zikretmeyi faydalı buluyoruz.

(Claus) 6000 erken bunamadan 4 ünde
sara ile şizofreniyi beraber bulmuşdur.
(Bleuler) hiç tesadüf etmediğini söylüyor.
(Krâpelin) yalnız bir vak'a gördüğünü bildi-
riyor. (Bowenter) ve (Weiss) 3242 şizofre-
ninin ikisinde sar'a bulmuşdur. (Bumke) nin
Münih kliniğinde (Krapf) 1506 şizofrenide
hiç sar'aya tesadüf etmediğini söylüyor.

Bizim Psikiatri kliniğinin 15 senelik ista-
tistiğinde de şizofreni ile beraber sar'anın ay-
nı şahısta bulunduğuna dair müşahede yok-
dur.

(Ord. Prof. M. Osman Uzman) Şişli Fran-
sız hastanesinde bir şahısta şizofreni ile be-
raber sar'ayı aynı zamanda görmüştür. (Dr.
Faruk Bayülkem) in de 947 senesinde Nöro-
psikiatri cemiyetinde takdim ettiği bir vak'a-
sı vardır.

Bizim literatürümüzde bunlardan başka
neşredilen müşahedeye tesadüf etmedik.

Kısaca müşahedelerimizin hülâsalarını
zikredelim

1 — Zehra İnci.
23.7.948 tarihinde girmiştir.
Teşhisi: Epilepsidir.
Hastanın soy ve öz geçmişinde kendinden

bir yaş büyük olan kardeşi Musa İncinin şi-
zofren olmasından başka ka)
yokdur. Annesi babası dört kardeşi
sıhhattedir. Erkek kardeşi Musa İnci
niden kliniğimizde yatmıştır.

Zehra iki senedir zamanı muayyen olmi-
yan epilepsi nöbetlerinden şikâyetle kliniği-
mize yatırılmıştır. Nöbetlerin arası son za
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manlarda sıklaşmaya başlamış, her gün veya

günde iki defa gelerek hastayı çok rahatsız

ediyormuş. Zehranın kliniğimizde müşahede

altında bulunduğu zaman zarfında da müte-

addit nöbetleri tesbit edilmiştir.
Hastanın ruhi ve somatik muayenesinde

mühim bir bulguya tesadüf edilemedi. Yapı-

lan laboratuvar muayenelerinde de kayda de-

ger bir şey görülmemiştir.
Hasta kliniğimizde tedavisi yapılarak iyi-

leşmiş, nöbetleri kesilmişdir.
2 — Musa İnci.
Katatoni teşhisile 23.6.948 tarihinde klini-

gimize girmiştir. Hastanın soy ve öz geçmi-

şinde kız kardeşinin epilepsili olmasından

başka kayda değer bir bulguya tesadüf edil-

memişdir. Kendisinden bir yaş küçük kar-

deşi Zehra İnci epilepsi teşhisi ile kliniğimiz-

de yatmıştır.
Hastalık 6 ay önce dermansızlıkla başla-

mış. Etrafına karşı alâkasızlığı ailesinin na-

zarı dikkatini çekmiş. Hic kimseyle konuş-
apmaz, bir köşede kendi ken-

başına
maz, verilen işi Y
dine sessiz sessiz otururmuş. Üstüne
bakmazmış. Ne kadar pis olsa aldırmazn

Bir şey söyledikleri zaman söylenen şeylerle

hiç alâkası olmıyan sözlerle cevap verirmiş.

Bir sözü diğerini tutmaz, saçma sapan konu-

şurmuş. Evde hastayı muhafaza edemedikleri

için kliniğimize yatırmak mecburiyetinde kal-

mışlardır.
Yapılan ruhi muayenede zekânın bütün

melekelerinin yıkıldığı tesbit edilmişdir. Ori-

entation, dikkat, hafıza, muhakeme tamamen

bozulmuşdur. Hastanın etrafıyla hiç alâkası

yokdur. Sorulan suallere verdiği cevaplar tam

bir kelime salatasıdır. Hastada paramimi var-

Bazen birden güler bazen de birden yü-
:atılmaktadır

nış.

dır.

zünün ifadesi değişerek kaşları
Aşikâr hir katatoni hali de tesbit edilmişdir.

Kolunu yukarı kaldırdığımız zaman hic itiraz-

sız olarak kaldırır ve indir demeden de indir-

mez,
Nörolojik muayenede kayda de

ra rastlanmamışdır. Laboratuvar muayel

rinde mühim bir bulgu bulunamamışdır.
Hasta kliniğimizde yapılan şoklardan k

avi-

e
ele-

15-

men fayda görmüşse de ailesi henüz ted

e

m

m

m

ne r bir asa-

miz bitmeden aldığı için aşikâr bir salâha va-

sıl olamadan taburcu edilmişdir.

—a 4-6 4

Travaux de la eliniğue psychiatrigue

de Universite d'İstanbul
(Ord. Prof. Dr. M, Osman Uzman)

Fröre et soeur, Vun sehizophrönigue et

Vautre &pileptigue

Dr. Adnan Öztürel

U'observation gue nous allons presenter
est intöressante parce gu'on en tİrouve rare-

ment de pareilles dans la litterature psychiat-
rigue,

Un cas publi& par Rodenberg de la elinigue

de Kretsehmer nous interesse particuliörement
6tant â la fois &pileptigue et schizophrenigue ;

dans la du malade
trouvaient des &pileptigues et dans celle de

de plus, une

lign&e paternelle se

la möre, des sehizophrenigues

socur &tait schizoide et un frere &pileptigue.

Dans une ötude concernant ce sujet, Kahn
fait mention d'une jeune fille dont le pere

ötait le fröre schizophrönigue.
Hoffmann enregistre deux observations de ce

schizoide et

genre dont nous ignorons les details

Nous n'avons pu trouver dans la litterature
d'autre exemple oü se trouvent deux freres
atteints respectivement de schizophrenie et

considörâes comme des constitu-d'epilepsie,
tions pathologigues diff&ventes. Par contre,

İ iste des observations oü une meme per-il e

sonne est â la fois &pileptigue et schizophre-

nigue, et nous croyons u tile de les mentionner

i donn& se rapprochent6 gu'ellesci, ant
de notre cas.

Claus a trouve, parmi 6000
schizophrönigues gui &tajent

d'assez pxös
dömences

pı €coces, 4 en

mâme temps &pileptigues Blenler döclare n'en

iamais rencontre; Kraepelin en a vu dans
Bowenter et Weiss ont trouve deux

3949 sehizophrönes. Krapf

avoir
un seul cas.
&pileptigues parmi
n'a vu aucun cas d'epilepsie parmi 1506 sehi-

zophrönes de la clinigue Bumke de Munich
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La statistigue de notre clinigue psychiat-
rigue gui comprend une periode de 15 ans
n'enregistre aucun cas oü se rencontreraient
en möme temps &pilepsie et schizophrenie.

Le Prof. Mazhar Osman Uzman a vu dans
Vhöpital français de Chichli un schizophrene
&pileptigue. De möme, le Dr. Faruk Bayülkem
a presente un cas pareil â la Soc. de Neuro-
psychiatrie en 1947.

Dans notre littörature, nous n'avons pas
trouve d'autre observation de ce genre.

Voici un bref rösume de nos propres ob-
servations.

Zehra İnci.— Epilepsie,— Admise le 23.7.
48, sortie le 23.8.48 antöcedents familiaux
Un fröre, son ain& dun an, est sehizophre-
nigue ; â part cela, rien de particulier. Pöre,
möre et 4 fröres sont vivants eten bonne
sante,

Zehra souffre depuis Z ans d'attagues
&pileptigues â intervalles irröguliers. Ces at-
tagues serajent devenues plus fröguentes dans
les derniers temps et se röpeteraient chague
jour et möme deux fois par jour.

Pendant gw'elle &tait sous observation â
notre clinigue, elle eut plusieurs accös &pilep-
tigues, et le traitement fut commence.

L'examen psychigue et somatigue ainsi
gue les examens de laboratoire n'ont fourni
rien de particulier.

Lorsgue les attagues cessörent, la malade
fut renvoy&s comme guârie.

Musa İnci. Catatonie.Admis le 25.5.48, sorti
le 23.8.48. Fröre de la pröcendente. Dans ses
antöcedents personnels et familiaux rien de
particulier, sauf V&pilepsie de sa seur.La ma-

ladie a commence 6 mois auparavant par un
ötat d'affaiblissement et de desinteressement
vis-â-vis de son entourage; il ne parlait
plus â personne, ne travaillait pas, se retirait
dans un coin, muet; il ne se soignait plus et

ne faisait plus attention möme guandil se
salissait beaucoup. Lorsgu'on lui parlait, il
r&pondait de travers, parlait d'une façon tout
â fait incoh&rente. Ne pouvant plus le garder
a la maison, on se sentit oblig& de Iamener
a notre clinigue.

Examen psychigue: gcroulement de toutes

les facultös intellectuelles; perte totale de
Vorientation, de la me&moire et du jugement.
Le patient ne manifeste aucun inter&t vis -â -
vis de son entourage, repond â des guestions
posces par une veritable salade demots, On
constate de la paramimie; parfois il rit, par-
fois son expression change brusguement et
il fronce les sourcils. Son &tat est &videment
celui d'un catatonigue; guand on souleve son
bras, il se laisse faire et ne descend pas le bras
tant gu'on ne le lui ordonne pas.

Examens neurologigue et de laboratoire:
rien de particulier.

Les chocs gui lui furent appligu&s dans
notre clinigue amenaient une certaine am&-
lioration; mais comme sa famille reprit le
malade avant la fin du traitement, il guitta la
clinigue sans amelioration bien nette.

Hülâsalar :

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

Müellifler, Mart 1943 ile Teşrinisani 1946
arasında tetkik ettikleri 57 vakayı topladı-
lar. Bu onlara göre bugünkü pratikte 4 ihti-
mal mevcuttur.

1 — Az vak'ada elektroansefalografi. epi-
lepsinin karakteri
malilerden birini g

2 — Bazı vak'alarda fikir veren bir çok
tahrifler bulunur.

3 — Bazen trace normaldir. O zaman (non-

gi olan morfolojik ano-
österir.

comitialitö) hakikate yakındır. Bilhassa ço-
cuktaki trac&'ler muhtelif sebeplerden dola-
yı kolayca tahrif edilir.

4 Çocukta en şaşırtıcı ihtimal spesifik
olmıyan anomaliler göründüğü zamandır. Me-

seleyi daha fazla karıştıran beyindeki biyo -
elektrik ritimlerin olgunluğu bütün çocuklar-
da şiddetle muvazi bir şekilde inkişaf etme
diğidir. Birisinde patolojik olan diğeri
normaldır,
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Tek ansefalogram üzerinde şüpheli vaka-
ların tefsiri güçtür. Fakat bu tefsir bir çok
defa tekrarlanan kaydetmelerle kolaylaşabi-
lir. Birkaç hafta içinde değişen tahrifler mü-
nakaşa edilmez bir patolojik kıymetleri var-
dır. Bir kriz esnasında anomalilerin ileri ya-
hut geri gittikleri müşahede edilebilir.

Çocuk elektroansefalografilerinde zaman
içinde tekâmül mefhumunun birinci derecede
bir ehemmiyeti vardır.

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 tarafından petit - mal
dan mustarip 166 hasta üzerinde tecrübe edil-
di. Bunların arasında bazıları miokloniler ve-
yahut akinetik krizler gösteriyorlardı : Elde
edilen neticeler şayanı hayrettir: Vakaların
yüzde seksen üçünde salâh var. Yüzde otuz-
biri de tamamen krizlerinden kurtuldular.
Krizlerin sık olması bu ilâçla tedavi edilme-
lerine bir engel teşkil etmez.

Buna zıt olarak tridione'un konvülsiv kriz-
ler üzerinde hiç bir tesiri yoktur. Grand - mal'
dan muztarip 58 hastanın yüzde yirmi biri
tridione'un tatbikinden sonra daha az kriz
göstermiştir. Fakat yüzde elli yedisi daha çok
kriz gösterdi. Psikomotris krizlere karşı tri-
dione tek başına kullanılırsa tesirsizdir. Fa-
kat bazı vak'alarda diphenylhydantoine'in te-
sirini fazlalaştırıyor. Bu ilâca karşı intole-
rance işaretleri hâmeralopie ve cilt üzerinde
görülen sivilcelerdir. Daha nadir fakat daha
ciddi kemik iliğinin dokunulduğu vak'alar-
dır, onun icin bir çok kan tahlilleri yapılmalı
ve tedavi şayet polynucleaires'ler milimetre
mikâbında 1600 den aşağıya düşerse durdu-
rulmalı.

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

Dahili idrosefali ve bu günkü tedavisi, bil-
hassa plexus choroide'llerin pıhtılaşmasına
müracaat ederek. (Revista Cubana de Pe-
diatria, t. 19'n. 6. Juin 1947, p. 319 - 359).

Dahili yahut vantriküler idrosefali hir gok
sebepten dolayı ileri gelebilir Konjenital

gayri tabiilikler, vantrikül yahut meninges
kanamaları, meninges'lerin had veya müz-
min. iltihapları, entrakranien tümörler.

Patojeni bakımından şöyle tasnif edilebi-
lirler

1 Tıkanmadan meydana gelen vantr'i-
küler idrosefali, böyle vak'alarda likid sefa-
loraşidiyenin boşalmasında bir engel vardır,

u engel Monro deliklerinin hizasında buluna-
bilir (bilateral yahut birleşmiş  idrosefali).
Yahut silviüs kanalında (triventriculaire id-
rosefali). yahutta Luschka veya Magendie
deliklerinde (olovantriküler idrosefali) veya-
hut ta sous - arachnoidien meydanların hiza-
sında (fazla ifrazattan meydana gelen idro-
sefali).

Bu etüd 1936 - 46 arasında müşahede edi-
len 33 dahili idrosefali vak'aları üzerine ya-
pılmıştır. 14 defa bazı obstetrical trauma-
tisme'ler mevcuttur. Bunlar etiolojik faktör
olarak kabul edilebilirler. 33 vak'adan 7 ta-
nesi meningo - encephalite'den mütevellit il-

tihabi idrosefalilerdir. 4 tanesi bir beyin tü-
möründen meydana gelmiş tıkanma idrosefa-
lileridir. Diğer 8 tane bir konjenital yapı hoz-
gunluğuna atfedilir.

İnzarın vehameti önünde,
mayiinin fiziyolojisine istinad ederek bu id-
rosefalilerin 12 vakasında pleksüs koroidlerin
koagülasyonu tatbik edildi. Sade bir vakada
bu tatbik edilmedi. Bu bir pleksüs koroid tü-
mörü idi. Bu vak'alardan iki tanesi müdaha-
leden sonra ölmüşlerdir. Birisi vantriküller

sefaloraşidien

kanamadan, diğeri sefaloraşidiyen mayiinin
büyük miktarda kaybından sonra, 4 ölüm da-
ha vardır. Fakat bunlar müdahale ile doğru-
dan doğruya alâkadar değillerdir. Bir tanesi
dizanteri basilyerden, başka bir tanesi bron-
kopnömoniden, ve iki diğeri de sekonder me-
nenjitten. Altı kişi müdahaleden sonra bir
aydanberi yaşamaktadırlar, Bu ilk komüni-
kasyon zamanın neticeler üzerinde tesirinden
bahsetmiyor; zira müşahede müddeti çok kı-

sadır. Fakat gerek fizik gerekse psişik nok-
tai nazarından tatminkârdırlar.

D.J. Dow etC. W. M. Wihtty. Migraine'de
elektroansefalogram'ın değişiklikleri. (The
Lancet, n, 6463, 12 Juillet 1947, p. 52 - 54)
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Bu etüd 25 yaşından evvel başlamış olan
D1 migren vakasına istinad ediyor. Bu mig-
ren vak'alarında sayacağımız arazdan en aşa-
gı 3 tanesi bulunur: Soy geçmişinde migren,
visuelle bir aura yahut herhangi bir paretik
bozukluk, tek taraflı bir lokalizasyon, va-
so - constricteur ilâçlardan meydana gelen bir
salâh yahut ta primitif karotid'in veya dalla-
rının mihaniki bir tıkanmasından, bulantıla-
rın ve kusmaların birleşmesinden,

30 vak'ada gayrı tabiilikler görüldü : 14
vak'ada umumileşmiş dysrythmie, on iki va-
kada iki taraflı ve simetrik devri faaliyet,
dört vak'ada israr eden gayrı tabiilik merkez-
leri.

Aura devrinde bu gayrı tabiiliklerin bir
fazlalığı müşahede edildi. Binaenaleyh E. E.
G. in diagnostik bir kıymeti vardır. Baş ağ&-
rısından şikâyet eden bir şahsın ve bu şahıs-
ta gayrı tabiilikler mevcutsa hastalığın uzvi
olduğuna delâlet ederler. Buna rağmen, israr
eden bir gayrı tabiilik merkezinin mevcut ol-
ması, tek başına ansefalde bir lezyonun mev-
cut olduğuna dair karar verdirmeğe kâfi gel-
mez.

Bir vak'ada baş ağrısından şikâyet eden
bir hastada E. E. G. umumileşmiş bir korti-
kal dysrythmie gösterdi, 3 ay sonra asabi
âraz fazlalaştığından E. E. G. sağ temporal
nahiyede lokalize olmuş bir gayrı tabiilik
merkezi gösterdi. Ameliyat bir astrocytome
meydana çıkardı.

A. Gallinek (New - York City). Geriatrie
(ihtiyarlık tedavisi) de konvülsif tedavi.
(New York State Journal of Medicine, t. 47;
n. İİ, ler Juin 1947, p. 1233 - 1241). Elektrik
tedavisi metodlarına alışkın olmıyan aile he-
kimleri ve sinir mütahassısları, 60 yaşından
yukarı insanlar için, böyle bir tedavi onlara
teklif edildiği zaman korku içinde kalıyorlar.
Bu iki sebepten dolayıdır. Evvelâ tehlike
genç şahıslara nazaran çok daha fazladır.
Sonra ekseri zannedilir ki bu yaşlarda zihni
bozukluklar arterioskleroz'un veya ihtiyarlık
bunamasının neticeleridir. . Bu müşahedeler
hakikate yakın olmakla beraber redleri kabil-
dir. Yavaş yavaş mütehassısların bir çoğu €-
lektrik tedavisinin yaş haddini 40 tan 60 a

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

İhtiyarların bir çok ruhi vaziyetlerinin ar-
teriosklerozla ve ihtiyarlık bunamasiyle hi
bir alâkaları yoktur. Bunlar daha fazla me-
tabolik ve toksik faktörlere bağlanabilir

En yaşlısı 84 yaşında olan, 60 tan yukarı
18 şahısa konvülsif elektrik tedavisi tatbik
edildi. Hiç bir tanesi decompensation car-
diague vaziyetinde değildi. İpertansi
contr endikasyon teskil etmedi. Bu hastaların
bir çoğunda umumileşmiş ve beyin arterios-
klerozu bariz şekilde mevcuttu. Post - convul-
sif, convulsionnel vazi

on bir

et gençlerden daha u-ge

zun sürmedi. Sade ihtiyarlar tedaviden sonra
gençlerden fazla uyumağa mütemayildirler
Seanslar haftada bir veya iki taneye indiril-
miştir. Vak'aların çoğu mani ve ajite para-
noialardır, ihtiyarlık bunaması hir tek x
teşkil ediyordu. Bu 18 vak'ada 9 defa tam
şifa görüldü, 5 defa natamam bir sifa görül-
dü 4 defa hiç bir netice alınamadı.

konvülsif elektrik tedavisiSenil vaziye
icin bir contre - indication teşkil etmez.

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

Phenylpyluvigue oligofreni (La Semnaine
des Höpitaux de Paris, t. 23 n. 28,

28 Juillet 1947, p. 1749 - 1758). İdrardan
asid phenyl - pyruvigue çıkaran bir nevi oli-

Fölling isole etti.
İdrarda çıkan asid fenilpiruvik ki bu has-

gofreni;

talığın spesifik elemanlarındandır, derin bil

metabolik bozulmanın işaretidir, Bu phenyla-
lanine katabolismasının bozulmasıdır. Phenyl
piruvigue oligofreni, veraseti resesif olan. pe

ristatik faktörlerin iştiraki olmıyan bir has-
talıktır. Etiolojisinde hiç bir exogen faktöi
görülmez. Ehemmiyeti namütenahi bir aras-
tırma sahası açtığındandır. Bu da bioşimik
bir bozulma ile psikiatrik bozulmalar arasın-
da meydana koyduğu rabıtadan.

G. Tayleur Stockings. Depresyonların te-
davisi için yeni öforik bir ilâç, (British Med.
Journal, n. 4512, 28 Juin 1947 p. 918 - 922).

Eski «Chanvre İndien» ilâcının bütün has-
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salarına malik olan dibenzopyröne sınıfından
sentetik bir kompozenin bulunması, depres-
yonlarda bu eski «chanvre indien» in etüdünü
tekrar ele almağa imkân verdi.

Bu kompozeler arasında synhexyl en az
toksik olandır. Stockings bunu depresyondan
müptelâ 50 hasta üzerine tatbik etti. 15 ile
90 miligram günde vererek 36 hasta salâh
gördü, 9 büyük salâh gördü. 12 hastadan 9
tanesi elektroşok tedavisi görmüştür, ve 3
tanesi hiç bir fayda görmeden lökotomi pre-
frontal ameliyatı geçirdikten sonra.

Obsesyonlara ve parestezilere karşı bu ilâç
faydalı görülmektedir.

Tavzih,
İstanbul Seririyanı'nın (Sene XXXI, No.

1, Ocak 1“49) sayısında intişar eden «Psy-
chosomaticue Tâbabet» adlı yazımızın birinci
kısmında,ilararet Cihazı Hasra-
lıkları başlığı altında şu satırlar vardı
«Hystörigue paralysie'ler, eskidenberi herkes-
çe bilinmektedir. Bu fonctionnel âfetlerden,
maada, tamamen uzvi olan ve, chronigue ro-
matizma gibi umumi bir isim altında topla-
nan, adale, mafsal ve rıbatlarının hastalıkla-
rında da teessüri âmiller büyük rol oynarlar;
agr€ssivit&e'nin ruhi hayatımızdaki mevkii ve

bu insıyakın izhar ve tatbiki için adale ve maf--
sallarla kemiklerin haiz oldukları rol düşünü-
lecek olursa, aradaki münasebet daha iyi an-
laşılmış olacaktır.». Chronigue romatizma için
böyle bir &tiologie'nin zikri herhalde şüphe
ile karşılanacaktı. Bu itibarla, mezkür kanaa-
tımızı destekliyecek, gerek psychosomatiğue
tetkiki yapılmış olan klinik vak'alar, gerekse
tecrübi araştırmalar zikretmemiz icab ede-
cektir. Ancak, bu tetkiki yapıp arzetmemiz
dahi, subjectif tesirlerden tamamen uzaklaşa-
madan ve binaenaleyh ilmi usullere riayet
edemeden hareket edildiği intıbaımı uyandıra-
bileceği cihetle, psychosomaticien olmıyan
müelliflerin fikirlerini bildirmemiz daha muk-
ni olacaktır zannındayız. Bu hususta, 30 Ma-
yıs 1949'dan 3 Haziran 1949'a kadar, New-
York'da toplanacak olan VII nci Beynelmilel

Hastalıklar tevdi
cdilmiş komünikasyonlardan birinin,
Londralhı Dr. William Tegner tarafından ka-
leme alınan («Psychogönigue» romatizmanın
bazı cepheleri) mevzuunda olması kâfi bir te-
minattır kanaatındayiz. Zira bu kongre, ne
psychiatre'ların, ne psychanalyste'lerin, ve
hattâ ne de psychosomaticien'lerinki olup sa-
dece, dahiliye, cerrahi ve şuabatından olan
romatizma mütehassıslarınınkidir.

I.omatizmal Kongresine
olan

cıları ilh.
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SELBROMIN
Effervescent

Anadolu Laboratuarı bromu kolaylıkla aldıracak, mi-
deyi bozmıyacak, bromizm getirmiyecek tarzda bir Imüs-
tahzar yapmıştır. Bromun, Valeryanu bu güzel şekli
piyasaya çıkarıldığını hekimlerimize arzederiz |

Derhal 'müracaat ettiğiniz zaman dünyadaki
tibbi tecrübeler ve araştırmalar hakkında tavsilatlı
malömat bulabilirseniz, bunun sizin için çok büyük
değeri vardır. Dünyanın her köşesinden toplanan
bilgiler şu iki aylık yayında emrinize amadedir.
İngilizce yayınlanan bu iki dergi, ihtisas sahaları
ne olursa olsun dünyanın her tarafında tıp ilminin
her kısmında atılan ileri adımlar hakkında doktor-
lara açık bir fikir verir. >
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biriyle, karşılaştığımızı bize anlatıyordu. İn-
sanların en dinamiğini, çalışmadan bir daki-
ka hali kalmayan koca doktoru yatağına mıh-
ladı. Zaten üç sene evvel de mühim bir kan
hastalığı ile mücadeleden güç kurtulmuştu.
Bu defa da kurtulması ihtimalini düşünüyor-
duk. Oldu olası nazik ve narin, çelimsiz, bir
çocuk kadar az yer, soluk benizli... lâkin bu
vücuda uymayacak derecede çevik, çalışkan,
yorulmak bilmez, gece gündüz vücudunu yıp-
ratan bu müstesna yaratılışa hepimiz hay-
randık, Ölüm yatağında bile, yatağından kal-
kamayacak halde iken o kafası muttasıl faali-
yette idi. Hastalığın veya kendisinin dediği
gibi streptomisinin tesiriyle sağ gözünü kaybet
tiği halde bile okur, yazmağa çalışır. kitabını
arkadaşlarına dikte ettirir, bastırır, tashih-
lerini gözden geçirir. Mayısta davet ettiği pa-
toloji kompare kongresi için programlar ya-
par, âzayı gezdirmek, nerelerde yatırmak
ağırlamak işlerini düşünür, müzakereler eder,
Memleketin dertlerile hergün kendini yer..
niçin çalışmıyoruz, niçin idealist olmuyoruz
diye üzülür. Ölümüne kadar bu kafa rahat et-
medi, boş durmadı, büyük bir insan olduğunu
her zaman gösterdi. Ziyarete gelenlerin he-
men sıhhatlerini sorar, aileleriyle, işleriyle
alâkadar olur. Kendi sıhhatini sona bırakır.
Nasılsınız denilince çok şükür iyiyim, iştiham
hiç yok, uykum yok, lâkin yenmeğe çalışıyo-
rum der, kendisiyle üzülmemelerini istemedi-
ği için başka mevzuları bulur, sapsağlam bir
adam gibi konuşur, münakaşa eder. Bazı Zi-
yaretlerimde bir defter çıkarır, yaptığı bir
çok karikatürleri gösterir. Âkil fevkalâde bir
karikatüristti. Bazı tıbbi meclislerde müna-
kaşa esnasında eliyle oynar gibi bir k
kurşun kalemiyle bir şey çizdiği görülür. Ba-
zan kendini tutamaz, karşısındakine biraz ba-
şını sağa der. Bir iki dakika içinde oradakile-
rin resmini çizmiştir. Bazı ziyaretlerinde Mi-
zancı Murad. yahut Abdullah Cevdet mevzu-
unu açar, Mizancı Muradı çok takdir eder,
Tarih Ebuülfaruk satılıyor mu diye sorar,
Mizancı Muradın uzun tercümei halini okur.
Çocuklariyle torunlariyle alâkadardır. Tarihe
karışan bir çok adamların çoluklariyle çocuk-
lariyle meşgul olur. Nezaman müracaat et-
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seler samimane muavenet eder, kimseye du-
yurmadan para verir, hastalarına bakar, has-
tanelere yatırır. Devlet düşkünlerine Âkilin
merhameti, muaveneti ölçüsüzdür. Bir mes-
lekdaşın veya bir ailenin muzayakasını haber
alır, aylarca senelerce kendi cebinden yardım
eder, Çok defa güvendiği arkadaşlarına da
telefon veya mektupla şu arkadaşımız için
her ay on lira vermenizi rica ederim der. Bu
küçük yardımlarla bir çok ihtiyar meslekdaş-
larını sefaletten, sürünmekten kurtarmıştır,
bir çoklarının çocuklarını yüksek tahsil ve-
rinceye kadar himaye etmiştir. Ne kibar düş-
kün aileler Âkilin hekimliğinden
yüksünmeksizin istifade etmiştir. Büyük bir
liyakat ve gayretin kazandırdığı pek muta-
vazı hekim ücretini bu büyük kalpli insana
gok görenler, hekimin kazandığı üç kuruşu
bir türlü hazmedemiyen cahiller bilselerdi ki
Akil kadar kazandığı parayı hak eden pek az
insan vardır. Onun iyiliğini istismar edenler

senelerce

son senelerde hiç kazanmaksızın geçen kibar
hayatında bu adam ne ile geçiniyor diye dü-
şünmeği hatırına getirmişmidir? Hiç zannet-
mem. O da hekim kazancına göz dikenleri
duymakla, görmekle ölümüne kadar müteezzi
olmuşdu... Âkil Türk tababetine yarım asır

şeref veren, onu yükseltmeğe çalışan bir zat-

dır. Teferruatta birbirimizi tenkid ettiğimiz,
muarazada bulunduğumuz çok olmuştur. Lâ-

kin birbirimizi pek iyi anlar, hürmet ederdik

Akil kadar Türk tababet tarihinde rol oyna-

yan, en aşağı rubuasır hükümran olan yok-

tur, O bizim büy
kasından yürürdü. Herkesten ziyade onun sö-

zü geçerdi. Haklı haksız hekimlikte bir ak-

üğümüzdü, herkes onun ar-

saklık görülse herkes taksiri merhuma atfeder
di.. en büyük hekimler onun fikrinden, reyin-

den, istifade etmeği pek tabii bulurdu. İdare-
de nasihatcımız, hekimlikte müşavirimiz, hü-

lâsa medarı iftiharımızdı. Avrupada en ta-
nılmış arkadaşımız o idi. Adeta garpla şark
arasında tiredüniyondu. Garp irfanını bize

taşıdığı gibi her dakika garpla temasımızı

temin ederdi. Balkan hekimleri birliği, Hilâli
Ahmer teessüsü, Avrupadan gelen herhangi
professör. Sevr muahedesi için sarayda top-

lanış, İstokholmda sosyalistler kongresi, Pas-
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törün yüzüncü senesi, Aynştayn konferansı
hepsinde Âkil baştadır. Seveni de, takdir ede-
ni de, tenkid edeni de bulunur, O hepsine lâ-
kayit, memleketini milletini temsil etmeği bir
vazife bilir ve yapar. Âkil tıbbi faaliyetinin
yanı sıra mektep talebeliğindenberi içtimai
ve siyasi işlerde de aktif rol almıştır. Son za-
manlarda siyasi faaliyeti arzu etmediği za-
manda milletvekilliği ile yeniden zoraki poli-
tika adamı olmuştur. Lâkin her zaman tıb
sahasında üstadı azamdı. Meşrutiyetin bida-
yetinden sonuna kadar memleketin en büyük
tıb hocası idi. Haydarpaşa Tıb Fakültesinde
en ziyade sözü gecen bir profesördü, dekanlı-
gında bulundu, bulunmadığı zamanda nüfuzu
daha aşağı değildi. Cumhuriyet devresinde
Fakültenin İstanbul hastanelerine naklinde
pek mühim tesiri olmuştur. Fakültede iptida
hijyenle işe girişti, farmakodinamiyi labora-
tuarlariyle yepyeni alışmadığımız usullerle
ögretmeğe başladı, terapötik kliniği ihdas et-
ti, beş on sene evvel de güzel bir klinik yap-
tırmağa muvaffak olmuştu. Lâkin burada ta-
liin nekbetine uğradı, yaptırdığı klinikte tam
müsterihane çalışacağı zaman yaş tahdidine
uğrayarak tekaüde sevkedildi. Ona yaşlılığı
hatırlatıldığı zaman şaşırmıştı. Kafası olgun
bedeni yirmi yaşındaki kadar çalâkdı. Bu hal
Akile çok dokundu. O Fakültenin kendisine
lâkayit kalamayacağını, yine kliniğinde hiç
olmazsa çalışması için bir laboratuar verile-
ceğini umuyordu. Çalışmağa alışmış, talebe
ile temastan büyük zevk almış, öğrenmek ve
öğretmek için yaşamış bir adama en fa
manında bu zoraki itizal bildiğimiz gibi Sp-
leen yapar. Âkilde de yapmıştı. Süreyya Hi-
dayet merhumun boş biraktığı Alman hasta-
nesi başhekimliğini cana minnet bildi. Yine
hararetle çalışmağa başlamakla teselli buldu.
Hastalık onu yatağa düşürdü, lâkin ruhu has-
tanelerle, hasta ile, mekteplerle, yüksek sağ&-
lık şürasile meşguldu. En sonunda Yüksek
Sıhhat Şürasındaki işine nihayet verildiğini
duyunca çok müteessir olmuştu. Bunlardan
ne şeref, ne maddi menfaat beklemişdi ve
bekleyecekdi. O ancak aranıldığını, fikrinden
ve ilminden faydalanmak için aranıldığını
görmek istiyordu. O çok dürüst bir hekimdi.

al za-

Her mühim konsoltoda Âkilin reyi aranırdı,
her hekim hastalandıği vakit çağrılsın çağ
rılmasın Âkil meslekdaşının ya
da vazife alırdı, onu iyi oluncaya kadar bı-

nın başın-

rakmazdı.
Akil şahsi hayatında çok dürüst, miices-

sem iffetti. Tertemiz bir aile babası idi. Onun
aksadığı görülmemiş, 3işitilmemişdir. Büyük
biraderi Celâl Muhtarın ölümü merhumu çok
sarsmış, çok ağlamışdı. Celâl ölürken karde-
şinin baş ucunda göz yaşlariyle hıçkırıklarla
ağlayan Akilin şefkati, hassasiyeti hiç gözü-
mün önünden gitmez

Memleketini, milletini çok seven, onun
saadet ve terakkisini bir ideal bilerek çalışan
bu varlığın şüphesiz sevmeyenleri de, tenkid
edenleri de vardı. O bu gibi tenkidlerden cok
müteessir olurdu, lâkin kin bağlamazdı

Akil Türk tababet tarihinde mühim bir
şahsiyet olduğu için bu hazin günde onu het
kese, bilhassa gelecek nesle tanıtmak iste-
rim... insanlarda unutmak hassası çoktu!
Telkine ve mübalâğaya kapılmakdan kurtula-
mayız. Yaşadığımız zamanda neler gördük.
Tarihin yalancılığına hayatımızda bile ne ka-
dar şahit oluyoruz. Bazı talililer hiçken seven-
leri tarafından
tan ülühiyete yükseltilir. Tarihe karşı bu
yalan ve riyaları görürken artık hiç bir şeye
itimadınız kalmaz. Akili şüphesiz pek çok se-
ven telmizleri ve beraber yaşadığı iyi dostları
vardır. Onlar belki meziyetlerini mübalâgalı
tasvir edebilirler. Benim Akile bağlılığım bun-
lara benzemez. Hatta bağlılığım da diyemem,
bitaraf bakışım diyebilirim. Akilin yaptıkla-
rından beğenmediklerim haklı haksız çoktu.
Adeta muhalif cephe de alırdım. Bunların hep-
si ondaki nüfuz ve kudreti görerek

göklere çıkarılır, insanlık-

fazlasını
umduğumdan, beklediğimdendi. Bunu yapma-
dığı için kızıyordum. Lâkin zaman bu yapma-
dığı şeyleri, yapamadığını anladım. Bu mur-
hitte yürümek ve ilerlemek okadar zordu.
İnsan sarfettiği kuvvetin neticesinin pek az,
bazan büsbütün hiç olduğunu acı acı görüyor.
Hepimiz hayatta bu hüsranla karşılaştık.
Eminim, ki Âkil de yapamadıkları için üzülü-
yordu.

Âkil vatanperverdi, milletini severdi, in-
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sanları severdi, ilme müştakdı, idealistdi. mil-
letini memleketini yüksek görmek isterdi,
yükseltmeğe çalışırdı. Ahlâka tapardı, ahlâk
ve karaktersiz insan ne olursa olsun hiçtir
derdi. Mütaassıb ve sofu olmamakla beraber
din terbiyesinin ateşli tarafdarı idi, Evvelâ din
terbiyesi, aile terbiyesi, ondan sonra mektep
terbiyesi derdi. Başka türlüsünü kabul ede-
mezdi, temelsiz ev derdi. Dünya üzerinde bü-
tün dinleri tetkik etmiş, felsefe ile epey uğraş-
mıştı, Hekimlikte de ahlâka fevkalâde kıy-
met verirdi, kimseyi tenkit etmezdi, medeni
terbiyesi buna müsait değildi. En can sıkıcı
hadiseler karşısında bile mütehammil görü-
nürdü.

Akil Muhtar askeri tıbbiye başkâtibi ve
harbiye mektebi edebiyat hocası Muhtar efen-
dinin küçük oğludur. Doktor Celâl Muhtar,
Doktor Kemal Muhtar, Doktor Âkil Muhtar
bu ailede tıb tarihinde yer almış
üç kardeştir. Merhum 1877 senesinde İstan-
bulda doğmuşdu. İlk tahsilini Üsküdarda Pa-
şakapısında Askeri Rüşdiyesinde yaptıktan
sonra Kuleli Askeri İdadisine yazılmıştı. On-
dan sonra Tıbbiyei Şahane denilen Gülhane
parkının denize yakın kısmındaki Demirkapı
mektebine girmişdi. Kendisinin ifadesine gö-
re 1896 da Askeri Tıbbiyeyi bitirmeden İsvig-
reye kaçmışdı, tahsilini orada tamamlamış,
1902 de Jenev fakültesinden diploma almışdı.
Mektepten çıktıktan sonra Pariste Pastör
Enstitüsünde calışmağı çok arzu etmişse de
mali vaziyeti buna müsait değildi. Kendisinin
zekâ ve gayretini takdir eden vatandaşların-
'dan biri maruz kaldığı zorluğu Mısırlı Prens
Abbas Halim Paşaya bildirmişdi. Paşa hemen
nakdi muavenette bulunmuş ve Enstitüde ça-
lışmasını temin etmişti. Akil Muhtar Prense
olan şükranını ölünceye kadar her vesile ile
tekrar etmiş ve Prensin büyük kıt'ada res-
mini odasında göz önünden ayırmamışdı. Du-
varda asılı resme bakanlara velinimet irfa-
nım derdi. Pastör Enstitüsünde Roux ve Ni-
cole'dan feyiz almışdı. 1908 de Jenevde Prof,
Bar'ın asistanı olmuşdu, daha sonra ayni fa-
kültede poliklinik ve laboratuarda farmako-
dinami çalışmağa başlamışdır. O zaman genç
talebelere tıb tedris ve müzakerelerine de mü-

değerli

TEOMAN

saade edilmişdi, dışarıda da kabine açarak he-
kimlik etmeğe başlamışdı.

Akilin tıbbiye sınıflarında başlayan hür-
riyet aşkı İsviçrede daha artmış, ittihad ve
terakkinin bidayetinden sonuna kadar bu $i-
yasi cemiyete bağlılığını muhafaza etmiştir.
Mizancı Murad beyin İstanbula davet edildiği
zamanki toplantıda Murad beye sen İstanbula
gitmeğe kalkarsan öldürürüm demesi üzeri-
ne hayrete düşen arkadaşlarına kimseyi de-
gil, kendimi demişdir.Bununla Mizancının hür
riyet mücadelesinde ehemmiyetini tebarüz et-
tirmek istediği anlaşılıyor. Meşrutiyet inkılâ-
bında askeri ve mülki tıbbiyeler birleşerek
Tıb Fakültesini teessüs edince hijyen okut-
mak üzere İstanbula davet edilmişdi. Bir se-
ne sonra da tedavi kliniğine hoca oldu. 1944
senesine kadar 36 sene fakülte profesörlü-
günde binlerce genç yetiştirmişdir. Bu müd-

zarfında (Karantina Meclisinde, Ko-
dex ve terimler meclisinde, Sıhhat Şü-
rasında mühim hizmetlerde bulundu: pres-
tiji okadar yüksekdi onsuz konsültasyon ya-
pılmazdı, istişaresi olmaksızın tıbbi ve sıhhi
teşkilât olamazdı, padişahların, prenslerin
sarayların doktoru idi. Vatanın her köşesin-
den hastalar gelir ondan sıhhat dilerdi, Evin-
deki muayeneleri de laboratuar ve röntgen
yardımiyle pek mükemmeldi. Tabii bu parlak-
luk meslekdaşlarını hem imrendirir, hem kıs-
kandırırdı. Yanında pek çok kiymetli hekim-
ler yetişmiş, bir kısmının Avrupa kliniklerin-
de tekâmülüne yardım etmişdi. Bir iki sene de
tedaviye dair tıbbi mecmua çıkarmışdı. Me-
sai arkadaşlariyle beraber tecrübe ve müşahe-
delerini türkçe ve fransızca neşredildi. Fakülte
Haydarpaşadan İstanbula geçirildiği vakit
yine Hasekide eski kliniğinde çalışırken bir
müddet sonra Hasekide güzel bir tedavi kli-
niği yaptırmağa muvaffak olmuşdu. Şimdi
Sedad Tavatın Direktör ve Ordinaryüs oldu-
gu kliniğe Akil Muhtar ismi verilmesi pek
yerinde olacaktır. Akil Paris Tıp Akademisi-
ne muhabir âza seçildiği gibi Karlsbaddaki
tekâmül derslerinden biri de kendine ve-
rilmişdi. Tecrübelerine dair türkçe olarak yüz
elli kadar makale neşretmiştir. Pek çok ec-
nebi cemiyetlerde âza olduğu gibi Amerikada

det
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basılmakta olan dünya alimleri ansiklopedi-
sinde de resmi ve hal. tercümesi mevcuttur.
Akil Muhtar Özden ikinci defa Hilâliahmerin
teşekkülünde faal bir rol almışdır. Bu husus-
da ayrılmaz dostu Besim Ömere büyük des-
tek olmuş ve merhuma daima bağlılığını mu-
hafaza etmişdir. Malüm olduğu üzere ilk Hi-
lâliahmer Osmanlı - Türk muharebesi esna-
sında kimyager Dellasuda Faik Pasa tarafın-
dan düşünülmüş, ve bir mikdar para toplan-
dıktan sonra dağılmışdı. Bu gibi cemiyetlerin
toplanmasına ve yaşamasına istibdad rejimi
kat'iyyen müsaade etmezdi. İkinci defa mes-
vutiyet inkılâbını müteakip yeniden bu cemi-
yetin tesisi düşünülmüş ve ilk adım hariciye
nazırı Rıfat Paşanın haremi ile Gülhane Se-
ririyatı Müdürü Professör Viting Paşa, As-
keri Tıbbiye Müdürü Miralay Ali Galib, ve
Gülhane Seririyatında Asabi ve Akli Klin
Profesörü yüzbaşı Mazhar Osman bey topla-

ği
narak cemiyetin programını hazırlamış ve
epi para toplatılmışdı. Yevmi gazetelerde
Hilâliahmerin lüzumuna, hizmetine dair hal-
kı tenvir edecek makaleler neşredilmişdi. İki
ecnebinin bulunduğu bu teşekkülün sırf milli
olması kasdile Besim Ömer, Bahaeddin Şa-
kir, Akil Muhtar yeniden tesis ile resmi hir
sekil vermişlerdir,ki bugüne kadar memleke
tin muhtelif felâketlerinde, harplerinde sayı-
sız hizmetler yapmıştır. Hilâliahmerin ikinci
reisi Akil Muhtar milletlerarası Kızılhaç ce-
miyeti kongresine de iştirâk etmişdi, Balkan
birliğinde de aktif bir uzuvdu. 1933 de Üni-
versitenin ilga ve yeniden ihyasında Akili bir
klinik ordinaryüsü olarak görüyoruz. Vefa-
tından iki sene evvel de yaş tahdidine uğra-
mışdı.

Görülüyor ki son kırk senelik Türk taba-
beti tarihine merhumun yeri çok büyüktür.
Çok sevildi, sayıldı, adeta tapıldı, şüphesiz
yüksek zekâ ve karakterle doğmuş, yetişmiş,
olgunlaşmış, teferrüd etmişdir. Türk hekim-
leri arasında onun kadar muvaffak olmuş
yok denilebilir. Geçmişlerden Mazhar Paşa-
ya, Kırımlı Aziz beye, Müfredatçı Münir beye,
Besim Ömer Paşaya çok hürmeti vardı. Üni-
versitemize iltihak eden ecnebi profesörleri
fevkalâde takdir ederdi, onlara lâyık olduk-

ları hürmeti gösterm vazife bilirdi, onlar-
dan da o suretle takdir ve ihtiram görürdü.

Son senelerde refikası ile kardeşi Celâl
sarsılmıştı. On bit

ay yatağında ilim aşkı, vatan aşkı, medeni
Muhtarın ölümü ile pek

terbiye, ümid ışığı sönmeksizin mukaddera-
tına boyun eğdi. Memleket ve tıb talebesi onu
Fuad Paşa tür
yezid camiine, Üniversite holüne, oradan Sir-

sinden alarak el üstünde Ba-

keciye taşıyarak son kadirşinaslıklarımnı gös-
terdiler. Rumelihisarında şehidliğe gömüldü,
Allah gani gani rahmet etsin. Biraderine,
hemşiresine ve biricik kızıma uzun ömür ve
sabır versin.

Yeni Kitaplar :

ADLİ TIB (Birinci Cild)

Prof. Dr, Behcet Kamay

T sahifelik muazzam bir eser. Yazan
Ankara Tıb Fakültesi Adli Tıb Profesörü Dr.
Behçet Kamay. Eser gayet vakıfane yazılmış,
selis ve tatlı bir üslübla sıkıntısız seve seve
okunuyor, Eserin tenkid edilecek ne yazısın-
da, ne metninde, ne de tertip tarzında bir ku-
sur yok. Prof. Dr. Behcet Tahsin Kamayı
samimane tebrik ederiz, ikinci cildini de bek-
liyoruz. İlk kısmında Kriminoloji, adli tıbda
delillerin kıymeti, rapor, mahkeme huzurun-
da hekim, temarüz, zorla yapılan hastalıkla-
rın tanılması, marazın inkârıdır. İkinci kıs-
mı ölüme hasretmiştir: can veriş, ölünün alâ-
metleri, yalancı ölüm, cesedlerin muhafazası,
mumyalaşma, ölülerin yakılması, adli otop-
si. Üçüncü kısım birdenbire ölümlerden
bahsediyor: ahşanın yaptığı ani ölümlerin
çeşitleri yazılı. Dördüncü kısmı: Asfeksiyalar,
asılma, suda boğulma... beşinci fasılda yara-
ların her şekli. Altıncı kısım yanıklar, yedinci
kısım çocuk düşürmek, sekizinci kısını çocuk
ölümü, dokuzuncu kısım gebelik gibi mühim
bahisleri ihtiva ediyor. Onuncu bahis babalı-
gın aranması, analığın isbatı, zührevi hasta-
lıklara bulaşdırmadır. Bu kitabı her hekimin
elifinden yesine kadar okuması ve kütüpha-
nesinde en kıymetli bir arkadaş diye sakla-
ması farzdır,



Formül: Aminophylline 0,05, Luminal 0,01, Papaverine chi, 0,02

Pyramidon 0,08

Günde 2-6 komprime
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DİLER Tibbi Müstahzarlar Laboratuarı
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ANALGINE

Baş ağrısının en tesirli
ilâcıdır.

Gripi ve nezleyi hemen
önler ve eyi eder.

.Sinir ve rumatizma
ağrılarına faydası

mücerrebdir.



 BIOPLASTINA SERONO
Lecitine ve Lutdine'in (Cholestörine eterleri) fizyolojik seromdakı aseptik

emulsyonu olan Bioplastina Serono A..B,. D. G. ve H. çBiotin) vitamin-
lerini (tabii şekilde) ihtiva eder.

ENDİKASYONLAR
Çocuklarda neşvünema duraklaması, anemi ve kloroz

(alyuvarlakların rejenerasyonu). nevrasteni, zihni ve bedeni
sürmenaj, diabet, hücrevi mübadelelerin yavaşlamasından
mütevellit erken ihtiyarlama haileri, iştahsızlık, nekahat
devreleri, frenginin civa ile tedavisinde ve nihayet rahıtış
ve tüberkülozda kalsium tuzlarını tesbit edici ve fosforlu
bir mukavvi olarak kullanılır.

TICARI ŞEKLİ:
1,5 cc.lük 10 ampul ve

5 ce.lük 6 ampul

ALT FOSFATE
Fosfatlı ve kınakınalı bira hülâsası

Yapıldığı yer: Müsir Sahin tıbbi müstahzarlar lâboratuarı

DRE EREM SE ERE TAM ARE

iyodopepton kâzım
Tababette şüphesiz iyod emlâhı kadar saha tatbıkatı geniş olan bir dava yok-

tur. Bu müessir ilâcın en kolay alınanı, en güzel tesir edeni iyodopeptgndur, on
yedi seneyi mütecaviz bir hayati maziye malik İyodopepton Kâzım da yegâne pa-
yidar olan ve hekimlerimizin itimadını kazanan müstahzarrmızdır. Çünki ciddi bir
sayin mahsulüdür. Bu ilâç damar sertliğine, rumatısmaya kalbe karşı kullanılır.

POLYBROM
|Effervescent Şinası|



Nevrasteni, devamlı uykusuzluk, ruhi teheyyüç, âsabi
-ahatsızlıklar, sar'a, âsabi çarpıntılar, iç sıkıntısı, baş

ağrıları ve bayılmalardaki tesiri mütehassıs hekimler
tarafından tecrübe ve takdir edilmiştir.

Büyüklere günde 3 - 4 tatlı kaşığı
Küçüklere > 1-2 » >
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Müstahzarlar
VİTAMİNLER HORMONLAR».

VİTABİOL A (Damla) ............. 340  ÖSTROGENİN (Ampul I mgr) .. 85
VİTABİOL B, (Ampul 25 mgr) ... 105 o ÖSTROGENİN (Ampul 2.55 mgr) 110
VİTABİOL B, (Ampul 50 mgr) ... 184 OÖSTROGENİN (Ampul 5 mgr) .. 300
VİTABİOL B, (Tablet) ........... 102 o ÖSTROGENİN (Tablet) ........... 90
VİTAFLAVİN (Tablet) ............ 18) CORLUTON (Ampul 5 mgr) ... 500

VİPANTEN (Tabi 120 POSTU HA Gl Ampul Forte) ... 350

VİTABİOL N (Ampul) .....,, MAN A (Ampul 10 mgr) ... 850
VİPANTEN 0 “Va” 841 Ampul Faible) ... 200

VİTABİOL C (adı 4 mgr) 147 oTESTİSAN amı vi 5 mer). 375
VİTABİOL © 4/Xikful 500 mgr) - 7 W pul Am Yİ. ad
VİTABİOL Abiler) 77 / 74 MM ZN
VİTABİOL/# (Damla) IM. ME era ikler
VİTABİ ” (Ampul-Forfe)” ELOL “ e 7 .. 140
VİTABİOE/”/E 7 / 16// (fn Ap 7/4 LİG
VİTABİĞİL/E (Tablet) ////// ... V/
VİTABİĞİ K (Ampul)// / TONİKL
VİTABİĞL, K (Tablet) 7////,.... 14 Mei (Şurup) .7 276ADEBİĞ (Damla) ' (izlet) Z 165e yi)
ADEBİĞİ/, (Kapsül) .. /////....... W/ ye (8fğe) ai VA 190
AD CAİOUM (Tabl kimdi yi elepik ve şi öniklerVi-D-CA/LUM (Tablef4//// UN,/ #NTAZOL (Ampul) 4... 150

KALE, Pie İS LR 155KANYAPI Z AR 7 #PHEDRİ İf
EKSTREPAK(kiypu g/ SM eN 23 Mel ;ner (Dam.) 195
EKSTREPAT Câmpul See)... 325 İALANAT Di 74 GE e 108
EKSTREPAT (Şu144//,,........ 289 O DİGİLANA 7 Mersinin 166CALCEFEDAL 7 KALBO ir Le ye e 150Sİ Zi 4 7

Dİ ile AR, 77 Muhtelif Preparatlar7, /i/
p HİSTİDİN İ. E. (Ampul) . 5... 400

Kalsiyum Preparatları PAPATROPİN (Tablet) hana O
CALCİUM İ. E. (Ampul 5cc) ... 327 OTALON (Damla) ..................... 140
CALCİUM İ. E. (Ampul 10 ce) ... 288 oANKİLOSTİN (Kapsül)
CALCİUM İ. E. (Şurup) ............ 222 Bocuklar İçin Kğ raki. 60
TİOKAL Amd) mi 245 Büyükler idin 0.01 ii
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