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1 — Girig

Roschach testinin bitiln psikolojik testler
arasinda mistesns bir yeri vardir. Zira bu
test, teorilbeciye sade denegin karakterini ve
kabiliyetlerini vermez, ayni zamanda, denegin
alfektif bozukluklarim1 ve bu bozukluklarn
pev'ini gosterir. Bugilin bilhassa Amerikan, Al-
man ve levigre psikiatri kliniklerinde ragbet
gbren Rorschach testi nedir ?

Hermann Rorschach 1884 senesinde dogan
ve 88 yapinda iken, 1922 de Oblen bir lavige
rell peikiyatrdir. Fakat bu kiea hayatinds,
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Peikodiyagnostik denilen Olmez eserini mey-
dana getirmek igin kati zamani bulmustur.
Roschach, Kretschmer, Ribot, Mac Auliff,
Wundt gibi sade bir tipoloji meydana getir-
medi. O, ruh dedigimiz faaliyeti sezsmiye ug-
ragti. Ona, digerleri gibi bir yer vermekta ik-
tifa etmedi.

Herkes Rorschach testi igin, ¢ok basittir
der. Iki k8git arasinda ezilmig bir milrekkep
damlasi. Bagsit fakat bulmak lAzimdi ..

2 — Rorschach metodu

Simdi Rorschach’y1 analizinde takip ede
lim. Psychodiagnostik on planches kullanir.
Rorschach’ya cevap vermek kolaydir, zira resim
hakkiuda silje bir gey dedi mi, cevap vermis
oluyor. Hig konugmaea bile, yine biz onu tef-
gir edebiliriz, yiiz ifadeleri ne dlglindiigiint
bize ifade eder (Meseld ilerde gorecegimiz
goklar gibi) .

Normal bir stijenin yirml veya otuz cevap
vermesi lazimdir. Cevaplarda li¢ gey arapir:

{ — ldrak gekli, Rorschach buna Erfag-
sungstypus der.

9 — Tefsirlerin kalitesi, Rorschach buna
Erlebnistypus der.

8 — Tefsirlerin muhtevas:, Rorsehach bu-
pa [nhalten der. '

{ — Erfassungstypus. Baz1 cevaplar bl
tin resmi ihtiva eder, o zaman cevabin Glo-
bal oldugunu styler, ve protokolds (G) bart
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ile gosterilir (Meseld birinci tabloda bir yaraes).

Diger cevaplar tablonun ancak bir kismini
tefsir ederler; bunlar detail cevaplardir ve
protokola '(D) harfi ile gdsterilir.

Bagka cevaplar kilglik bir kism1 tefeir eder-
ler (Meseld birinci tablodaki resimden digari
olan kiglik lekeler) . Bunlara kilglk detail
deriz ve protokola (Dd) formll ile gegirilir.

Iki covap gekli daba vardir : bunlar acayip
gekilde tefsir edilen kigimlardir. Rorschach
bunlan (Dd) formtld ile gdsterir, ve oligoph-
réne cevap ismini verir. Son gelen idrak gek-
li, beyaz kimmlarin tefeiridir, bunlara detail
blanc denir ve protokolda (Dbl) formiill ile
gosterilir. (Meseld birinei tablodaki beyaz ada-
oiklar) .

Stiphesiz ayn1 insan muhtelif tipte cevap-
lar verebilir, yani global, detail ve kiigiik
detail ; normal ipsanlar yirmi il8 otuz cevap
tizerinde dbrt-yedi global bulur. Detail cevap-
lar ve kiigiik detail cevaplar ¢ok degigebilir-
ler, fakat bliyllk bir kiymet ‘ifade etmezler.

Detail blanc ve detail oligophrene gok nadir-

dirler, fakat o derecede,de mithimdirler. lyi
ve fena globaller vardir, iyi globaller geklin
umumi gorintginden ilham alir, fena global'ler
bir detail'n uyandirdigy global tikirdir. Nor-
mal bir slije daima global tefsirlerden baglar,
gonra detail tefsirine geger, daha sovra kiigiik
detail, ileride birkag detail blanc verebilir,
higbir zaman defail oligophrene vermez. Nor-
mal bir insanin idrsk gekli formtltl (Erfas-
sungetypus) :

@—D; G—D—Dd; G—D—Dd—Dbl; D—Dd—Dtl

olabilir.
Bazan bunun aksi de olabilir (bu giiphe
uyandineidir) . Megeld Dd—D—G.
Rorschsoh'ya gbre bir insa-
nin idrak geklini bilmek, ze-
k8sinin ve karakterinin en es-

rarengiz taraflarini bilmek-

tlr-

lyi global cevaplar inga ediel bir zekfya
al@mettirler. _

Global'den detail’ya gegmek bir nev'i
souplesse gdstermektir.

Beyaz detail muhalefet aldmetidir.

Detail oligophrene inhibition’u gosterir.

Sira ile global cevaplar alimdifi takdirde
zekAda bir sertlik gosterirler (Rigididité) .
Karmakarigik bir idrak gekli akildaki ADargi-
ye ve kegmekega delildir.

9 — Erlebnistypus. Simdi ‘ikinel bir nok-
taya gegelim. [ntibalarin hususiyeti, kaliteleri,
nev'ileri. Yani bu aldigimiz : global, détail,
kiigiik détail gibi idrak gekilleri, forme'a ait,
couleur's ait yahut da kynesthésie'ye mi aitdir-
ler.Protokolda forme: (F), couleur: (0), kynes-
thésie: (K) ile gosterilir.Megeld bir slije Uglinoll
tabloda iki hareketsiz adam gbrilyor, bu bir
forme cevabidir. Bagka birlsi, Kirmizi gbrdil-
glinll sdyltiyor, bu bir couleur cevabidir. Ni-
hayet bir bagkaer ayni lglincll tabloda birbi-
rine seldm veren iki adam gbrddglint sdylil-
yor, igte bu da bir kynesthésie'dir.

lyi veya kbtll form’lar olabilir, ne zaman
sije tabloya yakin bir tefsirde bulunursa, form
iyidir, ne zaman stije tablodan tamamen uzak
bir tefsir verirse form fenadir.

Bazan hem couleur’den hem forme'den si-
jo ilham almig olabilir, bu vaziyette couleur
bakim ise couleur-forme deriz (CF), forme
hakim ise forme-couleur deriz (FO). (Meseld
ticlinel resimdeki papillon eravate). Rorschach
da iyl ve yahut fena forme'larm ylizdesi bu=
lunur, bu, teghis igin ehemmiyetlidir Couleur
tefsirleri, impuleif psychopatbe’lara aittir.
Couleur-forme bilbaess kadinlarda ve gabuk
tesir altinda kalsn iceaplarda cok gdrillr.
Forme-couleur, rubl bir intizam ve inzibat
gsterir. Forme-couleur fazla bir intibak oceh-

di de gosterebilir. Rorschaoh’a gdre normal

bir inganda, couleur, couleur-forme, forme:

couleur'lerin milnagebeti gbyle olmag1 l4zimdir *

Couleur=0; Couleur-forme=1; Forme:couleur=3

Ne kadar fazla couleur ve couleur-forme VAI-
ga, karakter de o kadar, impulsit, egoocentrique
ve sooial hayata intibaktan mahrum demektir.

Stije verdigi cevaplarda bir hareket gor-
dugunt sdylerse, onlar bis kinestezi diye pro-
tokola gegiririz. Bbyle cevaplar kuvvetli bir
dahilt hayatin meveudiyetine delildir. Kynesthé-
sique cevaplar zekAnin yaratiel oldugunu, Ve
tedailerin gok zengin olduklarin1 goaterir.

Umumt olarsk kynesthésie'ler igeriye dogru
ddnnilg (introversif) bir peychisme gosterirler.
Halbuki couleur’ier digarlys dogru ybnelmiy
(extratensif) bir faaliyetin igaretidirler. Yuka-
rdski mfitalealar Rorschach’in erlebnistypus’
unu tegkil ederler.

Bir vak’anin Erlebnistypus’
upu bilmek gahsiyetin gok de-
rinliklerine girmiyg olmak de-
mektir.

Bu tipi elde etmek igin kynesthésie cevap-
lar1 ile couleur cevaplari aramnda mukayese
yapilir. Bazi glijelerde ne kynesthésie cevaplar
ve ne de couleur cevaplar: gorillr. Bu tipe
coarte tipi denir.

Ikinel Erlebnistypus, dilaté tipdir. Stje
kynesthésie’deu couleur'e, couleur'den kynes-
thésie’ye gider.Roraohach,mﬂsavi kynesthesie ile
miisavi couleur verenlere ambiequal tip der.
Her glinkdl hayatta hareketll gbdrdigimiz
ineanlar kynesthésie vermezler, anl kynesthésie
verenler sakin zannettigimiz insanlardir. Bu,
biytik bir dahill hayatin meveut olduguna
garih bir delildir.

Peikopatoloji sahasimds, bu formiiliin tatbi-
ki gyledir : Oyclophrénie grubundan, Manie,
couleur'den bahseder fakat pathi olarak. Kli-

niklerdeki bliyllk teheyyfig gbsterenler en gok
kynesthésie vereuler degildirler. Ekseriya Mé-
lancolie coarte bir tiptir. Buna kars melanko-
likler, sekilleri maniyaklardan cok daha iyi tef-
rik ederler. Couleur’e ait iki hal dshs vardir.
Birinoisi couleur-choc’tur. Bu: peychoge’larin
on bariz alametlerindendir. Hasta renkli tablo-
lar 8niinde saprip kalir, birinei renkli tabloya
kadar bol tefsir verdigi hslde renkli tablo ge-
lince tefgirleri hemen azalir, bazan da giira
iner. :

Universite Psikiyatri Kliniginde, bu hadi-
geyi cok iyi giateren bir Paralizi Jeneral vak-
amna rastladik. Vak'anin 6/12/1946 taribinde
tostl yapildi. Hasta 40 yaginda bir kadindi.
Testin bagindanberi az tefsir veren hasta ge-
kiginoi tabloya gelince, yanda bulunan iki
uzun kirmiza lekeler igin, ‘punlar aysk' dedi...
ve ondan gonra mimikleri sert bir gekil alarak
tamamen gagkin bir halde sonuna kadar kaldi.
Bazan hasta ilk choc’tan sonra, yavas yavas
agihyor ve konugmaya baglayor. Boyle vak’'a-
larda vaz.yet Rorschach’s gore pek oiddi de-
gildir. Fakat bazan hasta kat'iyen teste de-
vam etmek istemez, zaten de elinden gelmez.
Boyle vak’slarda psikozun gpiddetli oldugunu
dilgtinmeliyiz, bilhagsa gchizophrénie’den sliphe
etmek 14zimdir. Bazan pesinei tablods, giyahin
tesiri ile hasta choo gegirir. Bu halde yine
gchizophrenie’yi diigiinmellyiz. Hastalarin cevap
vermek istemedikleri de goriiliir,bu hal renksiz
olan tablolarda da vakidir. Boyle haller débi-
le'lerde ve histérique’lerde gok gorildr. Yine
Rorschach’a gore lkinci ve giginell tablolarn
kirmizi renkleri, kan diye tefsir edildikleri
zaman, bir psychose alameti gorebiliriz. Bunu
te'yit eden gayet tipik bir vakaya Universite
Peikiatri kliniginde rastladik. Hasta bir schi-
zophréne idi, yirmi alti cevap {izerinden (cevap
adedi normal, fakat tek araz oldugundan birgey

itade etmiyor) onbir tanesinin muhtevas: kan
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dir. Boyle vak’alar giphesiz nadirdir, fakat
rastlaninoa da teghiste tereddit etmeye llizum
yoktur. ,

Couleur’s ait ikinei hadise, couleur'den
kagmaktir (yani hastalar rengi ‘goriince bagla-
rin1 gavirirler) . Bu kagig bazi complexe'lerin
ve refoulement’larin meveudiyetini ispat eder.
Bu hal Hystérie vak’alarinda da gok rastlanir.

Binder's gbre bir marazi hagsasiyet alA-
meti daha vardir, bu da yarisiyah tefsirlerdir
Clair-obscur (Olob).

Cevaplarin adedi onbegten agag1 olursa az
cevap, onbes otuzbey aram olursa orta, otuz
begten yukar: olursa gok cevap addedilir.Ekse-
ri Olygophréne’lerde ve dépression’larda az
cevap gorillilr. Cok cevaplar Manie’de, Kors-
sakoff peychose’unds, gizofrenide ve paranoiada
goriliir.

8 — Contenn (Inhalten) . Tefsirlerin con-
tenu'sl hergeyi igine alabilir. Contenu’de mi-
him noktalar gunlardir :

a — Hayvan tefsirleri.
deriz ve protokolda <A» formillll ile gdsteri-
riz. Hayvanin bir kism1 mevzuubahisse animal
detail deriz ve protokolda <Ad» formilll ile
gosteririz.

b — Ingsan tefsirleri. Contenu’sil insan olan
tefsirler vardir. Bunlara Aumain deriz ve pro-
tokolda (H) formilltl ile gdsteririz. Insanin bir
kism1 mevzuubahisse humain-detail deriz ve
pretokolda (Hd) formilltl ile gosteririz. Animal
oevaplarinin ylizdesi normal insanlarda ylizde
86 il4 ylzde 50 olmam Il4zimdir. Contenu'ye
ait iki gey daha vardir : Original cevaplar ve
Succession. Original ocevaplar, tablonun bir
kism original bir gekilde tefeir edildigl zaman
kaydedilir. Succession cevaplari ldrak gekli-
ne aittir, yani global, detail, kil¢dk detai! ne
gekilde birbirlerini takip ediyorlar.

Bunlara animal

8 — Piotrowsky’'nin prensipleri

Oolumbia Universitesinden Plotrowsky's
gbre test esnasinda hastay: iyl mitlgahede et-
mek ¢ok mithim bir noktadir. Piotrowsky
Psychoses'larin teghisi igin on nokta ileri sl-
rer. Ona gre bu on noktadan hig olmazea,
psychose teghiginl koyufak igin beginin milsbet
olmas1 lAzimdir. Fakat klinikte goOrdikki ba-
zan o kadar kuvvetli tek symptome var ki
Piotrowsky'nin beg noktasmnpa iilzum kalmiyor.
Meseld ohoc'lar, péreeveration’lar (aynl fikirde
israr) gibi. Bbyle bir pérseveration vak’asini
Univergite Psikiyatri Kliniginde, bir Hébéph-
rénie’de gordilk. Hasta, confenu’sll anatomik
olan tefsirler vermege birincl tablodan sonun-
cu tabloya kadar israr ettl.

Piotrowsky’'nin on noktas: :

1 — Az cevap (yirmiden agag) .

9 — Normal réaction zamani g ila dort
dakika olup, daha fazlasi psychose al@metidir.

8 — Sayet slije llg kynesthesie verirse nor-
mal, hip vermez veya bir tek verirse psychose
alametidir.

4 — Epileptique fazla olarak couleur'den
bahgeder.

b — Kahiller igin forme'larin yizdesi 80
dir. % 70 ten agafie1 psychose’s delilet eder.

6 — Ad! bir confenu psychose aladmetidir.

7 — Péreévération psychose alfmetidir.

8 — Fakir bir contenu psychose aldmetidir.

9 — Konugmakta tereddiit psychose alA-

metidir.
10 — Stéréotypie psychose albmetidir.

4 — Universite psikiatrl kliniginde
Rorschach metoduna gore psychose’-
larin tetkiki

A — Paranola’min Rorschach metodun-
daki hususl vaziyeti

Paranoia’yi Rorschach testl ile etild etmek,
diger psychose'larin etfidine benzemez. Zira

No. 7
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Rorschach diger psychose'lar igin norm’lar ver- .

migtir, halbuki Paranoia’ya igin kat'l norm’lar
yvermemigtir.

Bunun sebebi, Paranoia (zerinde yapilan
biitlin testler, had kriz gegtikten sonra tatbik
edildiginden ve hasta dizelmeye ylz tuttugun-
dan sonra Biz de klinikte
galigirken ayni hadiselere ragtladik.

Paranoia hakkinda bilinen iki gey vardir:
hastanin idrak seklinde rigidite gbruldiigl, ve
inhiral eden werbalisation’lar bulundugu (Yani
test ile aldkas olmayan bir slrll hikayeler) .
Bu verbalisation’lar diger psychose'larinkine
: Opun igin bu

yapildigindandir.

ve gizofreninkilerine benzemez.
vak’alara kilgllk bir grup tegkil etmelerine
ragmen, Rorschach testine gbre schizophrénie
diyemeyiz.

Binaenaleyh, bu vak’alarin ne bir schizoph-
rénie, ne bir cyclophrenie, ne bir paralysie
generale ve ne de bagka tagnife dahil bir psy-
ohose oldugu Rorschach testine gobre goyleye-
meyiz.

Paranoia i¢in Rorsehach
indirectement istifade edebilscegiz : (paranoia’
da bulunan neticeleri, Rorschach’nin diger
psychose'lar igin verdigi morm’larla kargilagtir-
mak) .

Bu takdirde bazi Paranoia denilen vak’ala-

testinden ancak

r1 demence paranoide grubuna iihal etmek lii-
gumu hasl Fakat bir goklar da
Rorsehach’nin tasnif digi bir psychose diye ka-
bul ettigl Paranoia kadrosu iginde kalacaklar-

olacaktir.

lardir. Bu vaziyetin sebebi, Amerikan pslko~
logu Rapaport’a gore rubl hastaliklarin dina-
mik conception’u ile, Kraeplin'in conception’u
arasindaki farktandir. Fakat gorecegiz ki Ror-
gohaoh, Kraeplin gistemini ele alarak, sehi-
zophrénie, Paralysie générale, Manie, Melan-
colie, Demence Senile ve Psichopathe’lar igin
norm’lar vermigtir. Bu norm’lar yirmibeg sene

gonra bizde ayni neticeyi veriyorlar.

B — Psychose’larda elde edilen netice-
lerin Rorschach norm’lar: ile mukayesesi ve
ve yine bu norm’larla paranoia neticelerinin
kargilagtirilmasi.

Tetkik ettigimiz oniki Paranoia vak’asin-
dan, bir tanesi mfistesna, ki, onu da Rorschach’a
gdre schizophrénie’ye ithal edebiliriz, mfiiteba-
kisi Rorgchach’'nin tasnif dign kabul ettigi pa-
ranoia psychoge’unun igine girmektedir.

Bu vak’alardan bir tanesinin neticelerini
Rorschach’min normal igin verdigi, norm’larla
mukayese edecegiz. Sonra yine ayni vak’anin
neticelerini, paralysie générale, Oyelophrénie,
Démence. Sénile, sehisophrénie, Psychasténle,
Démence Epileptique, Hystérie, Schizophrénie
paranoide, Artériogelérose igin Rorschach’nin
verdigi norm’lar ile mukayese edeeegiz.

Ayni zamanda, wmuhtelif peyohose’lar lze-
rinde tatbik ettigimiz Rorschach testinin ne-
ticelerini bu psychose’lar igin verilen norm’lar

ile mukayese edecegiz.
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Hasta 46 yaginda bir terzl.
ges interprétations. Hasta sldirmekten suglu.- Adli serviste bulunuyor.
Tost tarihi: 5.4 .1047, Test middeti: saat 10 dan 13.20 ye kadar.

PARANOIA
Kretschmer’s gtre Leptosome. Klinik teghisi, Paranoia faus-

Titrse

Normal igin Rorgchach Paranoia neticeleri

Ceovaplar

Global

Détail Blano
Détail Oligophréne
Erfagsungtypus
Forme %/

Qouleur
Kynesthésie
Ohoe-Couleur
Fuite devant la couleur
Olair-Obsour
Animal %o
Succesgion
Original %
Réaction milddeti
Divagation
Déviation

Refus

20—30 102
4—T 13
Olahilir Yok
Yok Yok
6—D, G—D—Dd G—D
50 den yukar: ' 62
C=0; OF=1; FC=38 CF—b; FC—4; 0—1
Olmayabhilir 1

Yok Yok
Yok Yok
Yok Yok

86 —50 16
Normale Dilaté
10—30 Yok
8—4 dakika Normale
Yok Cok
Yok Cok
Yok Yok

Test esnasinda hastanin vaziyeti : Sakin, n\iH“m?uﬁé;nu yaptigr inhiraflarla bagka mev~

Test esnasinda hastanio vaziyeti: Fazla
hareketli, iki defa testi terketmek arzusunu
gosterdi.

Teghis ¢ Bu Manie testinde Rorschach’nin
Manie igin koydugu 12 norm’dan, 6 tanesini
tecriibemizde bulduk. Bu netice Manie teghisi

koymak igin kAfidir.

Paranoia’da. sncak Rorschach’nin Manie
igin verdigi 12 norm’lara ancak 3  tanesinin
uydugunu gdrdilk. Bu ise Manie teghisi koy-
mak i¢in kafi degildir, Paranoia dedigimiz
vak’s bir Manie vak’am degildir.

MELANCOLIE

Hasta 20 yaginda, dgretmen. Kretschmer’e
vorsite Psikiyatri Kliniginden
Test tarihi : 25 .10 . 1946. Test middeti :

gbre leptosome. Klinik teghisi Melancolie. Uni-

saat 12 den 12.45 e kadar.

<SUL MELANCOLIE

Rorschach norm’lari Buldugumuz neticeler Buldugumuz neticeler

MELANCOLIE PARANOIA

Global 0—3 6

Succession Kuvvetli _Kuvvevli Dilaté
Erfagsung D—Do G—D @—D
Forme % 80—100 96

Kyneathésie Cok az Yoktur Al
Couleur Yoktur - Yoktur OFr=5; FC=4; C=1
Animal % 60—80 Yoktur 15

Oontenu Az degigmeler Az degigmsler Az degigmeler

H ve Hd Hd dahs biiyik H'dan ,,H,gﬁ”"", tlhyuf

18

62

H'dan | B4 daha byt B

zulara temas ediyordu.
Teghis : Bu vak’a normale 8 noktadan uymadiginden normal degildir.
MANIE )
Hasta 46 yaginda bir tiiccar. Kretschmer’s gore Picnique. Klinik teshisi Manie. Universi- Réaction zamani | Vag'attan uzun cyawattsn uzuy Kisa
te Palkiyatrl Kliniginden. Erlebnis Coarté Coarté Exrrantensif
Test tarihi: 25.10.1946. Teet wmiiddeti: saat 11,15 den 11.50 ye kadar. 7

Original %/ Agagn : Again Yoktur

Total réponge Vag'attan agagl Vag'at ! 102

Test esnasinda hastanin vaziyeti : Hasta, Paranoia dedigimiz vak'ada elde ettigimiz

IR
| Buldugumuz neticeler | Bulduguwuz neliceler SrETh e l ; »
petigeierie orgchach nin me ancolie 1gin ver-

| M ANIE PARANOIA dlslineeli, az hareketli.
Teghis : Bu Melancolie testinde Rorsehach’ digi norm'lar aramudaki mukayesede, 3 nokta

nin Melancolie igin koydugu 19 porm'dan 8 uydugundan, bu valk’a’'mn bir melancolie ols-

tanesini hastamzda bulduk. Bu nettce Melan- mayacag kanaatine Rorschach’a istinaden va-

Titre Rorgchach norm'lar:

@lobal 4—17 13 18
Suecession — — Dilaté
Erfassung DG—D—Dd DG—D—Dd G—D
Forme °/o 50—"T0 58 62
Kynesthésie b ten fazla il 1 kafidir.
Cm'xleur | FC: 1—38; OF: 2—3; 0:1—8| FC=1, 0=T CF=5, FC=4, C=1 '
Animal % 50—1T70 9 15 ,
Qontenu Az farkh Farkh Az farkh

H ve Hd H, Hd'den daha fazla H, Hd'den daha fazla| Hd, H'dan fazla
Original % 10—20 Yok Yok

Total réponge Vag’attan biraz fazla Vag'aitan az fazla 102

Réaction zaman: | Kisa Kisa | Kisa

colie teghisini koymak igin Rorechach’a gore rabiliriz.
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SCHIZOPHRENIE (Hebephrenie)

Hasta 22 yaginda, talebe, Kretschmer’e gors tip atletik. Klinik teghisi Schizophrénie.

Vak's Bakirkdy hagtanesinden.

Test taribi: 26 .2 .1947. Test milddeti:

1.45—2.456.

Rorschach’nin mormlari

Titre SOHIZOPHRENIE

Buldugumuz neticeler

SOHIZOPHRENIE

Buldugumuz neticeler

PARANOIA

Erfassung G-D, G-D-Dd
Succession Dilaté
Global

DG réponse

Vag'attan yukar:

Mevcut
Gd réponse Az

Kynesthesie Nadir

Couleur FC az, OF ve C gok
Erlebnis Couleur hikim

Forme %, Agpa

Vulgaire % Apah

Refus Mevout

Orig Orig Alter.
Clair-Obsour
Rep. Situation
Rep. Abstraites
Pergeveration

Mevout
Meveut
Mevout
Mevout

Mevout
Enumeration

Relation

Meveut
Mevout

G-D G-D
Dilaté Dilaté

4 13

Meveut Yoktur

Yok Yoktur

Yok 1
FO=5,0=26 | CF=5,FO=4,0=1
Couleur hAkim —
Agsgn % 62

Yok Yoktur
Meveut Yoktur

Yok Yoktur

29 Yo'ttur
Meveut Yoktur

Yok Yoktur
Mevcut Yoktur

Yok Yoktur
Yok Yoktur

Test esnasinda hastanin vaziyeti: Sakin,
her geye cevap veriyor.

Teghis : Bu schizophrenie testinde Ror-
sohach’nin schizophrenie igin koydugu 18
norm’dan 10 tanesini hastamizda bulduk. Bu
netice schizophrenie teghisini koymak igin
Rorschach’a gtre kAafidir. (Rorschach’a gtre
hebephrenie'yi, paranoid schizophrenie’den

ayiran nokta kynesthesie’lerdir.Hebephrenie'de
kynesthesie yoktur. Paranoide de gok vardir).

Paranoia dedigimiz vak'ada elde ettigimiz
neticelerle Rorschach’nin schizophrenie igin ver-
digi normlar arasindaki mukayesede, 4 nokta
uydugundan bu vak’anin bir schizophrenie ola-
mayacag! kanaatine Rorschach’a istinaden va-
rabiliriz.

SCH1ZOPHRENIE (Paranoide)

Hasta 26 yaginda, orta mektep mezunu,

Kretchmer’s gtre Leptosome. Klinik teghisl:

Schizophrenie Paranoide. Vak'a B.H. 14 cll gervisten.
Test tarihi : 27.2.47. Test middeti: 11.16—12.65.

: Rorschach’ain norm’larl
Titre SCHIZOPHRENIE

Buldugumuz neticeler | Buldugumuz neticeler
SCHIZOPHRENIE PARANOIA

@-D, G-D-Dd
Succession Dilaté

Global Vag'attan yukari
DG reponge Mevout

Dd réponse Az

Kynesthesie Cok

Couleur FO az, OF ve O gok
Erlebnis Couleur hakim
Forme °/g Agag
Vulgaire */s Agagn

Refus Meveut

Orig Orig Alt. Meveut
Clair-Obsour Meveut

Rep. Situation Meveut

Rep. Abstraites Mevout
Pergeveration Mevout
Meveut

Erfagsung

Enumeration

Relat. Personnel | Meveut

@-D-Dd G-D
Dilaté Dileté
0 18
Yok Yok
Az Yok
(9 tane) 1
F_C_—_;iCF-IO, 0=8| OF =5, FC=4, C=1
Couleur hakim Couleur zayit

% 64 % 62

Yok Yok

Yok Yok

Yok Yok

Mevcut Yok

Meveut Yok

Yok Yok

Mevout Yok

Movont_ Yok

Meveut Yok

Test esnasinda hastanin vaziyetl : Sakin,
napik, sabit fikir, kendisini peygamber adde-
der, inkilaplar yapmak ister.

Paranoide igin Rorschach’mn koydugu 18
norm’dan hastamizda 12 tanesini bulduk. Bu
ise schizo-paranoide teghisi igin Rorschach’a

gbre kAfidir.

Paranoia dedigimiz vak’ada Rorschach’nin
schizo-paranoide igin verdigi norm’lar arasin-
daki mnkayesede 4 nokta uygun bulduk. Bu
Bu ise schizo-paranoide teghisi igin kafi de-
gildir.




{Couleur

DEMENCE

Haeta 19 yaginda bir
epileptique. Universite

Test tarini :

EPILEPTIQUE

kadindir. Kretschmer'e gire Leptosome. Klinik teghisi :
Peikiatrl Kliniginde.
6.12 1946 Test middeti : eaat 10 60 den 11.830 a kadar.

demence

No.: 1
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Rorschach norm’lan

oy
Titre DEMENOE EPILEPTIQUE

Buldugumuz neticeler
DEMENCE EPILERTIQUE

Buldugumuz neticeler
PARANOIA

Global
Succession

Qok defa DG
Zayif

Erfagsung DG-D

Forme % Algak
Eynesthésie Cok

A¢ik couleur rep,
Dilaté extratensif
Algak
Confabulation
Accentué

H daha bilylik Hd’den
Cok yllkssk
Veg'attan yukan

Erlebnis

Animal %
Contenu

Perseveration

H et Hd

Original %

Total réponge
Temps de réaction

Vag’attan daha geg

DG, 8 tane

D-G

Algsk

Iki tane

Acik couleur répon.

Dilaté extratensif

OAtR
Confabulation

Accentué
H daha buylk Hd'den
Qok ylksek

90
Vag’attan daha ge¢

18
Dilaté
a-D
% 62

1 tane

CF =5, FO=4, C=1
% 15

Az farkli

Yok

Hd daha biiylk H'dan
Yok

102
Kisa

Test esnasinda hastarin vaziyeti : Bazan
Rahatmzdir. Tek-

demence epileptique teghisi igin kAfidir.

Test esnasinda hastanin vaziyetl : Dagi-
pik, yorgun. :

Teshis : Bu P.G. testinde Rorsehach’nin
P.G. i¢in koydugu 13 norm'dan 8 tanesini
bulduk. Bu netice P.G. teghisi igin Rorschach’a
gbre kafidir.

Paranoia dedigimiz vak’ada elde ettigimiz
netioelerle Roschach’nin  P.G igin  verdigl
norm’lar arasindaki mukayesede ancak 3 nok-
ta uydugundan bu vak’ammn btr P.G. olama-
yacag kanaatine Rorschach’a istinaden vara-
rabiliriz. :

HYSTERIE

Hasta 19 yaginda bir kadindir. Kretschmer’

e gore leptosome. Klinik teghisi: vak'a harigten.

Test tarihi: 17 2.1946. Test miiddeti : 15 den 15.40 a kadar.

Rorschach’nin norm’lari

Titre HYSTERIE.

Buldugnmuz neticeler

Buldugumuz neticeler
PARANOIA

HYSTERIE

Total réponse 60 kadar

H kynesthégie 2—4

9 kadar

Bilhassa 2ci ve 3cfl tab
5 ¢i tabloda yorgunluk
Yoktur

94 70 takribeu karakter.

A kynesthésie
Choc Couleur
Clair-Obscur
Refus

Forme %/

102

1
Yoktur
Yoktur
Yoktur
Vardir

ﬁktur

Vardir

Yoktur

°/, 59 % 62
o

Yoktur % 15
4 tane

bagka geylerder bahsediyor
rarlar yapiyor.

Teshis : Demence epileplique testinde Ror-
gchach’nin bu psychose igin koydugu 14 norm’
dan 11 tanesini hastamizda bulduk. Bu ise

PARALYSIE GENERALE
Hasta 40 yasinda bir kadindir. Krotschmer’s gire Leptosome. Klinik teshisi paralysie generale.

Paranoia dedigimiz vak’ada elde ettifimiz
neticeerle, demence epileptique’in norm’lar ile

/e 48, karakterist degil
Takriben 2 tane -

Animal %

Forme-Couleur
mukayesede ancak bir nokta uygun bulduk. s 58
Vak’a demence epileptique degildir.

3 tane

vaziyeti : Canh Yukanda paranoia dedigimiz vak'ada

Rorschach'min hysterie igio
arasindaki mukayesede ancak bir taneri uydu-

Test esnasinda hastanin

ve hareketli.
Bu hysterie testinde Rorschach’nin hysterte

verdigi norm’lar

s, il

e e

. "
. B
R S,

J

Universite Psikiatri Kliniginde Tes¢ tarihi: 6.12.1946. Test milddeti: 11.85 den 12.05 e kadar.

Titre

Rorgchach norw’lar

PARALYSIE GENERALE

Buidugnmnz neticeler
PARALYSIE GENERALE

Buldugumuz neticeler
PARANOIA

Global
Buccession
Erfassung
Forme %
Kynesthésie
Couleur
Ohoe-Couleur
Erlebnis
Animal s
COontenu

H ve Hd
Original %5
Total réponse

Temps de réaction

Yok

Normale

G-D

30—50

Bazan

Yok

Bazan
Extratensif
Van'attan fazla
Confabulation
H daha biiyitk Hd'den
Cok yliksek

Vap'attan az fazla
(Jok uzun

1

Normale

G-D

% 66

1

Yok

Ug tane
Extratensit
% 67
Qonfabulation

!] daha biiytik Hd'den

13

Dilate

G-D

%% 62

1

CF=5, FO=4, O=1.
Yok

Extratensif

/s 16

Yok

Hd daha bliyllk H'dan

Agaf
Vag'attan az fazla

Cok uzun

Yok
102

Kisa

igin koydugu 9 porm’dan 7 tanesini hastamiz-
da bulduk. Bu ise Rorschach’a gore hysterie
teghiginl koymak igin kafidir.

DEMENOCE
Hasta 80 yaginda bir kadindir. Kretschmer's gore leptosome.

(Jniversite Psikiatri kliniginden. Test tarihi: 1

gundan bu vak’amn bir hyslerie olamiyacagi
kanaatine Rorschach’a istinaden varabiliriz.

SENILE
Klinik teghisi demence senile

9.1.1947. Test milddeti: 11 den 11.45 e kadar.

Rorgehaeh’nin normiarl

Titre DEMENCE SENILE

Buldugnmuz neticeler

PARANOIA

Buldugumuz neticeler
DEMENCE SENILE

Cok defa DG

Bazan zayif

G-D ileride DG-D
Yiizde otuzs kadar
Extratensif

Cok yliksek
Qonfabulation

H daha biiyiik Hd'den
Cok yllksek

Yavag

Global

Succession
Erfagsung

Forme %
Erlebnis

Auimal %
Contenu

H ve Hd
Original %/
Temps de réaction

DG 13
Z;.'\f Dilaté
I‘iuw Q- [)_
Zayif

Extratengit
Orta
Confabulation
Ha daba bilylk H'dap 12
Yiikesek Yok
Normal

Yavas
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Teghls : demence senile psychose’nnu Ror-
schach’a metodu ile gok az izah edebiliyoruz.
Bildigimiz gey anlayig kabiliyeti gok agagl ol-
dugu, stéreotypie bulundugu ve barici inibala-
ra akaiilameli olmadigidir.

Bizim tetkik ettigimiz vak’ada Rorschach’
nin dokuz Norm'undan b5 tanesini bulabildik,
fakat bulunanlara yukaridakileri de ilive eder-
sek, bu vak’aya demence senile demek igin

kAfl delil etmi§ oluruz.

Yukarida paranoia dedigimiz vak’ada Ror-
gchachin demence senile igin verdigi norm’lar
aragindaki mukayesede ancak bir nokta uy-
dugundan bu vak’anin bir demence senile ola-
miyacaf: kanaatine Rorschach’ya istinaden
varabiliriz.

Test esnasinda hastanin vaziyeti: Aksi
ve dagmk,

PSYCHASTHENIE
Hasta 17 yaginda bir erkektir. Kretschmer’s gdre leptosome. Klinik teshisi psychastenie.

Universite Psikiatri Kliniginden.

Test tarihi: 22 11 1946. Test miiddeti : 12 den 1250 ye kadar

Tit Rorschach’nin norm’ler:
e PSYCHASTHENIE

Buldugumuz neticaler | Buldugumuz neticeler
PSYCHASTHENIE PARANOIA

Total réponse 25 ten agafl
Kynesthezi 1 taneye kadar
A Kynesthésie A daha biiytik H’'dan
QOouleur Ancak 1 FC
Clair-Obscur Meveut
F %, % 50 etrafinda

% °/ 50 den yukari
Choe-Choleur Mevent

39 102 tane
Ynkmr 1 tane
Yoktur Yoktur
'}'nk tur CF=b5; FC=4; C=1
Yoktur Yoktur
% 64 % 62

%% 26 %s 1D
Yoktur Yoktur

Test esnasinda hastamin vaziyeti: Hasta
gena dikkatint toplayamamaktan  tzldiiZiinil

titremeden ve bag agrisindan gikdyet etti ve
sdyledi.

Teghls : Bu psychastenie testinde Rorschach’min psychastenie igin koydugu 8 norw’dan
ancak 8 tanesini hastamizda buldufumuz igin, Rorschach’a gtre buna bir psychastenie vak’as

diyemiyecefiz.

Yukarida parangia dedigimiz vak’ada Rorschach’in psychastenie igin verdigi norm’lar
arasindaki mukayesede anoak 2 tanesi uydugundan bu vak’anin bir psychastenie olamiya-
cag1 kanaatine Rorschach’a istinaden varabiliriz.

5 — Umumi netice

Rorschach’ metodu ile, paranoia ve nor-
mal, ve gene paranoia ve diger psychose’lar
arasinda yaptigimiz mukayesede agagidaki ne-
ticelere vardik :

1 — Paranoia. Higbir psychose’un netice-
lerine benzemeyen neticeler veriyor.

2 — Paranoia, normal bir halde degildir,
zira Rorschach’nin normaller igin verdigi
norm’lars da paranoi@’nmin neticeleri uymuyor.

8 — Diger psychose’lar (zerinde yaptifi-
miz, testlerin neticeleri Rorschach’nmin bu
psychose’lar igin verdigl norm’lara uymaktadir.

6 — Bibliographie,

1. Dr. H. Rorschach : Payoho diagnostik,

8. Dr. Loosliye - Usteri : Le diagnostio In-
dividuel chez l'enfant au meyen du teat Ror-
sohach.

8. Dr. Isabella Tarczay: Griindriss der
Paychodiagnostik.

4. D. Rapport: Peychologloal Diagnoatio.

6. Dr. W. Boven: lntroduction & la Qa-
ractérologle.

Rorschach-Testi icin kullanilan planslar
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Travail de la colinique de Psychiatrie

Direc. Prof. Dr. M. O. Uzman

et de I'[nstitut de Psychologie Experimentale

Direc. Prof. Dr. W. Peters
de I"Université d’Istanbul,

Etude de la Paranoia et des differentes
psychoses au moyen du Test
Rorschach

par
Yanl S. Auastaysladls

Particularite de la paraneia dans le
Rorschach

L'etude de la paranoia an moyen du test
Rorschach, ne ressemble pas i celle des autres
peychoses. Rorschach pour les autres psychoses
a donné des Normes, tandis que pour cet-
te derniére il n’a rien donné de précis. La
raigon de cela est que tous les tests qui se
font sur la Paranoia sont appliqués une fois
la orise aigué passée, et pendant que le ma-
lade est entrain de s'améliorer.

Deux. choges sont connues dans le Test
Rorschach pour la paranoia: une forte rigi-
dité ‘dans le mode de perception (Erfassung-
stypus) du malade, et des verbalisations dé-
viantes. Ces verbalisations ne ressemblent pas
3 eelles des autres psychoses. Aussi nous ne
pouvons pas dire d’aprés Rorschach que len
cas de paranoia font partie du groube sohi-
zophréne ou bien du groupe cyclopbréne.

Pour la Paranoia nous profiterons indirec-
tement du Rorschach, c'est & dire les résul-
tats obtenus dans les cas de paranoia, nous

allors les comperer avec les Normes que Ror-

schach a données pour les différentes psycho-
ses. Ce procédé nous menérs 4 classer dans
Ia démence paranoide des cas que nous appe-
lions paranofa. Mais quelques uns devront res-
ter dans le groupe que Rorochach appelle
non clagsifié ou bien paranoia.

D'aprés le psychologue américsin David
Rapeport la raison de cet état est la différen-
ce qui existe euntre la coneéption dynamique
des maladies mentales et celle de Kraeplin.

Rorschach prenant en main le aystdme
Kraeplinien, 8 donne des Normes pour Ia
Schizophrénie, le Paralysie Générale, Ila Ma-
nie, 1a Mélancolie, la Démence Sénile et Ia
Psychasténie, qui sont encore valables chez
nous aprés vingt cinq ans. Ce que prouverons

les* tests qui vont suivre.

1l

Comparaison des resultats obtenus dans les
‘differentes psychoses aves les normes que
Rorschach a donne pour chacune de ces
dernieres et comparaison des resultats
de la paranola aves les memes
normes.

PARANOIA

Murteza, 46 ans tailleur. D'aprés Kretsoh-
mer leptosome. Diagnostic clinique, Pa-
ranoia Fausse intérprétation. Malade eoupable
de meurtre. Se trouve su service numero 10.
Date du teste: 5/4/46. Durée du teste: 10
heunres & 13 h. 20.
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Normes de Rorscbach Etat du malade bendant le test: Mouve- Des douze Normes que Rorschach =

Titres ; Résultats Paranoia ; 2
Normal menté, a exprimé le désir d’abandonner le test donné pour Ia Manie 8 seulement ont été

deux fols. trouvés dans le c#as de la Paranola. Ce

o
e P P S T 1A
Pyt b

Réponse 20—80 102
Global 4—17 13
Détail Blano Peuvent manguer Non
Détail Oligophréne Non Non ont 6té trouvés. Oe résultat est suffisant pour pelons Paranois, u’est pas un cas de Manle.
Erfassungtypus 6—D, G—D—Dd G—D mettre le diagnostio de la Manie.

Forme Plug que 50 62

Couleur C=0; OF=1; FC=3 OF—b; FC—4; 0—1
Kinesthésie Peuvent manquer 1 MELANOOLIE

Ohoe-Couleur Non Non g
Malade agé de 29 sns, instituteur, d'apreés Kretschmer leptosome. Diagnostic elinique :

Fuite devant la couleur Non 4 Non
Clair-Obsour Non Non mélancolie. De la cliniqgue psyehiatrique de I'Universite. Date du test: 25/10/1948. Durée
Animal % 86 —60 16 du test: de 12 heures & 12 h. 45.

Diagnostio : Dane ce test des douze Nor- résultat n’est pas suffieant pour mettre le
mes que Rorschach a donné pour la Manie, 6 diagnostic de 1a Manie. Le cas que nous ap-

AT et &

Sueccession Normale Dilaté
Original %/ 10—30 Non Normes de Rorschash Résultats obtenus Résultats obtenus

Temps de réaction 3 4 4 minutes Normal Titre MELANOOLIE MELANCOLIE PARANOIA

Divagation Non Beaucoup*
Déviation Non _Besucoup Global 043 6 13
Refus Non Non Suocession Forte Forte Dilatée

Erfassung D—Do G—D G—D
Etat du malade pendant le test: Calue, Diagnostic: ce oas différent sur 8 points Forme % 80 4 100 06 62
aveo des continuelles digressions. du normal, n’est pas par congéquant un Cas Kinesthésie Manque Manque 1
pORuAL Couleur Manque Manqﬁe OF=5; FO=4; 0=1
Animal % 60 a 80 Manque 15
MANIE Contenu Peu de ehangement Peu de ehangement Peu de changement
H ve Hd Hd plus grand que H | Hd plus grand que H | Hd plus grand que H

Age du malade: 45. Commergant d’aprés Kretschmer picnique. Diagnostic eclinique 3 -
B
manie. De la clinique peichiatrique de Puniversité. Date du test: 25/10/46. Durée du Original %/s i e Mangue

test= de 11 H. 16 & 11 h. 50

Total réponse Moins que la moyenne | Moyen 102

Temps de réaction | Plus que la moyenne Plus que la moyenne | Court
Extrantensit

Titre Normes de Rorschach Résultats trouvés Résultats trouvés Erlebnistypus Coarté _Ooarté
: MANIE MANIE PARANOIA

Global 4—1 13 18 Etat du malade pendant le test : pensif, & Dans la oamparaison fentre les résel-
Suecession s = Dilatée fait peu de mouyements. tats donnés par la Paranols, et les Nor-
Erfagsung DG—D—Dd DG@—D—Dd G—D

Forme %o 50—"70 58 62 que Rorschach s mis pour la Mélancolie, nous deux points seulement colncident. D'apres

Kinesthésie Plus que 5 ¢ Lk 1 avons trouvé 8. D'aprds Rorschach ce résultat Roschach nous ne pouvons pas dire qu'il w'agit
Couleur FC:148; OF:248;0:148| FO=1, 0=1 CF=bB, FO=4, C=1 ost suffisant pour poser le diagnostic de la d'un cas de Mélancolie.

Animal % 50470 9 ‘ 16

Contenu Peu différend Différend Peu ditférend
Humain et Hd H, plus grand que Hd H, plus grand qué Hd | Hd, plus grand que H
Original % 10 & 20 Manque Manque

Total réponse Un peu plus que la moyenne| Un peu plus que la moyanne 102

Temps de réaction| Court Oourt _Court

Diagnostio : Dans ce test des douze Normes mes que Rorschach donne pour la Mélancolie,

mélancolie.
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SCHIZOPHRENIE (HEBEPHRENIE)

Le malade est agé de 22 Ans, étudiant,

d’spré Kretechmer type athlétique. Diagnostic

clinique : Schizophrénie. Cas se trouvant a Phopital. Date du test: 26/2/47. Durée du
test: 18 h. 45 & 14 h. 45.

e Normes de Rorschach
Titre SOHIZUPHRENIE

Résultats obtenus
SCHIZOPBRENIE

Résultats obtenus
PARANOIA

G-D, G-D-Dd
Dilatéa

Erfagsung
Succession
Global Plus que la moyenne
DG réponge Présente

Dd réponge Peu

Kinesthésle Rare

Couleur FC per, OF et C beaucoup
Erlebnis Couleur domine
Forme %, Bas

Vulgaire % Bas

Refus Prégent

[*]Orig Orig Alter.| Prégent

Clair-Obscur
Rép. Situation
Rép. Abstiraite
Pergévération

Présent
Présent
Présent
Présent
Enumeration Présent
Relation personelle| prégent

G-D G-D
Dilatée Dilatée
: 13
iy L Manque
Manque Manque

Manque 1

FO=5,C=26 CF=5, F0=4, C=1
Couleur domine s

s % 62

Maunque
Préaent

Manque

Manque
Manque
Manque
29 Manque
Présonte Maunque
Manque

Prégente
M z\nrq:x»oar

Manque
Manque
Manque

Mar que Manque

Etat du malade pendant le test: Calme,
répond 4 touf, refuse quelque foie des répou-
ges aux tableaux.

Diagnostic : Dsns ce tesl des 18 Normes
que Rorschach a donné pour la schizophrenie,
pous avons trouvé 11. D’aprés Rorsch®ch ce
réaunltat est suffisant pour wettre le diagnostic
de la schizophrénie (D'aprés Rorschach ee
qui separe dans les résultate du test la Para-

[*] Orig: O;i‘giu;l. Alter: Alternent.

noide de 'H EBEPHRENIE o'sst le nombre des
réponges kinesthésiques Dans I’'Hebephrenie
les kinesthésies maunquent, dans Ia Paranoide
elles sont nombreuses.)

Dans la comparaigon entre les résuliats
du ca8 que pous appelons Parancia aveo
les Normes de la Schizophrénie 4 points
seulement coingident. D’aprés Rorschach nous
no pouvons pas dire que ce cig de Paranoia
est une schizophrénis,

ISTANBUL SERIRIYATI

SOHIZOPHRENIE (PARANOIDE)

Malade 8gé de 26 ans. Brevet d’étude secondaire. D’aprés 'Krestchmer leptosome. Diag-
nostic clinique : Schizophrénie paranoide. Malade du 14 ‘service de I'hopital de Bakirkoy.

Date du test : 27/2/47. Durée du test 11 h.

15 4 12 h. 55.

Ti Normes de Rorsehach
Itys SCHIZOPHRENIE

Résultat obtenu
PARANOIA

Réaultat obtenu
SCHIZO

3-D, G-D-Dd
Succession Dilatée
Global Plug que Ia moyenne

Erfassung

DG reponge Présente

Dd réponse Peu

Beaucoup

FOC peun, CF et C beaucoup

QOouleurd dominent

Kinesthesie
Couleur
Erlebnis |
Forme °/g Bas
Vulgsire °/p Bas
Refus Présent
Orig Orig Alt. Présent
Olair-Obseur Présent
Rep. Situation Préaente
Rep. Abstraites Présente
Pergaveration Présente
Présente
Présente

Enumeration
Relat. Personnel

G-D-Dd G-D
Dilatés Dilatéa
0 18
Manque Mahque

Peu Mangue

9 | Une seule
ECZE,CELUE CF =5, FC=4, (=1
Oouleurs dominent —

64 62

Manque

Manque
Msnque Manque
Manque
Manque

Manque

Manque
FYcReus
Présente
Manqna Manque

Présente Manque

P;ése_utg
Présente

Manque
Manque

Etat du malade pendant le test: Poli, cal-
me, idée fixe, Be croit prophéte, désire de
faire des réformes.

Diagnostic : Dang ce test des 18 Normes
que Rorschach a mis pour la achizophrénie
paranoide nous avonse trouvé 12, Ce résultat
est suffisant "d’aprés Rorschach pour mettre

le diagnostic de la Schizophrénie Paranoide.
Dansg la comparaison des résultats de notre
cns de Paranoia, avec les Normes de la Sehi-
zophrénie Paranoide 4 points coincident. Cela
p’est pas suffisant pour le diagnostic de Ila

Paranoide.

DEMENCE EPILEPTIQUE

Malade 4gé de 19 ans, femme. D'apres

Kretsohmer leptosome. Disgnostic clinique :

Demence Epileptique. De la clinique peyochiatrique de I'Université. Date du test 6/12/46.

Durde du test 10 h. 50 & 11 h. 30.
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Tire Normes de Rorechach

Résultats obtenus

DEMENCE EPILEPTIQUE[DEMENCE EPILERTIQUE

Résultats obtenus
PARANOIA

Global
Succession
Erfagsung
Forme %
Kinesthésie

Souvent DG
Faible
DG-D

Bas

Beaucoup
Vive couleurs

Dilaté extratensif

Bas
Confabulation

Accentué

H plus grand Hd
Trés haut

Plus que la moyenne

Erlebnis

Animal %
Oontenu

Perseveration

H et Hd

Original %

Total réponse
Temps de réaction

Plus tard que la moyenne

8 DG
Faible
D-G
Bas

2 geulement
Vives couleurs

Dilaté extratensif

Moyen
Confabulation

Accentué

Hplus grand que Hd
Trés haut

90

Plus tard que la moyenne

18

Dilaté

a-D

%, 62

1 :
CF =5, FO=4, C=

16

Peu différend
Mnndue

Hd plus grand que H
Manque

102

Court

Etat du malade pendant le test: souven
parle d’autres choses. Dérange. Répétitions

Diagnostic : Dang ce test
que Rorschach indique pour Ila démence épi
leptique, nous avons trouvé 11. Ce résulta

est suffisant d’aprés Rorschach pour mettre

le diagnostic de demence epileplique.

PARALYSIE
D’aprés Kretechmer leptosome.

Malade Agée de 40 ans, femme.

ralysie Gércérale. De la clinique Psychiatrique

du test: 11 h. 85 & 12 h. 0

des 14 Normes de Ia

t Dans
notre oas de
démence

la comparaison
Paranoia,
Epileptique

des résultats de
avec les Normes
deux peints

- goincident. D’aprés Rorschach cela n’est pas
t suffisaut pour mettre le diagnostic de la Dé-

mence Epileptique.

GENERALE

de l'université. Date du

Diagnogtic elinique pa-

test : 6/12/46. Durée

Normes 'de Rorschach

Titre PARALYSIE GENERALE

Résultats obtenus
PARALYSIE GENERALE

Résultats obtenus
PARANOIA

Global
Succession
Erfassung
Forme %
Kinesthésie
Couleur
Ohoe-Couleur
Erlebnis
Animal */s
Contenu

H ve Hd
Original %
Total réponge

Temps de réaction

Manque

Normale

G-D

30 a 50

Quelquefois
Manquent
Quelquefois
Extratensif

Plus que la moyenne
Confabulation

H plue grand que Hd
Trés haut

Un peu plug que la moyenne

Trés long

1
6-D_
66

e
Manguent
Trois
Extratensif
B
Confabulation

H plus grand que Hd

Bas
Un peu plue que le moyenne

Trés long

18

Dilatée

G-D

62

1

CF=5, FO=4, C=1.
Manquent

15

Peu différent

Hd plus grand que H

Manque
102

Etat du malade pendant le test : Manque Dsns la comparaison des résultats de
de concentration, fatigué. notre cas de Paranoia avee les Normes de
Diagnestie : Dans ce test des 14 Normes la Paralysle Générale trois points coin-
qua Rorschach antique pour Ia Parslysie Gé- cident. D'aprés Rorschach ce résultat n’eat pas
pérale, nous avons trauvées 9. D’aprés Ror- sulfisant pour mettre le diagnostic de la Pa-
gohach ce résultat est suffisant pour mettre ralysle Générale 3
le diagnostic de paralysie generale.

HYSTERIE

Femme. D'aprés Kretschmer leptosome. Diagnostio clinique :
Date du test : 17/2/46. Durée du test: de 15 h. & 16 h. 40

Malade dge de 19 ans,
manque, le css est du déhors.

Résultats obtenug
PARANOIA

Résultata obtenus
HYSTERIE

Normes de Rorschach

Titre HYSTERIE

102

1
Manque
Manque

Jusqu'a 60 2
2—4

Jusqu'a 9

Surtout table 2 et 3
5 eme tableau fatigue

Total réponsee
H kinesthésie
A kinesthésie
Chog:Couleur
{Claiz-Obscur
Refus

Forme %o
Animal %
Forme-Couleur

2
s
Manque

Exoiste Manque

Manque Manque

Environ 70 Caractéristique ’ 62

Banviron 48 Non caractér. Manqus 15

A peu prés 2 : 3 4

comparaison des résultats de
notre oas de Paranoia avec les Normes de
I'hysterle un  point seulement coinoide.
D’aprés Rorschach ce résultat n’est pas suffi-

gant pour mettre le diagnostic de Vhystérie.

Etat du malade pendant le test.: Mouve- Dans la
menté et vif.

Diagnostic : Dans ce test des 9 Normes que
Rorschach indique pour 'hystérie nos avons trou-
vé T. D'aprés Rorschach ce resultat est suffi-

gant pour mettre le Diagnostio de Uhysterie.
DEMENOE SENILE

Oourt

Malade Agé do 80 ans femme. D’apres Kretsohmer leptosome. Diagnostik elinique demence
senile. De la clinique psychiatrique deluniversite. Date du test: 81/1/47. Durée 11 h. 47

Titre

Normes de Rorschach
DEMENCE SENILE

Réaultats obtenus
DEMENCE SENILE

Résultats obtenus
PARANOIA

Global

Succession
Erfassung

Forme %
Erlebnis

Animal */
Contenu

H ve Hd
Original %,
Temps de réaction

Souvent DG
Quelquefols faible
@-D plus tard DG-D
Jusqu'a 80
Extratensif

Trés haut
Confabulation

H plus grand que Hd
Trés haut

Lent

DG

Faible

D-G
Faible
Extratensit
Moyen

Confabulation
ﬁ&-plus grand que H
Haut

Lent

13

Dilatée

G-D

62 %

15 %

Peu différent

Hd pius grand que H
Manque

Normale
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Etat du malade pendant le test: Peu con-
centré, mauvaise humeur.

Diagnostic : Nous pouvons trds peu expli-
quer la Démence Sénile avec la methonde de
Rorechach. Ce que nous savons : Bagsse capa-
cité de compréhension, stéréotypie, manque
de réaction aux stimulants extérisurs.

Dang le cag qne nous avons testés. Des 9
Normes que Rorschach donne pour la Démence
Senile nous avons trouvéss 5. Si pous sjou-

tong a ce résultat les symptomes ei-dessus,
nous pouvons dire d’aprés Rorschach que
notre cas est une Démence senile.

Diagnostio : Dans la comparsison' des ré
gultais de notre oas de Paranoia avec les
Normes de Ia Démence Senile un point seule-
ment coincide. D cprés Rorschach ce résultat
n'est pas suffisant pour mettre leo diagnostic
de la Démence 8énile

PSYCHASTHENIE

Malade 8gé de 17 ans, homme. D’aprés

Kretechmer leptosome Diagnostic elinique :

Psyohasthen de Ia olinique peychiatrique de I'Université. Date du test: 22/11/46. Durés

du test: 12 h. a 12 h. 50.

; Normes de Rorschach
Titre PSYCHASTHENIE

Résultat obtenus Résultat obtenus
PSYCHASTHENIE PARANOIA

Total réponse Moing que 26
Humaine Kinesthésie| Jugqu'a 1

Humain et Hd Hd plus grand que H
Couleur A peine 1 FC
Olair-Ohgeour Exiate

Forme % Autour de 50 %
Animal % Plus que 50 %
Choe-Choleur Présent

39 102

Manque 1

Manque Manque

Il[_:imn OF=5; FC=4; O=1
Manque Manque

64 Y/,

28 %,

Manque Manque

Etat du malade psndant le test: Le malade

téte. Il se plaint aussi, de ca qu'il ne pouvait
D:aguostic: Dans ce test des 8 Normea

ge plaind de frémissewent ot de maux de

pas g8 congeutrer.
que Rorschach indique pour la Psychasthénie

nous avons trouvé 3 seulement. D'aprés Rorschach ce résultat est insuffisant pour metire

le diagnostio de la Psychsasthénie.
Dars la comparaison des réanltats de

notre cas de Paranoia aveo les Normes

de la Psychasthénia deux points seulement coinclident. D'aprés Horschach ce répulist n'est

pas suffisant pour mettre le diagnostic de la

Psvcohasthénie.

Resultat General

Les résultats obtenus sur les différentes
psychoses an moyen du test Rorschach eont
les puivants

1 — La paranoia doune des résultals,
qui ne resgemblent pas aux résultats donnés
par les autres Psychoges

2 — La paranoia v’est pas ‘un état nor-

wal, parce que ce28 résultats différent des
Normes donnéss par Rorschach pour le Normal.

3 — Les résultats obtenus e&ur les anlres
psychogses avee le test Rorechach, sovt eonfor-
mes, aux Normes que Rorschach donne pour
¢o8 peychoses.

Bibliographie

1. Dr. H. Rorschach : Psychodiagnostic.

2. Looslie - Usteri : Lo diagnostie individuel
chez l'enfant au moyen du test Rorsehach.

8. Dr. Isabella Tarczay : Grundriss der

Paychodiagnostik,
4. Rappaport : Psychological Diagnostic.
6. W. Boven : Introduction a la Oaractéro-
logie.

SUkathiazo! lile honranmig
yOksalc tesirll shmiycterapBtiki
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Tamir edici bir uyku
tevlid eder
Taze ve zinde bir uyanig
temin eder
Aliskanhk tehlikesi
yoktur

TICARI SEKILLERI:
10 ve 100 KOMPRIMELIK KUTULAR

J.R. GEIGY A.S. BALE (isvigre)
[urkiye Mumessilligi
BURKHARD GANTENBEIN ve Ssu
Yosta Kutusu N76 -lstanbul
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Sahibi: Dr. Mazhar Osman Uzman SIE(IE:WKUITXISBI Adres : lstanbul, Babiali caddesi 23

Ayin Akisleri
M. O. Uzman

— Universite yaz tatiline giriyor. Biitln
fakillteler muhtariyete kavugan {iniversite igin
nizamnameler hazirlamakla megguldiir.

— Rektdr Amerikads bir tiniversite aniver-
gorini kutlulamak igin davet olundu gitti, ana-
tomi ordinsrylle Nureddin Ali tayvare ile
Vagingtona ugtu. Bir gok hocalar Avrupaya
gitmege hazirlanmaktadir. Larogel gehrinde
top!anacak Fransa ve frangiz lisanile konugan
memleketler akil ve asabi hastahklar kongre-
gine Mazhar Osman’in igtiraki {iniversitemiz-
den temenni edilmigtir. Mazhar Osman bu ce-
miyete (membre titulaire & vie) gegilmigtir.

— Manisa akil ve ginir hastahklari gerta-
bib ve miidirligine doktor Necati Kemal ta-
yin edilmigtir. Neoati Kemal Toptag bimaha-
nesinde asistanhk ettikten sonra Mlnihe git-
mig. Isserlin’in yaninda harp malfillerinde ha-
rap olmug dimag merkezlerinin ekzersigle dil-
zeltilmesi meselesini iyiden iyiye incelemisti.
Avdetinde yine Toptagiuda ¢aligmig ve oradan
lzmir dilaiz ve kbrler mektebi midlrliiglne
tayin edilmigti. O mektepteki parlak muvaffa
kiyetlerini biliriz, oradan Bakirkdy hastanesine
getirilerek servis gefligi otmisti. Askerlik hiz
metini bitirdikten sonra tayin olundugu bu yeni
vazifeye Neoati Kemal pek layiktir. Zekds,
mal@mat;, umum! killtirt, kalem kudretl, sy
ve hilsntiniyetl her suretle methe deger...

— Etibba odalarini, hemgireler mes’slesini
Saglhk Bakanhig: glinlin igi gaymaktadir hepi-
mizi alakadar eden bu meseleler hakkinda he-
kimlerimiz hepsinin irgad ve tenvirine muhta-
c1z.. Bu meseleler hakkinda gbnderilecek yazi-

lar1 seve seve negredecegiz.
.

—e EEN R

Bizde Adii Tib
4

istanbul Seririyat: yazi iglerl miidiirliigline

Bizde adlf tib baghi: altinda mecmuanizds
oikan iki makalenizi de okudum. Adlt tibbin
bir subesi olan migahedehanenin miidird ve
yine Adli Tib Meclisinin de bir. Giyesi olmak
sifatile yazilanoizi cevaplandirmak miimkin
iken tarizinizin meclisin umumuna karg: olma-
gindan dolay: bu hususlara ait asil cevabin
meclis arkadaslanm ile beraber verilecegini
diigiiomekligim gimdiye kadarki susmamin se-
bebi olmusgtu.

{kinei makalenizde negrettiginiz bir Tibbi-
adli Meclisl raporunda benim de imzamin bu-
lundugonu sgiklamaniz ve doktor Neget Halil
ile Thean Stikriiye sbylemis diye yazdiginiz
bazi huvsuglar bakkinda gahsen cevap vermek
mecburiyetinde kaldim.

Evvels surasinl sdylemeye mecburum ki
makalenizde bahsettiginiz Konyali hastayl ne
tedavi ettim ve ne de bilirdim. Bundsao bir
kag glin evvel bir arkadagim bana gaher uzak
tan goaterdi. Ne aizde ve ne de Bakirkdytin-
de ve hatta mtigahedehanede bulundu@u . za-
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manlari da bilmem. Onun igindir ki bu zat
hakkinda Adll Tib Meclisinden verilen birinci
raporda (ki bu raporu eiz kasden ve iki rapor
arasinda bir tezad 'gérintir gibi olsun diye
sonra ve ikinel raporu daba evvel nesrediyor-
sunuz.) Benim imzam yoktur. lkinei roporun
yaziligin zamanima tesadlf etmigtir. Saveihk bu
zat hakkinda Bakirkdyiinden verilen raporlar-
la Adlt Tib Meclisinin verdigi rapor arasinda
bazi farklar gorerek bunlarin neden ileri gel-
digini Adlf Tib Meclisinden sormugtu. O za-
man mecliste {ye oldufum ve hadiseye de
vukufum olmadig: igin arkadaglarim dosyalar:
okuyup benim de bir mutalea beyan etmekli-
gimi sdylediler. Dosyay:r aldim okudum. El-
yevin tibb1 adlide bulunan bu dosyay: okudu-
gum zaman sizlerin ve Bakirkdylinde bulunan
bu ige dahil arkadaglarin besabina utandim.
(Bu cihetlere ait fazla tafsildti meoclis namina
verecegimiz cevaplar agklatir.) diglindtgiimiiz
tek goey bu igl keeip atabilmek ve esagen il-
mi bakimdan bilytik bir aykirihigi olmiyan bu
iki rapor milnderecatini saveihifin sorularin:
cevaplandirmak gartile telif edebilmekti.

Iste bu siralarda kugkulanan Bakirkyden
(ne ise gimdi migahedehanede ve mecliste
adlt tibdan, rubf tababetten anlayan RuUgtil
Recep var - bu igi bizim lehimize halleder - )
gbzlerini igitmepe bagladim. Ve yine bu sira-
larda Neget Halil’'e ve bir ilmi toplanma do-
nilglinde otomobinde Ihsan Siikri’’ye bu mes’
eleyi sormalar1 {izerine gbyle gslylemigtim :
(Dosyay1 uzun uzadiya tetkik ettim. Bakirkdy
doktorlar1 bu hastanin ‘muayenesinde ikiye
ayrilmiglar, paranovayay: kabul edenler bile
mikroseptom denilen hayali bir takim deliller
fle hastalig: kabul edebiliyorlar. Diger taraf-
tan milgahedehanenin miigahede kAgidina naza
ran hasta paranovayaktir. Bu noktayr meclis
arkadaglarinada edyledim. Fakat onlar hastanin
paranovayak olmadiginda israr ettiler. Ben
hastay: gOrmedigim ve bilmedigim ve fikrim
yalniz yazilar Uzerine istinat ettigi igin hasta-
yi miteaddit def’alar gdren ve muayene eden
bu arkadaflarin fikirlerine ben de igtirbk et-
tim. Mamafih hasta ister paranovayak olsun
ister paranovayak biinyeli olsun, o hastanin
dosyalarindan gikarttifim kanasta gdre bu

glinkti durumu haeir altina alinmas: Zarureti-
ni gdstermiyor. Bakirkdy bunda hakeizdir) de-
dim. Ve meclise yazilan ikinei raporu bu ka-
naat dabllinde imzaladim. lgte Neset Halil ve
Thean Sikrii’ye sbyledigim sdzler bunlardan
ibarettir ki bunlar da yszdigimiz gibi ne ay-
rica bir rapor mahiyetindedir ve ne de bu sy-
zlilm verilen raporlar ile tezad teskil eder.
Bapa imzam negredilmek suretile atfedilen hu-
suslari gu suretle tavzih etrikten sonra su nok-
taya nazari dikkati celbetmek isterim. Mazhar
Beyin makalelerinde hileumlarin g¢ogu kendi
gubelerile alAkal oldugu igin milgahedehaneye
olea gerektir, ve bu hilcumlarda kullandig iki
gildb1 var,

Birincisi hagtahk teghislerinin mtigahadeha-
nede yanhy konuldufunu, digeri kendileri ta-
rafindan verilen raporlarin mtgahedehanece
reddedilmesidir. -Bunlardan biringisinin sevabi
gudur :

Ustadin begenmedigi adam yalmiz ben de
gllim. Simdiye kadar mtigahedohanede vazife
gbren arkadaglarimiz hepsi eahil, hig birigi bir
goy bilmezmig, bu isten anlayan yalmz kirk
bir senelik ve (ig lisan sahibi miitehassis Maz-
har Osman beymiy Hak gecinden versin, ila-
tad1 kaybedersek bu dsvletin akil islerini hal-
ledecek kimse bulunmiyacak. Bu ne megalo-
manidir ! Halbuki hakikat boyle degil. Tib
faktiltesi akil hastahklart milderrisi Mazhar
Osman Bey hekimliginin adli cephbeeinin alfa-
besini dahi bilmediklerini anlatmig oluyorlar.

Kendilerine 8gretelim, milgahedehanenin va-
zifesi akil hastalarina teghis koymak, tedavi
etmek degildir. Onun vazifesi bir suglunun su-
cunun akil hastah@ yilzlinden igleyip isleme-
digine dair mahkemelerce hagil olan gliphenin
kaldirilabilmesi igin mahkemeyi tenvir etmek-
ten ibarettir. Veyahut bir gahsin hukukuna ve
igtimal ehliyetine sahip olup olmadigiuin yive
akll noktay:r nazardan tayin ve tefrik igidir.
Hastalik ¢ok agiklr ve gekil degigtirmez nevi-
den ise teghisl de yazmakla beraber aml su-
gunu akil hastaliffy ylzlnden yapip yapmadigi
noktasini tebarllz ettirmektir. Kendilerinin ra-
por verdiklerl ve tedavl attiklerl paranovaya-
It hastada, hasta Ister paranovayali olsun fister
paranovayak bilinyell olsun mahkeme bunu

aramaz. Onun aradifi bu adamin bacir altina
alimmp alinmamae keyfiyetidir. Her paranova-
yak baoir altina alinamaz. O halde miinakaga-
y1 hastalik izerinde degil hasta (izerinde yap-
mak l8zimdir. Ve yine haber verelim ki uzun
uzadiya milgahede ve fikirlerini negrettikleri
bu hastanin hacri kaldiralh seneler gegtigl
halde igi, gleli-ile meggul ve kendigine, mu-
hitine bir fenahk yapmig degildir. Demek ki
adll bakimdsn yapilan muamelede Ustad degil,
adlf tib meclisi hakl imis.

Ikinel hilcum sebebleri kendi raporlarinin
bilakaydQl gart kabul edilmesinde miigahedeha-
neyi mecbur gormeleridir. Biz' hig bir arkadag
raporundan milstegnt degiliz. Ve gok def’alar
hususile tagradan gelen muamelelerin pek go-
gunda arkadsg raporlarina dayspmaktayiz.
Fakat bunlari da gok didiklemege mecburiyet
duyariz. Ctnkii adli raporlar yukarda da de-
digimiz gibi yaloiz hastahigin teshisi igi ile
bitmez. Agil milhim nokta hastaligin adli tib
durumlan ile telifi mee’elesidir. Diger mihim
nokta da leh ve aleyhte yapilacak ufak bir
hataya madd! manevi meg'uliyetle beraber iki
taratin her zaman itiraz etmek hakkini muba-
faza ettigi de gozdntinde tutulmak gerektir.
Bu noktalari d#islinen milgahedehane elbette
raporlar1 cok incelemege ve adli bakimdan
dogru bulmadig: raporlar: reddetmege kendini
salahiyetli gormektedir.

S8zlimil bitirmeden evvel bir daha tekrar
edeyim ki Mazhar Osman Bey de icabeden esas-
lara dikkat etmeden rapor verdikleri -takdirde
hig bir kssdimiz olmadig: halde raporlar dai-
ma reddedilmege mahkimdur. Bu hususta ba-
girip, gagirmak yalniz kendileri teghir etmek-
ten bagka bir ige yaramiyacaktir.

Bizimle ilm! milnakagalar yapmak ve yap-
tigimiz bir igi tenkit etmek istiyorlarsa kendi
cemiyetlerinde, bagka ilm! cemiyetlerde bunu
yapabilirlerdi. Igi gazete siitunlarina dokmekle
kendi haysiyetlerini biz degil kendileri kirmig-
lardir>. Imza: Riigtlh Recep

Migahedenane miltehagsisinin bu cevab:y bile
sikAyetlerimize hak veriyor. Adll tibbin akil
hastaliklary mitehasser ylzlnl gdrmedigi, has-

taliginn1 taoimadigl bir hastaya bu igle igtigali
olmiyan arkadaglarinin verdigi rapora imza
atiyor. Bu adamin bugiine kadar digarida bir
kaza c¢ikmaksizin igile glicile meggul olmamini
da yapilan igin dogruluguna delil gdsteriyor,
bunu s8yleyen ruh hekimi ?l. Demek diinyada
akil hastasm ancak bimarhanede...Bir paranoy-
yak ta her zaman tehlikeli.. Oyle mi?. Bu
adamcagizin bu serbestiden sonra aile de ki-
zinin verem olarak Ollimiinll, servetini yok
ederek ailesini kendisini ve gocuklarini bed-
baht ettifini bilmem duymadilar m1 ?. Rilgtll
Receb yazimizdaraporun eski tarihlisini sonra-
ya, yenisini daha evvel yaziligtan kasde makrun
bir kalem oyunu yapmakla bizi itham ediyor.
Makale matbaaya veriildlgi vakit raporun birl
elimde idi, sonradan Bakirkty hastanesi serta-
bibl Fahri Celdl ikinciyi de adlt tibdan aldirt-
mig ve bana gondertmigdi... Bunda hig bir
fevkalddelik yoktur, bundan ne gikar anhya-
madim. Rigtil Receb demek istiyorki (parano-
voyyakmig veya paranoyyak yapida imis, biz-
ce kiymeti yoktur, Slglimilzde kendimize gb-
redir. Sizin aklimz ermez, adlt tibb1 siz hig
bilmezsiniz. Okudugunuz kitaplarla, ve yaga-
digimiz klinik hayatile bu ig 6grenilmez. Beu-
nun igin ancak adlf tib milessesesinde bir san-
dalya szhibi olmak gerektir. Ug ay evvel bu
ijste ben de sizin kadar bilgisizdim, gimdi bu
jse tayin olundum, bu iglere fetva vermek hak-
ki yalmz bana verildi. Bu ise ben degil, kim
getirilse onu da begenmezsin, sen bir megalo-
manin vilcudunu Aleme rahmet sanma, yarn
geberirsen bu memleketin akil igleri gbritlmiye-
cek mi?) Pek dogru... adll t1b milessesesi bdyle
devam ettikge bu igte kim olursa olsun bizce
begenilmemege mahkOmdur. Rilgtll Recebin se-
leflerine itirazimiz ancak gahsi igtihatlarina
dayanarak, esash klinik ve laboratuvar tetkik-
lorl yapmadan karar verdiklerl igindir, kisa sds
milessesenin buglokd yapis: fennen emniyet
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verecek vaziyette degildir, yoksa gahislar: bahis
mevzuu degil, karakterlerine her zaman hor-
met ederiz. LAkin Rilgti Recebin gahsi vazi-
yetl onlarla kiyas edilemez. Hekimligi biraka-
rak umum! harpten sonra bir malzemel ingai-
ye magszasinin bagina gegerek on sekiz sens
ticaret ve milteahhittlik ettikten sonra adlf en
bilylk milesseseye biricik
bir itimatsizhik uyandirmasi pek hakhdir.
Simdillk bu kadar yeter !

expert olmaginin

Cemiyetler ve Toplantilar

Ankara Niimune Hastanesi Tibbi
Toplantiari

Ankara NUmune Hastanesi ikinei Tibbt
toplantier 23/12/46 cuma saat 18,80 da hasta-
hane kouferans salonunda Dr. Feyzi Taner'in
bagkanliginde yapilmigtir :

I — I¢ hastahiklari uzmanlarindan Dr. Re-
fik Erer Istanbul Tip Fakilltesi tiglineil ig has-
taliklari kliniginde yaptigi bir g¢alismwanin bze=
tini teblig etmigtir :

Sirozlo bir hastada profrombin zamanini in-
celerken K vitamin yfllklemesinden gonra dill-
rezin artip ddemlerin azalmasindan cesaret ala-
rak 18 sirotluda dsmar yoluyla devamh K vi-
tamini kullanilmig, ddrdiinde asit
ve Sdemler temamile ikiginde Bnemli derecede

bunlardan

yine ¢ok azalmig fakat
hastanin mevcut tliberkillozunun jeneralize ol-
magindan kaybedllmig, alt1 hastada da gorfiniir
bir iyilik elde edilmemiy oldugunu bildirmigtir.

Tedaviye alinan hastalarin hepsinde gesitli
karaciger yetmezli§i ve siroz testlori kullaml-
mi§ dokuz tanesinde de milteaddid defalar ka-
raciger aspirasyon biyopeisile hastahk teyit
edilmigtir.

Iyilegen vak'alarda ksraciger yetmeslik
teatlerinin ve diger I&boratuvar bulgularinin
goyrinl anlatan D, Refik Erer gu noktalar:

belirtmigtir :

1 —- Diizelen vak’aslarda kan albiiminlerinin
yilkselmesi dilirezin artmasindan ve genel du-
rumun diizelmesinden Once olmamigtir.

2 — Bu vak’alardan dort tanesinde tedavi-
den sonra karacigerde bilyime tesbit edilmigtir.

8 — lyilegen vak’alarda Takata ve Mancke-
Sommer reaksiyonlar: aylarca milsbet kalmis,
karaciger ponksiyonlar: sirozun anatomik tab-
losunu gdstermistir.

4 — Vakalarin azhji kesin hiktmler ¢1-
karmaya miigait olmamakla beraber iyilik nis-
lwtinin._‘\fikaekliai {lmit vericidir.

b — K vitaminin karaciger hilcresine yal-
tegekkitlil degi!,
diger fonksiyonlarim da aktive etmek bakimin-

niz protrombin bakimimdan
dan mflessiy olmasr muhtemel gbriinllyor diye-
rek sdzline son vermigtir.

II — Dr. Perihan Cambel Qinekomasti va-
kalar1 hakkinda tebligde bulunmugtur :

Vakalardan bir tanesi Istanbul Guraba
Hastabanes! i¢g hastaliklar: kliniginde kruplorit
dolayisiyle yatirilmmg. Sag memesi kiz memesi
gibi. 17 yildan beri yavag yavag bllyliyerek bu
glink@ hale gelmig ayni zamanda erkekligi, hat
ta libido kaybolmus, bundan sonra da coeugu
olmamig (bu arizasindan Onee iki goougu ol-
mug) Friedmann : makroskopik (—), histolojik
tekAmiil
pafhalar1 gdsteren yumurtaciklar, foliktiller ve
@Qraaf foliktilleri ;

38 inci jinokomasti vakag olan bu vakasmi-

muayeneds yumurtaliklarda muhtelif

nin da evveloe yayinladi®i vakalara uygun ol-
dugunu belirtmistir.

Bu konu fizerinde Prof. Dr. Rasim Adasal
ve Prof. Dr. Kemal Serav jenital sistem fonk-
siyonlar, rub, ve sinir mevzulari hakkinda ko
nugmuglar ve vakalarin enteresan oldugunu
belirtmiglerdir.

IIT — Ankara Tip Fakiltesl kulak bogaz

klinigl dogentl Dr.Emin Burat Ozbfaglailn kos-
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{ik madde ile husule gelen darliklari ve teda-
vileri hakkinda bir tebligde bulunarak vakasi-
ni takdim etroistir :

«Bigali 36 yasnda Mustafa kizt Nadide
7/10/946 tarihinde (2 ay avvel) ysnlighkla bir
mikdar sudkostik igmiy. Igtikten 1,5 saat son=
ra baygin bir halde hastahaneye getirilmig 14-
zimgelen tibbi tedavi kendisine yapilmig. Agiz
muayénesinde TumugLi damak On ytizli, srig-
dal serbest vlizleri farynx erks ylizlerinde
yor yer on kurug bitytkliginde tleerier gori
ltyor. Hasta giddetli &gn ve gsancilardan gok
muztarip. Gerekli tedavi yapilmekla beraber
tzefaguau tam ietirabata koymak amaciyla da-
mar, deri, rekium yollariyle beslenmesine gay-
ret edildi. Bir hafta sonra hagtada tkelirlik
bulant: hiesi bundan bagka giddetli denilsebile-
gek melena, hematemez tarzinda Ekanamalar
goriildll ve hasta agiwr bir durums girdi. Beg
alti glin stiren bu vaziyet tibbi tedavilerle
bertaral edildi ve hastamin iyice beslenmesi
igin gastrostomi yapildi. Bu arada hastaya Uze-
fagus cihetinden bir mildahale yapmaya imkan
giritlemedi. Radyografik incelemelerde bu or
ganin lumiyerinin kapsoacak bir hale geldigi
miigahede edildi. Dilatasyon igin zefagoskopl
yaparak durum incelenmek jatendi. Fakat ge-
pigletmek igin bir vasita bulunmadigindan (re-
ter sondasindan faydalsnmak dtgiintldd ve bu
guretle dzefagoskopi yaparak bu pek ince son-
day1 sikatiriat dolayisiyle dsralmig olan ince
dzefagus deliginden mideye gegirilebildi ve
burdan sonrs ugsuz iplik metodu denilen Cir-
ouit tatbik edilerek genigletilmege baglandi. Bu
igte Nelaton sondalari bageriy pagladi. Halen
de bunlar: tatbik ederken hem retrograt hem-
de anterograt yolu kullanmaktayiz. Ilk zaman-
lar 12 ssat kadkr biraktigimlz nelaton gonda-
larioin kalms milddetlerini kisaltmaya kargihk
kaboliklarnini arttiriyoruz. Hasta bu glnkil du-
rumu ile sulu ve yar1 kati gidalan kolayhkla

yiyebiliyor dolayisiyle glinden. giine iyllegiyor»
demiy ve bundan sopra: Memleketimizde Oze-
fagusun kostik madde ile husule gelen darhk-
larinil az rastlanmasing mukabil bagkas memle-
ketlerde oldukga fazla gorilliyor. Simdiye ka-
dar uzun seneler zarfinda bu gekilde tzelagus
darhigy bu vakamzla beraber begi bulmugtur.
Ayrica koetik maddelerle husule gelen dzefagus
dsrhklarinds mubtelif diinya kliniklerinde tat-
bik edilen usullerden ve slinzn gonuglarin de-
recelerinden, dilatasyonda geg ve erken milda-
halenin incelenmesinden bahsetmigtir.

Vska hakkindaki tartigmalards Prof. Nflz-
het Atay Avrupada Prof. Mour kliniginde ve
diger kulak, burun, bogaz, kliniklerinde rast-
ladig1 vakalarda ve orada oOzefsglslin kostik
madde ile husule gelen darhiklanimin fazla go-
rlilmesinin sebeplerini belirtmiy ve vaka etra-
finda mallmat vermigtir.

Prof. Komil Sokullu uzun yillar cerraht
pubesinde g¢aligmasina ragmen gok eski senele-
re ait bir tek vakadsn bahsederek bunda di-
latation yapilmasmodan dolay: haricen cerrrhi
miidahaleye bagvuruldugunu ve bundan da ne-
tice shnmadigin1 belirlmiy syrea gestrostoml
metodu hakkinda fikirlerini sdylemiy ve bu ge-
git vakalarin azligin aciklamgtir.

Prof. KemAl Serav da dilatation iginin uzun
stirmesi ihtimali karpeinda hastanin durumu-
pun ne olablleceginl mevzuubahis etmigtir.

Prof. Nusret Karasu 16 sene evvel gordilk-
leri bir vakayr anlatmigtir.

Operatdr Nimet Tagkiran gastrogtomi ame-
liyesinin hangi gekilde yspilmam wmuvafik ola-
cag) hakkinda konugmugtur.

Dogent Muhittin Ulker bu konuya dair et-
rafli izahat vererek muhtelif fistillleri, opera=
rationlar arasindaki farklar belirtroigtir.

En nihayet Dogent Emin Burat diger dort
vakas ile bu vaka arasindaki hususiyeti anla-
tarak sorulan cevaplandirmighr ve bu toplan-
tiya gon verilmigtir.

&~ ——
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Yenl kitaplar Tababeti Ruhiye
Klinik ROﬂtgen Te$h|3| Akil hastahklaring ait bir tretedir, tgtinei
Prof. Selahaddin Mehmed'in bu isim altinda defa olarak basilan bu eserin birinel ve ikinei
bir trete yazmakta oldufunu biliyoruz. Birinci olltleri Mazhar Osman ve dglinoti oildl Ihsan
fasikillt (Akciger ve plevra hastaliklar) dir.
260 sahife kadardir, resimlidir, yedi liraya sa-

tilmaktadir. Muellifi tebrik eder ve difer fasi-
killlerin negrine de muvaffak olmalarini dileriz.

SUkrd taraflindan yazilmigtir.

Halit Naci Tekin

Adli Tib m(essesesi midtirtt Halid Naciyi bu hafta ebediyen kaybettik. Merhum
otuz dokuz sene evvel Millkiye Tibbiyesinden gikmisti. Zabita tababetine intisap etmiy
ve polll baghekimi olmugtu. Megrutiyetten sonra adlt tibbin reisi olan Vasfi merhumun
yaninda muavindi. O erada Haydarpaga faktiltesinde adlt t1b dersinden munmllk milga-
bakasl agilmig ve rahmetli oraya muavin olmugtu. Vasfinin vakitsiz 8ltimile agilan milea-
sese mildUrltgiine Halid Naci tayin edilmig ve bugline kadar bu vazife baginda bulun-

mugtu. Iki sene evvel kanun! yagini doldurdugu halde emekli miidiirtin Igindeh ayrima-
mas! tensip edilmigti. Gegen sene baeagindan bllyilk bir ameliyat gecirmigtl. Bu ayak
malQliyeti merhumu biittin hayat: miiddetince rahatsmz etmisti. Vefats memleket igin bil-
yUk bir ziyadir, nazik, terbiyeli bir meslekdas kaybetmeklede hepimiz gok milteessiriz.
Halid Nacinin 6limfl zayiattandir. Miikemmel bir memurdu, islerini muntazam ve
dirtst gortrdl, gok dogru bir insandi. Onu ne ihtiyag, ne ikbal dogruluktan ayirmamigt,
ayiramazdi. AdI! tibba muariz oldugumuz halde iki sene evvel Halid Nacinin bu igin
baginda ebedijon kalmasinil temenni etmigtik. Amirleri merhum hakkindaki bu hilsnil
gahadetimizl hayret ve takdirle kargilamiglardi. Allab gani rahmet oylesin...




