
SaNa, SERİRİYAT
Ayda bir çıkar

,

Içindekiler

Rorschach testi ile paranoia ve diğer
psychose'ların tetkiki . . . . . Yani S. Anastasiadis

Etude de la Paranoja et des differen-
tes Psychoses au moyen du Test
Rorschach... ; 4... . «$u Yani Si Anastasiadis

Bizde Adii Tıb.

Ankara Numüne Hastanesi Tıbbi toplantıları

Sayısı 50 kuruştur. Senelik abonesi 5 liradır.

Adres: Mazhar Osman. Gağaloğlu 23. Tölefon: 21890

Müdürü ; Hüseyin Kenan Tunakan İstanbul «Kader» Basımevi



Muannit Kabızlık - Barsaklardaki Fena Taham-
Dönmesi,

«trait rhubarbe 0,0: ik belladone 0,02,

DİLER TIBBİ MÜSTAHZARLAR LABORATUARI

GRAFİKA
İstan Seriler

Sahibi : Dr. Mazhar Osman Uzman
AYLIK TIP

MEOMUASI

Adres: İstanbul, Osğaloğlu 23
Nushası : 50 Kuruştur

Senelik abonesi : 5 liradır

İstanbul Üniversitesi Psikiyatri Kliniği
(Direktör: Ord. Prof. Dr. M. O. Uzman) ve

Eksperimental Psikoloji Enstitüsü
(Direktör : Ord. Prof. Dr. Peters) çalışmalarından

Rorschach testi ile paranoia ve diğer
psychose'ların tetkiki

Xanl S. Anastasiadis

Girig.
Rorschach metodu,
Piotroweky'nin prensipleri.
Paikiatri kliniğinde Rorschâch metoduna göre
psyehose'ların tetkiki.
A — Paranoia'nın Rorschach metodundaki hu-

susi vaziyeti.
B — Psyohose'larda elde edilen neticelerin

Rorsohach norm'ları ile mukayesesi ve
yine bu norm'larla paranoia neticelerinin
kargılaştırılması.

Umumi netice,
Bibliografya.

1 — Giriş
Roschsch testinin bütün psikolojik testler

arasında müstesna bir yeri vardır. Zira bu

test, teorübeciye sade deneğin karakterini ve

kabiliyetlerini vermez, 8yni zamanda, deneğin

affektif bozukluklarını ve bu bozuklukların

ney'ini gösterir. Bugün bilhassa Amerikan, Al-

man ve İşviçre psiklatri kliniklerinde rağbet
gören Rorsohach testi nedir ?

Hermann Rorsohaoh 1884 senesinde doğan

ve 98 yaşında iken, 1922 de ölen bir Taviç-

roli pulkiyatrdır. Fakat bu kısa hayatında,

mami

Psikodiyagnostik denilen ölmez eserini mey-
dana getirmek için kâfi zamanı bulmuştur.
Rosehach, Kretsehmer, Ribot, Mac Auliff,

Wundt gibi sade bir tipoloji meydana getir-
medi. O, ruh dediğimiz faaliyeti sexmiye uğ-
raştı. Ona, diğerleri gibi bir yer vermekta ik-

tifa etmedi.
Herkes Rorschach testi için, çok basittir

der. İki kâğıt arasında ezilmiş bir mürekkep

damlası. Basit fakat bulınak lAzımdı...

2 — Rorschach metodu
Şimdi Rorsehach'yı analizinde takip ede

lim. Psyehodiagnostik on planches kullanır.

Rorsohach'ya cevap vermek kolaydır, zira resim

hakkında süje bir şey dedi mi, cevap vermiş

oluyor. Hiç konuşmasa bile, yine biz onu tef-

sir edebiliriz, yüz ifadeleri ne düşündüğünü

bize ifade eder (Meselâ ilerde göreceğimiz

şoklar gibi) .
Normsl bir süjenin yirmi veya otuz cevap

vermesi lâzımdır. Cevaplarda üç şey aranır:

1 — İdrak şekli, Rorsohach buna Erfas-
sungetypus der.

2 — Tefsirlerin kalitesi, Rorsohach buna

Erlebnistypus der.

8 — Tefsirlerin muhtevası, Rorsohach bu-

n8 İnhalten der. i

1 — Erfassungstypus. Bazı cevaplar bü-

tün resmi İhtiva eder, o zaman cevabın Glo-

bal olduğunu söyler, ve protokolde (6) bari
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ile gösterilir (Meselâ birinci tabloda bir yarsas).

Diğer cevaplar tablonun ancak bir kısmını

tefsir ederler;
protokola (D) harfi ile gösterilir.

Başka cevaplar küçük bir kısmı tefsir eder-

ler (Meselâ birinci tablodaki resimden dış&rı

olan küçük lekeler) . Bunlara küçük detail

deriz ve protokola (Dd) formülü ile geçirilir.

İki cevap şekli daha vardır : bunlar acayip

şekilde: tefsir edilen kısımlardır.  Rorsehseh

bunları (Dd) formülü ile gösterir, ve oligoph-

röne çevap ismini verir. Son gelen idrak gek-

bunlar detail cevaplardır ve

li, beyaz kısımların tefeiridir, bunlara detail

blanc denir ve protokolda (Dbi) formülü ile

gösterilir. (Meselâ birinci tablodaki beyaz ada-

sıklar) .
Şüphesiz aynı insan muhtelif tipte cevap”

global, detail ve küçük

detail ; normal insanlar yirmi ilâ otuz cevap

üzerinde dört-yedi global bulur. Defail cevap-

lar ve küçük detail cevaplar çok değişebilir-

ler, fakat büyük bir kıymet “ifade etmezler.

“ Detail blanc ve detail öligophrene çok nadir-

dirler, fakat o derecede,de mühimdirler. İyi

ve fena global'ler vardır, iyi global'ler şeklin

umumi görünüşünden ilham alır, fena global'ler

bir detail'ın uyandırdığı global “fikirdir. Nor-

mal bir süje daima global tefsirlerden baylar,

lar verebilir, yani

sonra detail tefsirine geçer, daha sonra küçük

detail, ileride birkaç detail blanc verebilir,

hiçbir zaman detail oligophrene vermez. Nor-

mal bir insanın İdrsk şekli formülü (Erfas-

sungstypus) :

a—D; G—D—Dd; G—D—DJ—Dbi; D —DA—DI

olabilir.
Bazan bunun aksi de olabilir

uyandırıcıdır) . Meselâ Dd—D—G.
Rorsohaoh'ya göre bir inss-

idrak şeklini bilmek, Z6-
k8sının ve karakterinin en ©e8-

(bu şüphe

nın

rarengiz taraflarını bilmek”
tir.

İyi global cevaplar inşa edici bir zekâya
alâmettirler. :

Global'den detail'ya Ogeçmek bir nev'i

soüplesse göstermektir.
Beyaz detail muhsletet alâmetidir.
Detail oligophrene inhibition'u gösterir.

Sıra ile global cevaplar alındığı takdirde

zekâda bir sertlik gösterirler (Rigididitö).

Karmakarışık bir idrak şekli akıldaki anarşi

ye ve keşmekeşe delildir.

2 — Erlebnistypus. Şimdi “ikinci bir nok-

taya geçelim. İntibaların hususiyeti, kaliteleri,

bu aldığımız : global, detail,

küçük detail gibi. idrak şekilleri, forme'a sit,

couleur'a sit yabut da kynesthesie'ye mi sitdir-
ler.Protokolda forme: (F), couleur: (0), kynes-

#hesie: (K) ile gösterilir.Meselâ bir süje üçüncü

tabloda iki hareketsiz adam görüyor, bu bir

forme cevabıdır. Başka birisi, kırmızı gördü-

günü söylüyor, bu bir couleur cevabıdır. Nis

hayet bir başkası syni üçüncü tabloda birbi-

rine selâm veren iki adam gördüğünü söylü-

yor, işte bu da bir 4ynesthesie'dir.
İyi veya kötü form'lar olabilir, me zaman

süje tabloya yakın bir tefsirde bulunursa, form

iyidir, ne zaman güje tablodan tamamen uzak

bir tefsir verirse form fenadır.
Bazan hem couleur'den hem forme'den sü-

je ilham almış olabilir, bu vaziyette couleur

bâkim ise couleur-forme deriz (OF), forme

hâkim ise forme-couleur deriz (FO). (Meselâ

üçüne resimdeki papillon eravate). Rorsehach

da işl ve yahut fena forme'ların yüzdesi bu

lunur, bu, teşhis için ehemmiyetlidir Couleur

tefsirleri, Oİmpulsitf o psyebopatbe'lara aittir.
Çouleur-forme bilhassa kadınlarda ve çabuk

tesir altında kalsn ipeanlarda çok görülür.

intizam ve İnzibat

gösterir. #orme-couleur fazla bir intibak çeh-

nev'ileri. Yani

Forme-couleur, tuhi bir
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di de gösterebilir. Rorsohsoh'a göre normal

couleur, couleur-forme, forme-
bir insanda,
couleur'lerin münasebeti şöyle olması lâzımdır:

Couleur—); Couleur-forme—-İ; Forme:couleur—3

Ne kadar fazla couleur ve couleur-forme VBK*

sa, karakterde O kadar, impulsif, egocentrigue

ve soolal hayata intibaktan mahrum demektir.

Süje verdiği cevaplarda bir hareket gör“

düğünü söylerse, onları biz kinestezi diye pro-

tokola geçiririz. Böyle cevaplar kuvvetli bir

dahili hayatın mevcudiyetine delildir. Kynesthe-

sigue cevaplar zekânın yaratıcı olduğunu, ve

tedailerin çok zengin olduklarını gösterir.

Umumi olarak kynesihesie'ler içeriye doğru

dönmüş (introversif) bir psyohisme gösterirler.

Halbuki couleur'ler dışarıya doğru yönelmiş

(extratensit) bir faaliyetin İşaretidirler. Yuks-

rıdaki mütalenlar Rorsohaoh'ın erlebnistypus”

unu teşkil ederler.
Bir vak'anın Erlebnistypus”

unu bilmek şahsiyetin gok de-

rinliklerine girmiş olmak de-
mektir.

Bu tipi elde etmek için kynesthesie cevap”

ları ile couleur cevapları arasında muk&yese

yapılır. Bazı güjelerde ne kynesihesie cevapları

ve ne de couleur cevapları görülür. Bü tipe

coarte tipi denir.

İkinci Erlebniatypus,

kynesthesie'den couleur'e, couleur'den

thesie'yo gidet.Rorsohach,müsavi kynesthesie ile

müsavi couleur verenlere ambiegual tip der.

Her günkü bayatta hareketli gördüğümüz

insanlar &ynesthesie vermezler, anıl kynesth€sie

verenler sakin zannettiğimiz insanlardır. Bu,

büyük bir dahili hayatın mevcut olduğuna

sarih bir delildir.
Psikopatoloji sahasında, bu formülün tatbi-

ki şöyledir : Oyelophrânie grubundan, Mene,

couleur'den bahseder fakat sathi olarak. Kli-

dilat tipdir. Süje
kynes-

niklerdeki büyük teheyyüç gösterenler en gok

kynesthesie verenler değildirler. Ekseriya Mö-

lancolie coarte bir tiptir. Buna karşı melanko-

likler, şekilleri maniyaklardan çok daha iyi tef-

rik ederler. Couleur'e sit iki hal daha vardır.

Birincisi couleur-choc'tur. Bu peyohose'ların

en bariz alâmetlerindendir. Hasta renkli tablo”

lar önünde şaşırıp kalır, birinci renkli tabloya

kadar bol tefsir verdiği halde renkli tablo ge-

lince tefsirleri bazan da gıfıra

iner.
Üniversite Psikiyatri Kliniğinde, bu badi-

geyi çok iyi gösteren bir Paralizi Jeneral vak-

asına rastladık. Vak'anın 6/12/1946 tarihinde

testi yapıldı. Hasta 40 yaşında bir kadındı.

Testin başındanberi az tefsir veren hasta 88-

kizinci tabloya gelince, yanda bulunan iki

uzun kırmızı lekeler için, “bunlar ayak' dedi...

ve ondan gonra mimikleri sert bir şekil alarak

tamamen şaşkın bir halde sonuna kadar kaldı.

Bazan basta ilk choc'tan gonr8, yavaş YAVAŞ

açılıyor ve konuşmaya başlayor. Böyle vak'a"

larda vaz.yet Rorschaoh'a göre pek ciddi de-

ğildir. Fakat bazan hasta kat'iyen teste de-

vam etmek istemez, zaten de elinden gelmez.

Böyle vak'alarda psikozun şiddetli olduğunu

düşünmeliyiz, bilhassa gcbizopbrönie'der şüphe

etmek lâzımdır. Bazan beşinei tabloda, siyahın

tesiri İla hasta ehoo geçirir. Bu halde yine

gehizophrenie'yi düşünmeliyiz. Hastaların cevap

vermek istemedikleri de görülür,bu hal renksiz

olan tablolarda da vakidir. Böyle haller döbi-

le'lerde ve histörigue'lerde çok görülür. Yine

Rorsebacb'a göre İkinci ve üçüncü tabloların

kırmızı renkleri, kan diye tefsir eğildikleri

zaman, bir psyehose alâmeti görebiliriz. Bunu

te'yit eden gayet tipik bir vakaya Üniversite

Psikiatri kliniğinde rastladık. Hasta bir sebi-

zopbröne idi, yirmi altı cevap üzerinden (cevap

adedi normal, fakat tek Araz olduğundan birşey

ifade etmiyor) onbir taneginin muhtevası kan-

hemen azalır,
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dır. Böyle vak'alar şüphesiz nadirdir, fakat

rastlanınoa da teşhiste tereddüt etmeye lüzum

yoktur.
Couleur'e sit ikinci hadise,

kaçmaktir (yani hastalar rengi görünce başls-

rını çavirirler) . Bu kaçış bazı complexe'lerin

ve refoulement'ların mevcudiyetini ispat eder.

Bu hal Hystörie vak'alarında da çok rastlanır.

Binder'e göre bir marazi hassasiyet alâ-
meti daha vardır, bu da yarı siyah tefsirlerdir

Clair-obscur (Olob).
Cevapların adedi onbeşten aşağı olursa az

cevap, onbeş otuzbeş arası olursa orta, Otuz
beşten yukarı olursa çok cevap addedilir. Ekse-

ri Olygopbröne'lerde ve döpression'larda az
cevap görülür. Çok cevaplar Manie'de, Kors-
sakoff paychose'unda, şizofrenide ve pâranolada
görülür.

couleur'den

3 — Centenu (İnhalten) . Tefsirlerin con-
tenu'sü herşeyi içine alabilir. Contenu'de mü-

him noktalar şunlardır :
a — Hayvan tefsirleri.

deriz ve protokolda «A> formülü ile gösteri-

riz. Hayvanın bir kısmı mevzuubahisse animal

detail deriz ve protokolda «Ad> formülü ile
gönteririz.

b — İnsan tefsirleri. Contenu'sü insan olan
tefsirler vardır. Bunlara humain deriz ve pro-
tokolda (H) formülü ile gösteririz. İnsanın bir
kısmı mevzuubahisse humaindelail deriz ve

pretokolda (Hd) formülü ile gösteririz. Animal
cevaplarının yüzdesi normal insanlarda yüzde

85 ilâ yüzde 50 olması lâzımdır. Contenu'ye

ait İki şey daha vardır : Original cevaplar ve

Succession. Original cevaplar, tablonun bir
kısmı original bir şekilde tefsir edildiği zaman
kaydedilir. Succession cevapları idrak gekli-

ne aittir, yani global, detail, küçük detail ne
şekilde birbirlerini takip ediyorlar.

Bunlara animal

$ — Piotrowsky'nin prensipleri
Columbia o Üniversitesinden ( Piotrowsky'e

göre test esnasında hastayı Iyi müşahede et-
mek çok mühim bir noktadır. Piotrowsky

Psyohoses'ların teşhisi için on nokta ileri sü-

rer. Ona göre bu on noktadan hiç olmazsa,

psyohose teşhisini koymak için beşinin müsbet

olması lâzımdır. Fakat klinikte gördükki ba-

zan o kadar kuvvetli tek symptome var ki

Piotrowsky'nin beş noktasına tüzum kalmıyor.

Meselâ ohoco'lar, pörseveration'lar (ayni fikirde

israr) gibi. Böyle bir pörseveration vak'asını

Üniversite Psikiyatri Kliniğinde, bir Höböph-

rönie'de gördük. Hasta, confenu'sü anatomik

olan tefsirler vermeğe birinci tablodan sonun-

cu tabloya kadar israr etti.
Piotrowsky'nin on noktası :
1 — Az cevap (yirmiden aşağı).
9 — Normal rönetion zamanı üç ilâ dört

dakika olup, daha fazlası psyohose alâmetidir.

8 — Şayet süje iç 4ynesihesie verirse nor-

mal, hiç vermez veya bir tek verirse psyohose

alâmetidir.
4 — Epileptigus fazla olarak couleur'den

bahseder.
5 — Kâbhiller' için forme'ların yüzdesi 80

dir. */» 70 ten aşağısı peyohose'a delâlet eder.

6 — Adi bir contenu psyohose alâmetidir.

7 — Pörsövöration psyehose alâmetidir.

8 — Fakir bir confenu psyohose alâmetidir.

9 — Konuşmakta tereddüt psyohose alâ-
metidir. #

10 — Stördotypie psyohose alâmetidir.

4 — Üniversite psikiatri kliniğinde
Rorschach metoduna göre psyechose'-
ların tetkiki

A — Paranola'nın Rorschach metodun-
daki hususi vaziyeti

Paranoia'yı Rorsoha&h testi ile etüd etmek,

diğer psyohose'ların etüdüne benzemez. Zira

miştir, halbuki Paranoia'ya için kat'i norm'lar

vermemiştir.
Bunun sebebi, Paranoia üzerinde yapılan

bütün testler, hâd kriz geçtikten sonra tatbik

edildiğinden ve basta düzelmeye yüz tuttuğun-

dan sonra Biz de klinikte

çalışırken ayni hadiselere rastladık.

Paranoja hakkında bilinen iki şey vardır:

hastanın idrak şeklinde rigidite görüldüğü, ve

inhiraf eden verbalisation'lar bulunduğu (Yani

tent İle alâkası olmayan bir sürü hikâyeler) .

Bu verbalisation'lar diğer psyohose'larınkine

ve şizotreninkilerine benzemez. Onun için bü

vak'alara küçük bir grup teşkil etmelerine

rağmen, Rorsohach testine göre gehizophrönie

yapıldığındandır.

diyemeyiz.
Binaenaleyh, bu vak'aların ne bir schizoph»

renie, ne bir cyelophrenie, ne bir pâralysie

generale ve ne de başka tasnife dahil bir psy-

ohose olduğu Rorsohach testine göre söyleye-

meyiz.
Paranola için Rorsehaçh

indirectement istifade edebileceğiz : (paranoia”

da bulunan neticeleri, Rorsehaoh'nın diğer

psyohose'lar için verdiği norm'larla karşılaştır»

mak).
Bu takdirde bazı Paranoia denilen vak'ala-

rı demence paranoide grubuna ilhal etmek lü-

sumu hasıl olacaktır. Fakat bir çokları da

Rorsohach'nın tasnif dışı bir psyehose diye ka

bul ettiği Paranoia kadrosu içinde kalacaklar»

testinden ancak

Rorsehach diğer psyehose'lar için norm'lar ver- lardır. Bu vaziyetin sebebi, Amerikan psiko-

loğu Rapaport'a göre ruhi hastalıkların dine-
mik conceptlon'u ile, Kraeplim'in conception'u

arasındaki farktandır. Fakat göreceğiz ki Ror-

gehach, Kraeplin sistemini ele alarak, gohi-

zophrönie, Parslysie gönörale, Manis, Melan-

colie, Demence Senile ve Psichopathe'ler için

norm'lar vermiştir. Bu norm'lar yirmibeş sene

sonra bizde ayni neticeyi veriyorlar

B — Psychose'larda elde edilen netice-

lerin Rorschach norm'ları ile mukayesesi ve

ve yine bu norm'larla paranola neticelerinin

karşılaştırılması.
Tetkik ettiğimiz oniki Paranoia vak'asın-

dan, bir tanesi müstesna, ki, onu da Rorsehaeh'a

göre gehizophrönie'ye ithal edebiliriz, müteba--

kisi Rorgohach'nın' tasnif dışı kabul ettiği pa-

ranoia psyohose'unun içine girmektedir.

Bu vak'alardan bir tanesinin neticelerini

Rorsehach'nın normal için verdiği, morm'larla

mukayese edeceğiz. Sonra yine Bynı vak'anın

neticelerini, paralysle gönörale, Oyelophrânie,

Dömence Sönile, gehisophrânie, Psyohastönle,

Dömence Epileptigue, Hystörie, Sehizophrönie

paranoide, Artörioselörose için Rorsohaoh'nın

verdiği norm'lar ile mukayese edeceğiz.

Ayni zamanda, ınuhtelif psyohose'lar Üze-

rinde tatbik ettiğimiz Rorschach testinin ne-
ticelerini bü peyehose'lar için verilen norm'lar

ile mukayese edeceğiz.
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Hasta 46 yaşında bir terzi. Kretsehmer'e

SERİRİYATI

PARANOİA
göre Leptosomwe. Klinik teghisi, Paranola faus-

ses interprötations. Hasta öldürmekten suçlu.. Adli" serviste bulunuyor.

Test tarihi: 5.4.1947, Test müddeti: saat 10 dan 13.20 ye kadar.

Titreg Normal için Rorsohach Parânoia neticeleri

Oovaplar
Global
Dâtail Blano
Detail Oligophröne
Erfassungtypus
Forme */o
Ooulsur
Eynesthösie
Ohos-Couleur
Fuite devant la oouleur
Olair-Obacur
Animsli */5
Buccession
Original 9/4
Rönetion müddeti
Divagation
Döviation
Refus

20—30
4—1
Olabilir
Yok
6—D, G—D—Dd
50 den yukarı
0-0; OF—i; FO—83
Olmayabilir
Yok
Yok
Yok
85—50
Normale
10—30
8—4 dakika
Yok
Yok
Yok

102
13
Yok
Yok
a—D
62
OF—5; FC—4; 0—I
yi
Yok
Yok
Yok
15
Dilatâ
Yok
Normale
Çok
Çok
Yok

Test esnasında hastanın vaziyeti : Sakin, mütemadiyen yaptığı inbiraflarla başka mev-

Test esnasında hastanin vaziyeti: Fazla

hareketli, iki defa testi terketmek ( arzusunu

gösterdi.
Teşhis : Bu Manie testinde Rorsehaeh'nın

Manie için koyduğu 12 norm'dan, 6 tanesini

tecrübemizde bulduk. Bu netice Manie teybisi

MELA

koymak için kâfidir.

Paranoia'da. #neak Rorsohach'nın Manie

için verdiği 19 norm'lara ancak 3 tanesinin

uyduğunu gördük. Bu ise Manie teşhisi koy-

mak için kâti değildir, Paranoia dediğimiz

vak'a bir Manie vak'ası değildir

NCOLİE

Hasta 29 yaşında, öğretmen. Kretsehmer'e göre leptosome. Klinik teşhisi Melancolie Üni-

versite Psikiyatri Kliniğinden

Test tarihi : 25.10.1946. Test müddeti : saat 12 den 12.45 e kadar

Rorsohach norm'ları

Si MELANCOLIE
Bulduğumuz neticeler

MELANCOLLE
Bulduğumuz neticeler

PARANOLA

0—3
Kuvvetli
D—Do
80—100
Çok sz

Yoktur
60—80
Az değişmeler

Global
gucoesaion
Erfassung
Forme 9
Kynenthösie
Couleur
Animal “o

Contenu

6
Kuvvetli
G—D
96.
Yoktur
Yoktur
Yoktur
Az değişmeler

İor—5; FO—4; O

Az değişmeler

18
Dilstâ
a—D
62
Ni

15

zulara temas ediyordu.
Tegbis : Bu vak'a normale 8 noktadan uymadığından normal değildir.

MANİE

Hasta 45 yaşında bir tüccar. Kretsehmer'e göre Picnigue. Klinik teşbisi Manie Üniversi-

te Pölkiyatri Kliniğinden.
Test tarihi : 25.10.1946. Test müddeti: saat 11,15 den 11.50 ye kadar.

Titre Rorschach vorm'ları
| Bulduğu nuz neticeler
İ MANIE

Bulduğumuz neliceler
PARANOLA

Global 4—7
Suocession Sİ
Erfassung DG—D—Dd
Forme */e 50—70
Kynesthösie 5 ten fazla
Oouleur
Animal “b
Contenu
H ve Hd
Original “e
Total röponse
Rösetion zamanı

50—70
Az farklı
H, Hd'den daha fazla
10—20
Vam'attan biraz fazla
Kısa

FO: 1—3; OF:2—3; O:1—9

13

DGA—D—Dd
58
7
FC—I, O—T
9

Farklı
H, Hd'den daha fazla
Yok
Vap'atian az fazla
Kısa

18
Dilat6
6—D
62
1
CE—5, FO—A, O—1
15
Az farklı
Hd, H'dan fazla
Yok
102
Kısa

H ve Hd Hd daha büyük H'dan Ha daha bilyük H'dan.eda
Aşağı
Vas'attan sgaği

Vas'attan uzun

Coartâ

Original */s

Total röponse

Rönetion zamanı

Erlebnis

Aşağı Yoktur

Vas'at a 102
Kısa
Exrrantensit

Vam'attan uzun

Coar!

Test esnasında hastanın vaziyeti ; Hasta,

diişünceli, a7 hareketli.

Paranoia dediğimiz vak'ada elde ettiğimiz

netioslerle Rorsehaeh'nın melancolie için ver-

Teşhis : Bu Melancolie testinde Rorsehach' diği norm'lar arasındaki mukayesede, 3 nokta

nın Melancolie için koyduğu 12 norm'dan

tanesini hastamızda bulduk.

colie teşhisini koymak işin Rorgehach'a göre

kafidir.

8 uyduğundan, bu vak'a'nın bir melancolie ola-

Bu netice Melan* mayacağı kanaatine Rorsehach'a istinaden va-

rabiliriz.
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SOHIZOPHRENTE (Hebephrenie)

Hasta 22 yaşında, talebe,
Vak'a Bakırköy hastanesinden.

Test tarihi: 26.2.1947. Test müddeti:

Kretsehmer'e görö tip atletik. Klinik teşhisi Schizophrenie.

1.45— 2.46.

Rorschach'nın normları
Titre SOHİZOPHRENİE

Bulduğumuz neticeler
SOHİZOPHRENIE

Bulduğumuz neticeler
PARANOİA

Erfassung
Succossion
Global Vas'attan yukarı
DG r6ponse Mevcut
Gd r&ponse Az
Kynesthesie Nadir
Oouleur FO az, OF ve C çok
Erlebnis Oouleur hâkim
Forme “/, Aşağı
Vulgaire 9“ Aşağı
Refus Mevcut
Orig Orig Alter.
Clair-Obecur
Rep. Situation
Rep. Abstraites
Perseveration

G-D, G-D-Dd
Dilat6

Mevcut
Mevcut

Mevcut
Mevcut
Mevcut

Enumeration
Relation

Mevcut
Mevcut

&-D G-D
Dilat6 Dilat&

4 18
Mevcut Yoktur

Yok Yoktur
Yok çi

FO—ö, 0—26 OF—5,FO—A4, 0—I
Gamer hâkimi >
Aşağı e 62
Yok Yoktur
Mevcut Yoktur

Yok Yoktur
29 Yoxtur
Mevcut Yoktur

Yok Yoktur
Mevcut Yoktur
Yok Yoktur
Yok Yoktur

Teşhis : Bu schizophrenie testinde Ror-
sohach'nın schizophrenie için koyduğu 18
norm'dan 10 tanesini hastamızda bulduk. Bu
netice sehizophrenie teşhisini koymak için
Rorsohach'a göre kâfidir. (Rorschach'a göre
hebephrenie'yi, paranoid schizophrenie'den

ayiran nokta kynesihesie'lerdir.Hebephrenie'de
kynesthesie yoktur. Paranoide de çok vardır).

Paranoia dediğimiz vak'ada elde ettiğimiz
neticelerle Rorsehach'nın schizophrenie için ver-
diği normlar arasındaki mukayesede, 4 nokta
uyduğundan bu vsk'anın bir schizophrenie ola-
mayacağı kanaatine Rorsohaoh'a istinaden va”
rabiliriz.

SOHİZOPHRENİE (Paranoide)

Hasta 26 yaşında, orta mektep mezunu, Kretehmer'e göre Leptosome. Klinik teşhisi;

Sehizophrenie Paranolide. Vak'a B.H. 14 eli şervisten.

Test tarihi : 27.2.47. Test müddeti: 11.16—12.65.

i Rorsohach'aın norm'ları
e SOHİZOPHRENLE

Bulduğumuz neticeler
SCHİZOPHRENİE

Bulduğumuz neticeler
PARANOLA

G-D, G'D-Dâ

Dilatö
Erfassung
Succesaion
(Global Vas'attan yukarı

DG reponse Mevcut

Dd röponse Az
Kynesthesie Çok

Couleur FO az, OF ve O çok

Erlebnis Couleur hâkim

Forme “/ş Ayağı
Vulgalre */, Aşağı
Refus Mevcut

Orig Orig Alt. Mevcut

(Clair-Obsour Mevcut

Rep. Situation Mevcut

Rep. Abstraites | Mevcut

Perseveration Mevcut
(Enumerstlon Mevcut

İRelat. Personnel | Mevcut

G-D-Dd
Dilat6
9.
Yok
Az
(9 tane)

FO—5, OP-10, 0—8
Oouleur hâkim
We 64
Yok
Yok
Yok

Mevont..
Yok
Mevcut
Mevcut

Meyont

G-D
Dilgt6
13
Yok
Yok
1
CF—5, FO—A, C—I
Couleur zayit
© 62
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok

Test esnasında hastanin vaziyeti: Sakin,

nazik, sabit fikir, kendisini peygamber adde-

der, inkilâplar yapmak ister.

Paranoide için Rorsehach'nın koyduğu 18

norm'dan hastamızda 12 tanesini bulduk. Bu

ise schizo-paranoide teşhisi için Rorsehach'a

göre kâfidir.
Paranoia dediğimiz vak'ada Rorsohach'nın

schizo-paranoide için verdiği norm'lar arasın-

daki mukayesede 4 nokta uygun bulduk. Bu

Bu ise sehizo-paranolde teşhisi için kâfi de-

gildir.



DEMENCE EPİLEPTİGUE
, Hasta 19 yaşında bir

epileptigue. Üniversite
kadındır.

Psikiatri Kli
Kretsehmer'e göre Leptosome. Klinik teşhisi :

Einde.
demence

si Test tarini: 6.12 1946 Test müddeti : enat 10 60 den 11.30 a kadar.

No..7

”
"Ditre Rorsohaoh norm'ları Bulduğumuz neticeler

DEMENCE EPİLEPTİGUEİDEMENCE EPİLERTİGUE)
Bulduğumuz neticeler

PARANOLA

(Global
İSuccession

Çok defa DG
Zayıt

Erfassung DG-D
Forme © Alçak

IK ynesthösie Çok
(Oouleur Açık couleur rep.

Erlebnis Dilat6 extratensit

Animal 94 Alçak
(Oontenu Confabulation

Accentuâ
H daha büyük Hd'den
Çok yüksek
Ves'attan yukarı
Vas'attan daha geç

İPerseveration
H et Hd
Original */o
(Total röponse
(Temps de röaction

DG, 8 tane

D-G
Alçak
İki tane
Açık couleur r6pon.

Dilatö extratensif
Oita
Contabulation
Accentuâ
H daha büyük Hd'den
Çok yüksek
90
Vas'attan daha geç

18
Dilatâ
&-D
*/ 62
1 tane
CF —5, FO-4, O-1

9) 16
Az farklı
Yok
Hd daha büyük H'dan

Yok
102
Kısa

Test esnasında hastanın vaziyeti : Bazan

başka geylerder bahsediyor Rahatsızdır. Tek -

rarlar yapıyor.
Teşhis ; Demence epilepligue testinde Ror-

gehacb'nin bu psyehose için koyduğu 14 norm”

dan İl tanesini hastamızda bulduk. Bu ise

PARALYSŞİE

demence epileptigue teşhisi için kâfidir.
Paranoia dediğimiz vak'ada elde ettiğimiz

neticejerle, demence epileptigue'in norm'ları ile

muksyesede ancak bir nokta uygun bulduk.

Vak'a demence epilepiigue değildir.

GENERALE

Hasta 40 yaşında bir kadındır. Kretsehmer'e göre Leptosom6. Klinik teşhisi paralysie generale.

Üniversite Psikiatri Kliniğinde Tes? tarihi: 6.12.1946. Test müddeti: 11.85 den 12.05 e kadar.

Titre Rorsehaeh norw'ları Bulduğumuz neticeler
PARALYSİE GENERALE | PARALYSIE GENERALE

Bulduğumuz neticeleri
PARANOTA

Global Yok

İSuceession
Erfassung G-D

30—50
Kynenthösie Bazan

(Couleur Yok

(Ohoe-Oouleur
JErlebnis

Animal */»
(Contenu
H ve Hd
Original 6

Total röponse
'Temps de rönction

Normale

Forme “/ş

Bazan
Eztratensif
Vas'attan fazla
Confabulation
H daha büyük Hd'den

Çok yüksek

Vas'attan az fazla
Çok uzun

1

Enel
G-D

66
1

Al
Üç tane
Extratensif
"e 67

Confabulation
'H daha büyük Hd'den

19

Dilate
G-D
*/, 62
1
ÇF—5, FO—A, 0-1,
Yok
Eztratensif

“fo 15
Yok
Hd daha büyük H'dan

Aşağı
Vas'attan az fazla
Çok uzun

Yok
102
Kısa

Test esnasında hastanın vaziyeti : Dağı-

nık, yorgun. z

Teşhis; Bu P.Ğ. testinde Rorsebach'nın

P.G. için koyduğu 13 norm'dan 8 tanesini

bulduk. Bu netice P.G. teşhisi için Rorsebaoh'a

göre kâfidir.

Paranoia dediğimiz vak'ada elde et

netigelerle o Roschach'nın P.G. için ver S

normlar arasındaki mukayesede ancak 3 nok“

ta uyduğundan bu vak'anın btr P.G. olam <i

yacağı kanaatine Rorsehach'a İstinaden vara”

rabiliriz.

HYSTERİE

Hasta 19 yaşında bir kadındır. Kretsebmer”

Test tarihi : 17 2.1946

a göre İeptosome. Klinik teşhisi: vak'a hariçten.

Test müddeti : 15 den 15.40 a kadar.

Rorsehaoh'nın norm'ları
Titre HYSTERLE

Bulduğumuz neticeler
PARANOİA

Bulduğumuz neticeler
HYSTERIE

(60 kadar
2—4
9 kadar
Bilhassa 2 ci ve Seli tab

5 ci tabloda yorgunluk
Yoktur

© 10 takriben karakter.
0/, 48, karakterist değil

(Takriben 2 tane ©

Total röponse

H kynesthösie

A kynesthösie

Ohoe Couleur
Clair- Obacur

Refus
Forme */e
Animal ©
Forme-Oouleur

102
1

Yoktur
Yoktur
Yoktur
Vardır

Ol, 62
Ye 15
4 tane

Yoktur

EEE
Yoktur

“İn 59
Yoktur
3 tane

Test esnasında hastanin vaziyeti : Canlı

ve hareketli.
Bu hysterie testinde Rorsobach'nıu Ayslerie

için koyduğu 9 norm'dan 7 tanesini hastamiz-

da bulduk. Bu ise Rorsehach'a göre hysterie

teşhisini koymak için kâfidir.

Yukarıda paranola dediğimiz (o vak'ada

Rorsebach'nın hysterie için verdiği

arasındaki mukayesede ancak bir tanesi uydu

gundan bu vak'anın bir hyslerie olamıyacağı

kanaatine Rorsehaoh'a istinaden varabiliriz.

norm'lar

DEMENCE SENİLE
Hasta 80 yaşında bir kadındır. Kretsohmer'e göre leptosome.

Üniversite Psikiatri kliniğinden. Test tarihi: İ

demence senile
11.45 e kadar

Klinik teşhisi

8.1.1947. Test müddeti: il den

Rorsobach'nın normları
Titre DEMENCE SENİLE

Bulduğumuz neticeler
PARANOLJABulduğumuz neticeler

DEMENCE SENİLE

Çok defa DG
Bazan zayıf
G-D ileride DG-D

Yükde otuzs kadar

Extratensif
Çök yüksek
Confabulation

H daha büyük Hd'den

Çok yüksek
Yavaş

Global
Succession
Erfassuvg
Forme 6
Erlebnis
Animal */s
Contenu
H ve Hd
Original */«
Temps de röaction

DG 18
(Zayıf Dilatâ
DG. G-D.
Zayıt “62
Bxtratepsif >
Orta “e 16
Confabulation >
Ha daba büyük H'dan a
Yüksek Yok

Yavaş Normal
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Teşhis : demence senile psyohose'unu Ror-
sehach'a metodu ile çok az izah edebiliyoruz.
Bildiğimiz şey anlayış kabiliyeti çok aşağ ol-
duğu, störeotypie bulunduğu ve barici inibala-
ra akgülameli olmadığıdır.

Bizim tetkik ettiğimiz vak'ada Rorschach'-
nın dokuz Norm'undan 5 tsnesini bulabildik,
fakat bulunanlara yukarıdakileri de ilâve eder-
sek, bu vak'aya demence senile demek için

kAfi delil etmiş oluruz.
Yukarıda paranola dediğimiz vak'ada Ror-

schach'ın demence senile için verdiği norw'lar
arasındaki mukayesede ancak bir nokta uy-
duğundan bu vak'anın bir demence senile ola-
mıyacağı kanaatine Rorsohach'ya istinaden
varabiliriz.

Test esnasinda hâstanın vaziyeti: Aksi
ve dağınık.

PSYOHASTHENLE
Hasta 17 yaşında bir erkektir. Kretsohmer'e göre leptosome, Klinik teşhisi psychasfenie,

Üniversite Psiklatri Kliniğinden.
Test tarihi; 22 11 1946. Test müddeti: 12 den 12.50 ye kadar.

Tit Rorsehaeh'nın norm'lari
Miz PSYOHASTHENIE

Bulduğumuz netisaler | Bulduğumuz neticeler
PSYOHASTHENIE PARANOLA

Total r6ponse 25 ten aşağı
Eynesthezi 1 taneye kadar
A Kynesthöaie A daha bilyük H'dan
Oouleur Ancak 1 FO
Ciair-Obacur Mevcut
F */ç ©. 50 etrafında
A *h */o 50 den yukarı
Choe: Choleur Mevcut

39 102 tane
Yoktur 1 tane
Yoktur Yoktur
Yoktur CF—5; FO—4; C-1
Yoktur Yoktur
“e 64 “e 62
“1 26 “le 15
Yoktur Yoktur

Test esnasında hastanın vaziyeti: Hasta
gene dikkatını toplayamamaktan - üzüldüğünü

titremeden ve baş ağrısından şikâyet etti ve
söyledi.

Teşhis : Bu psychaslenie testinde Rorsehacb'nın psychaslenie için koyduğu 8 noru'dan

ancak 8 tanesini hastamızda bulduğumuz için, Rorschach'a göre buna bir psychaslenie vak'ası
diyemiyeceğiz.

Yukarıda paranoia dediğimiz vak'ada Rorsohach'nın psychastenie için verdiği morm'lar
arasindaki mukayesede ancak 2 tanesi uyduğundan bu vak'anın bir psychastenie olamıya-
cağı kanaatine Rorechach'a istinaden varabiliriz.

5 — Umumi nelice
Rorsohaeh' metodu ile, paranola ve nor-

mal, ve gene paranola ve diğer psychose'lar
arasında yaptığımız mukayesede aşağıdaki ne-
ticelere vardık :

1 — Paranola. Hiçbir psyebose'un netice-
lerine benzemeyen neticeler veriyor.

2 — Paranoia, normel bir halde 'değildir,
zira o Rorsehach'nın normaller için verdiği
normlara da paranoia'nın neticeleri uymuyor.

8 — Diğer psychose'lar üzerinde yaptığı-
mız, testlerin neticeleri (Rorsehach'nın bu
psychose'lar igin verdiği norm'lara uymaktadır.

8 — Bibllographie.

1. Dr. H. Rorschach : Peyoho diagnostik,
2. Dr. Loosliye - Usteri : Le dingnostio İn-

dividuel ohez Venfant au meyen du test Ror-
sohaeh. a *

8. Dr. İsabella Tarczay: Gründrles der
Payohodiagnontik.

4. D. Rapport: Peyehologlesi Disgnoatio,
5. Dr. W. Boven: İntroduotion & la Ça

raetörologie.
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'Travail de la olinigue de Psychiatrie
Direo, Prof. Dr. M. O. Uzman

et de VInstitut de Psychologie Experimentale
Direc. Prof. Dr. W. Peters
de VUniversitö d'Istanbul,

Etude de la Paranola et des differentes
psychoses au moyen du Test

Rorschach
par

Yani S. Anastassiadis

Particülarite de la paranois dans le
Rorschach

Uetude de la paranola su moyen du test

Rorschach, ne ressemble pas â celle des autres

psyöhoses. Rorsehach pour les autres psyohoses

a donnö des Normes, tandis gue pour cet-

te dernlöre il n'a rien donnö de pr6eis. La

raison de cela est gue tous les tests gul se

font sur la Paranoia sont appligu6a une fois

la orise siguğ passöe, et pondânt gue le ma-

lade est entrain de #'amöliorer.

Deux: choses dont connucs dans le Test

Rorsehaoh pour la paranola: une forte rigi-

ditö 'dans le mode de perceplion (Erfassung-

siypus) du malade, et des verbalisalions dö-

viantes, Ces verbalisations ne ressemblent pas

A cellen des autres psychoses. Aussi nous ne

pouvons pas dire d'aprğa Rorsöhaoh gue len

cas de paranoia font partie du groube gohi-

zophröne ou bien du groupe eyelopbröne.

Pour la Paranoia nous profiterons indire»

tement du Rorschach, e'est A dire les rösul-

tats obtenus dans les cas de paranola, nous

sohach a donnöes pour les difförentes psycho-
8es. Ce proc6dö nous menörâ A classer dans
Is dömence paranoide des c28 gue n0Us apps-
lions paranola. Mais guelgues uns devront res-
ter dans le groups gue Rorocbaoh Appelle
Don elassili6 ou bien parânoia.

D'aprös le psyehologue amöricain David

Rapaport la raison de cet ötat est la diffören-
ce gui existe entre la congöption dynamigue
des malsdies mentales et celle de Kraeplin.

Rorsehaob prenant en masin le systöme

Krseplinien, a donne des Normes pour İs
Sehizophrönie, le Paralysie Gönâörale, la Ma-

nie, la Mölsneolie, la Dömence Sönile et la

Psychastönie, gul sont encore valsbles obez
nous apığa vingt cing ans. Ca gus prouverons

les*teâts gui vont suivre.

ıı
Comparaison des resultats obtenus dans les
'differentes psychoses aves les normes gue

Rorschach a donne pour chacune de ces
derniereset comparaison des resultats

de la paranola aves les memes
normes.

PARANOLA

Murteza, 46 ans tailleur. D'aprös Kretsoh-

mer leptosome. o Diagnostic elinigve, Pa-

ranoia Fausse intörprâtation. Malade coupable

de meurtre. Sa trouve su service numero 10.

Date du teste: 5/4/46. Durâe du teste: 10

heures â 13 h. 20.
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Titres
Normes da Rorschach

Normal
Rösultata Paranoia

Röponse
Global
Dâtall Blanc
Dâtail Oligopbröne

20—830
4—1

Non
Peuvent manguer

102

Non
Non

ig

G—D

UL SERİRİYATI 01

Etat du malade bendant le test: Mouve-

mentö, a exprimö le dösir d'abandonner le test

deux tol,
Diagnostio : Dans ce test des douze Nor-

mes gue Rorsohach a donnö pour la Manie, 6

ont ötö trouvâs. Ce rösultat est suffisant pour

Des douze Normes gus Rorschach &

donn6 pour Ia Manie 8 seulement ont âtö
cas de la Paranola. Ce

rösultat m'est pas suflisant pour

dingnostic de la Manie. Le cas gue

pelons Paranoia, o'est pas un cas de Manie.

trouvâp dans le
mettre le
nous âp-

Erfassungtypus
Forme 9“/ç
Oouleur
Kinesthösie
Ohos-Couleur
Fuite devant la couleur

G—D, G—D—Dd
Plus gue 50
C--0; OF—i; FC-8
Peuvent manguer
Non
Non

62
CF—5; FO—4; G—İ
ı
Non
Non

mettre le diagnostic de la Manie.

MELANOOLIE

Malade agö de 29 ans, instituteur, d'apreğs Kretsehmer İeptosome. Diagnostic elinigus *

Olair- Obsour
Anim&l */ç
Succession
Original 9/5

Divagation
Döviation
Refus

'Temps de rönction

Non
85 —50
Normale
10—30

Non
Non
Non

8 A 4 minutes

Non
15

Non

Dilat&

Non
Normal
Beaucoup”
Besucoup

Etat du malade pendant le test: Calme,

aveo des continuelles digressions.

Age du malade:

Diagnostic: ce oas
du normal, mest pas par congöğuant
normal.

MANIE

45. Commerçant d'apığs Kretsehmer picnigue.

difförent sur 8 pointa
un CAB

Disgnostic  elinigue

manle. De la oelinigue psicbiatrigue de Vuniversitö. Date du test: 25/10/46. Duröe du

test* deil H. 15 âli h. 50

Titre
Normes de Rorschach

MANTIE
Rösultats trouv&a

MANIE
Rösultats trouvâs
PARANOTA

Global
Succession
Erfassung
Forme “/»
Kinestbösie
Couleur
Animal “b
Contenu
Humain et Hd
Original “e
Total röponse
Temps de rönetion

4—7

DG—D—Dd
50—70
Plus gue 5
FC:1â3; OF:248;0:1â8
50470
Peu difförend
H, plus grand gu Hd
10 â 20
Un peu plus guela moyenne
Oourt

13

DG—D—Dd
58mi

FOZI, 0—7
y e

Difförend
H, plus grand gu Hd
Mangus
Un peu plus gue la meyanne

19
Dilatöe
G—D
62

CF-—5, FO—4, C—1
16
Peu ditförend
Hd, plus grand gue H
Mangue
108
CourtOourt

mölancolie. De Ja olinigüs psyehiatrigue de

du test: de 12 heuren â 12 h. 45.
Püniversitö. Date du test: 26/10/1946. Duröe

Normes de Rorschach
iş MELANOOLLE

Rösultats obtenus
PARANOLA

Rösultats obtenus
MELANCOLIE

Global
Succession
Erfassung
Forme
Kinesthönie
Oouleur
Animal *e
Contenu
H ve Hd

Forte
D—Do

Manguâ
Mangue
60 â 80
Peu de ohangement
Hd plus grand gue H

0a3 6 18
Forte
6—D

80 â 100 96 62
Mangue 1

Mangue
Mangue 15

Peu de ebangement

Hd plus grand gue H

Dilat&e
G—D

OF—5; FO—4; O—1

Peu de ohangement

Hd plus grand gue H

Moins gue la moyenne

Plus gue la moyenne

Conrt&

Total r6ponse
'Temps de röaction
Erlebnistypus

Original */« Bas | Bas
Moyen 102

Plus gue la moyenne

Ooartâ

Mangue

Court
Eztrantensif

Etat du malade pendant le test: ponsif, &

fait pou de mouyements.

Diagnostic : Dans ce test des douze NormeB

gus Rorsehaoh a mis pour lw Mâlancolie, nous

avons trouv& 8. D'aprös Rorsobach ce rösultat

est suffisant pour poser le diagnostic de Is

mâlancolie.

Dans la oamparsison Tentre les rösel-

tats donnös par Ja Paranola, et les Nor-

mes gue Rorsebach donne pour la Möâlancolie,

deux points seulement colncident. oD'aprös

Rosohaoh nous ne pouvons pas dire gu'il s'agit

d'un cas de Mâlancolie.
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“SCHIZOPHRENİIE (HEBEPHRENIE)

Le malade est agö de 22 Bos, ötudiant,

elinigue :

d'aprö Kretsehmer type athlötigue. Diagnostie

Sehizophrönie. Ças se trouvant â Vhopital. Date du test: 26/2/47. oDuröe du

ii Normes de Rorsohach

ire SOHİZUPARENIE
Rösultats obtenus

SOHİZOPRRENIE
Rösultats obtenus

PARANOLA

G-D, G-D-Dd
Dilatöa

Erfassung
Succession
Global Plus gue la moyenne

DG röponse Prösente
Dd r6ponse Peu
Kinesthösle Rare
Couleur
Erlebnis Couleur domine
Forme */, Bas
Vulgaire 9» Bas
Refus Prösent
(JOrig Orig Alter.| Prâsent
Clair Obscur

Röp. Situation
R6p. Abetraite
Persövöration

FC pau, OF et C beaucoup

Prösent
Prösent
Prösent
Prösent

Enumeration Prösent,
Relation personelle) Prösent

G-D G-D
Dilatös Dilatöe
4 18
Prösente

Mangue Mangue
Mangue ii

, 0-26 CF —5, FO—A4, O—1
Couleur domine ir

e 62
Mangue

Mangue

Mangue
Pröaent
Mangue

Mangue
Mangue

29 Mangue

Prösonte Manugue
Mangue

Prösente
Mangue
Mar gue

Mangue

Mangue
Manguo
Mangus

Etat du malade pendant le test: Calme,

16pond â touf, refluse guelgue fois des röpon-

868 aux tablesux.
Diagnostic : Dens co tesi des 18 Normes

güv Rorsehach a donn& pour la sehizophrenie,

nOous avons trouvö İl. D'apıös Rorsehteh ce

rösultat est suffisant pour mettre le diagnostic

de la sehizophrönie (o(D'aprdör Rorsebsch ©6
gui sopare dans ler 16sultats du tesi la Para-

(1 Orig: Original. Alter: Alternent.

noide de VHEBEPHRENTE vest le norubre des
röponses kinestliğsigues o Dans WHebephrenie
les kineath&sies manguent, dans Ja Paranolde
elleğ sont nombreuses.)

Dans la comparaison entre les rösültate
du css guc vous appelons Paranoia aveo
lee Normes de la Sebizopbrenis 4 points
Beulement eoinçident. D'apr&s Rorschach nous
no pouvons pas dire gue ce css de Parano'a
est une sehizophrönie,

İSTANBUL SERİRİYATI

SOHIZOPHRENİE (PARANOIDE)

Malade 4gö de 26 mans. Brevet d'âtude secondaire. D'aprös Krestehmer leptosome. Diag-

nostic  olinigue : Sehizophrönie paranoide. Malade du 14 service de Uhopital de Bakirkoy.

Date du test : 27/2/47. Duröe du test 1l hk. 1ı5â12h. 55.

Tit Normes de Rorsohach
itre SCHİZOPHRENILE

Rösultat obtenu
SCAIZO

Rösultat obtenu
PARANOTA

G-D, G-D-DA

Dilatâa
Erfassung
Succesaion *
Global Plus gue la moyenne

DG reponse Prösente

Dd röponse Pou
Beaucoup

FO pau, CF et O beâucoup)

Oouleura dominent

Kinesthesis
Couleur
Erlebnis ,

Forme */ş Bas
Vulgaire */ş Bas
Refus Prösent

Orig Orig Alt. Pr6sent

(Clair-Obscur Prösent

Rep. Situation Prâösente

Rep. Abstraites Prösente

Perseveration Prösente
Prâsente
Prösente

Enumeratlon
Relat. Personnel

BEDER
Dilat&e

vel
Mangue

Mangue
Mangue
Mangus

Praabte
Mangue

Prösente

G-D
Dilatâa
8
Mangue
Mangus

Une seule

CF —5, FO—4, C—I

62
Mangue
Mangue
Mangus
Mangus
Mangue

Mangue
Mangue
Mangue
Mangus

Etat du malade pendant le test: Poli, cal

me, idös fixe, se Groit prophöte, dösire de

faire des röformes.
Diagnostic : Dans ce test des 18 Normes

gue Rorsehach a mia pour la sehizophrönie

paranoide mou& âvon8s trouv& 12. Ce rösultat

est suffigant “d'aprös Rorschach pour mettre

le disgnostic de la Sçhizophrönie Paranoide.

Dans la comparaison des rösultats de notre

ens de Paranoia, avec les Normes de la Sehi-

zophrönie Paranoide 4 points coincident. Cola

n'est pas suffisant pour İs diagnostie de la

Paranoide.

DEMENCE EPILEPTIGUE

Malade âgö de 19 ans, ferme. D'aprös Kretgohmer leptosome. Diagnostic clinigus :

Demence Epileptigus. De Ja olinigus psyohiatrigue de Universite. Date du test 6/12/46.

Durde du test 10 h. 5O4lih. 30.
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Titre Normes de Rorsobech Rösultats obtenus
DEMENCE EPİLEPTİGUEİDEMENCE EPİLERTİGUE|

Râsultats obtenus
PARANOLA

Global
Succession
Erfassung
Forme ©
IKinesthösie
(Oouleur
Erlebnis
Animal ©
(Contenu
Persöveration
H et Hd
Original */o
(Total röponse
İTemps de röaction

Souvent DG 8 DG

Faible Faible
DG-D D-G
Bas Bas

Beaucoup
Vive oouleurs
Dilat6 extratensif
Bas Moyen
Confabulation Confabulation
Accentuâ
H plus grand Hd
Trös haut 'Tros haut

Plus gue la moyenne 90

2 seulement
Vives couleurs

Accentuâ

Plus tard gue la moyenne)|

Dilatö extratensif

Hplus grand gue Hd

Plus tard guela moyenne

18
Dilatâ
G-D
*/, 62
1 ,
OF —5, FO—4, 0—

16
Peu diftörend
Mangue
Hd plus grand gue H

Mangue
102
Court

Etat du malade pendant le test: gouvent
parle d'autres ohoses. Dörange. Röpâtitions

Diagnostle * Dans ce test des 14 Normes
gue Rorsohaoh indigue pour la dömence öpi-
leptigue, nous avons trouv6 ii. Ce rösultat
est suffisant d'aprds Rorschach pour mettre
le diagnostio de demence epileptigue.

PARALYSIE
femme. D'aprös

ralysie Gönörale. De la elinigue Payohiatrigue
Malade âgöe de 40 ans,

du test: il h.85â12h.0

Dans la comparaison des rösultats de

notre cas de Paranola, aveo les Normes

de la dömence Epileptigue deux points
coincident. D'aprös Rorsohach cela n'est pas
guftisant pour mettre le diagnostie de la Dö-

mençe Epileptigue.

GENERALE
Kretsehmer leptosome. Diagnostic olinigue pa-

de Vuniversitö. Date du test: 6/12/46. Durâe

Normes'de Rorsohach
Titre PARALYSİE GENERALE PARALYSIE GENERALE

Rösultats obtenus
PARANOLA

Rösultate obtenus

Global
Succession

Mangue
Normale

Forme */e
JKinesthösie
(Couleur
(Ohoe-Oouleur
Erlebnisa
Animsl */ş
(Contenu

Manguent

(Ouelguefois
Ezxtratensif

(Confabulation

i
Normale

Erfassung |(G-D G-D &-D

80 â 60 be
(Guelguefois ire

Manguent

Trol
Extrstensif

Plus gue la moyenne (67
(Confabulation

18
Dilatöe

62
1
CF—5, FO—4, C—1.
Manguent
Extratensif
15
Pou difförent

H ve Hd
Original 6
(Total röponse
İTemps de rösetion |Trâös long

H plus grand gue Hd HH plus grand gus Hd

(Trös haut Bas

Un peu plus gue la moyenne İUn peu plus gue le moyenne 102
İTrös long

Hd plus grand gue H

Mangue

Oourt

Etat du melade pendant le test : Mangue

de concentrâtion, fatiguâ.
Diagnestie : Dans ce test des 14 Normes

gua Rorsehach antigug pour la Parslysie Ğ6-
nörale, nous avons trauvcos 9. D'aprös Ror-

sohach ce rösultat est suffisant pour mettre

le diagnostic de paralysie generale.

HYS

Mslade âyo de 19 ans, Femme. D'aprös
mangue, le cas est du döhors. Date du test:

Dans la comparaison des rösultats de
notre cas da Paranoia avee les Normes de
la o Paraiysle OGönörale trois points coin-
sident. D'aprös Rorschach ce rösultat n'eat pas
sulfisant pour mettre le diagnostic de la Pa-
ralyele Gön6rale

TERLE
Kreteohmer leptosome. Diagnostic olinigue :

17/2/46. Duröe du test : de 15 h. â 15 h. 40

Normes de Rorsohach
e HYSTERİR

Râsultats obtenus
PARANO!A

Râsultata obtenus
HYSTERIE

(Total r6ponse Jusgu'â 60
H kinesthösie 2—4

(A kinesthösie Jusgu'â 9
(ChosCouleur Surtout table 2 et 3
Olair-Obscur 5 eme tableau fatigue

Refus Mangue

Forme */»
Animal 95
Forme-Oouleur

Environ 48 Non oaraotör.

A peu prös 3

Environ 70 Carnctöristigue 59 62

102
1

Mangue
Mangue
Mangue

Mangue

eml
Mangue Mangue

Mangus 15

3 4

Btat du malade pendant le test: Mouve-
mentö et vit.

Diagnostic : Dans ce test des 9 Normes gue

Rorsehach İndigue pour Phystörie 1os avons trou-

vö 1. D'aprds Rorschach ce resultat est suffi-

sant pour mettre le Diagnostic de Physterie.

Dans la eomparsison des rösultats de

notre cas de Paranoin avec les Normes de
Vhyslerle un point seulement colnoide.

D'aprâs Rorschach ce rösultat n'est pas sufti-

gant pour mettre le diagnostic de Phyatörle.

DEMENOE SENİLE
Malade g6 do 80 ana femme. D'aprös Kretsohmer leptosome. Disgnostik elinigüe demence

senile. De ls elinigue psychiatrigue de Vuniversit& Date du tept : 31/1/47. Durâe 11 b. 47

ii Normes de Rorsehach
Titre DEMENCE SENİLE

Rösultate obtenus
PARANOJA

Rögultats obtenus
DEMENCE SENILE

Souvent DG
Guelguetols faible

G-D plus tard DG-D

Jusgu'a 30

Extratensif
Trös haut

Confabulation

H ve Hd H plus grand guc Hd

Original */» Trâs haut
Temps de r6nction | Lent

Global
Succession
Erfassung
Forme 6
Erlebnis
Animal */»
Contenu

DG 13

İFaible Dilatöa
D-G G-D.
Faible 62 */

Extratensif —

Moyen 15 */e
Confabulation Peu difförent

Hd plus grand gue HİHd pius grand gus H

Haut Mangue

Lent Normale
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Etat du malade pendant le test; Peu con-
centrö, mauvaİse humeur.

Diagnostic : Nous pouvons trös peu expli-
gusr la Dömence Sönile avec la methonde de
Rorschach. Ce gus nous savons: Basse capa-
citâ de compröhension, störöotypie, mangus
de rönetion aux stimulants extörisüre.

Dans le cas Gue nous avons testös. Des 9
Normea güue Rorsohaeh donna pour la Dömence
Senils nous avons İfouvâts 5. Si nous 8jou-

tons â ce rösultat les symptomes ci-dessug,
nous pouvons dire d'aprâ# Rorschach gue
notre 628 est une Dömenee senile.

Disgnostio: Dans la comparsison' des 16
sultais de notre cas de Paranoia avec les
Normes de In Dömence Senile un point seule-
ment coincide. D «prös Rorschach ce rösultat
mest pas suffisant pour 'mettre Je diagnostic
de la Dömence Sönile

PSYOHASTHENTİIE
Malsde âg6 de 17 ans, homme. D'aprös

Psyohasthen de
du'test: I2 h.a 12 h. 50.

la olinigue peyehiatrigue de İ'Universit&. Date du
Kreteehmer leptosome (Diagnostic  elinigğne :

test : 22/11/46. Duröp

Normes de Rorsohaoh
Titre PSYOHASTHENLE,

Rösultat obtenus
PSYOHASTRAENIE

Röaultat öbtenus
PARANOLA

Total röponse
Humaine Kinesthösie

Humain et Hd
Oouleur

Moins gue 26
Jusgu'â 1
Hd plus grand gue H
A peinesi FO
Existe

Autour de 50 9
Plus gue 50 */,
Prösest

Olair-Obaour

Yorme */,
Animal */»
Ohoe- Choleur

39 102
Manguo 1

Mangue Mangue
OF—5; FC—4; O—İ
Margue
62 */»
15 e
Mangus

Mangue
Mangus

EE

Mangue

Btat du malade psndant le test: Le malade
töte: Il se plaint aüssi,

Diaguostic: Dans ce
DOUE Avons irouvö 3 geulement.
le diagnostic de la Psychestbönie

Dars la comparaisou
de la Payehasthönie
pas suffisant pour mettre

da ca gu'il ne pouvait
test des 8 Normea

D'apığ3

dedea rösultats

le dingnostie de la
deux points seulement coinelident. D

se piuind de İrâmissement et de mâux de
pas 86 conçantrer.
gus Rorschach indigua pour Iz Psyehasthönie

Rorschach cs rösultat est insuffisant pour metre

notre Norwmes
n'est

Paranoia les
rös Rorschach ce rösültst

cas de aveo

Psyohasthönie
Resultat General

les difförentes
Rorschach

Le rösultats obtenus Bur
psychoses su moyen du test
les guivanta

1 — La paranoia
Gui ne ressemblent pas
par İes mutres Psychoses

2 — La paranoia v'est pas 'unpas

gont

,
rösultafe,

donnös
des

aux rösultats
donne

ötat nor-

1. Dr. H. Rorschach : Psyehodiagnostic.
2. Looslie -Usteri: Lo disguostic individuel

chez İenfant au moyen du test Rorsehach.
8. Dr. Isabella Tarczay : Grundrisn der

con röğültata dilförent des
Normes donnâ48 par Rorschach pour le Normal.

8 — Les rösultata obtenüs les avtres
psychosss avec le test Rorsehach, sort confor-

poür

wsl; parca gür

sür

mes, aux Normes gue Rorschach dönne
6eB payohosas.

Bibliographie
Payohodiag'nostik

4. Rappaport : Psychological Diagnostic
5. W. Boven : Introduction ala Oaraot6ro-

logie.
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Ayın Akisleri

M. O. Uzman

— Üniversite yaz tatiline giriyor. Bütün

fakülteler muhtariyete kavuşan üniversite için

nizamnameler hazırlamakla meşguldür.

— Rektör Amerikada bir tiniversite aniver-

gerini kutlulamak için davet olundu gitti, ana-

tomi ordinaryüz Nureddin Ali tayyare ile

Vaşingtona uçtu. Bir çok hocalar Avrupaya

gitmeğe ( hazırlanmaktadır. Laroşel şehrinde

toplanacak Fransa ve fransız lisanile konuşan

memleketler akıl ve asabi hastalıklar kongre-

sine Mazhar Osman'ın iştiraki üniversitemiz-

den temenni edilmiştir. Mazhar Osman bu ce-

miyete (membre titulaire â vie) seçilmiştir.

— Manisa akıl ve sinir hastalıkları gerta-

bib ve müdürlüğüne doktor Necati Kemal ta-

yin edilmiştir. Necati Kemal Toptaşı bimaha-

nesinde asistanlık ettikten sonra Münihe git-

miş. leserlin'in yanında harp ımalüllerinde ha-

tap olmuş dimağ merkezlerinin ekzersisle dü-

zeltilmesi meselesini iyiden iyiye incelemişti.

Avdetinde yine Toptagında çalışmış ve oradan

İzmir dilsiz ve körler mektebi müdürlüğüne

tayin edilmişti. O mektepteki parlak muvaffa

kiyetlerini biliriz, oradan Bakırköy hastanesine

getirilerek servis gefliği etmişti. Askerlik biz

metini bitirdikten'sonra tayin olunduğu bu yeni

vazifeye Necati Kemal pek lâyıktır. Zekâsı,

mslâmatı, umum! kültürü, kalem kudreti, sây

ve hüsnüniyeti ber suretle methe değer...

mm —...

— Etibba odalarını, hemşireler meselesini

Sağlık Bakanlığı günün işi saymaktadır hepi-

mizi alâkadar eden bu meseleler hakkında he-

kimlerimiz hepsinin irşad ve tenvirine muhfa-

c1z.. Bu meseleler hakkında gönderilecek yazı-

ları seve seve neşredeceğiz.

— ie —

Bizde Adli Tıb
4

İstanbul Seririyatı yazı işleri müdürlüğüne

Bizde adli tıb başlığı altında mecmuanızda

çıkan iki makalenizi de okudum. Adit tıbbın

bir şubesi olan müşahedehanenin müdürü ve

yine Adli Tıb Meclisinin de bir üyesi olmak

gifatile yazılarınızı cevaplandırmak mümkün
iken tarizinizin meclisin umumuna karşı olma”

sından dolayı bu hususlara ait asl cevabın
meolis arkadaşlarım ile beraber. verileceğini

düşünmekliğim şimdiye kadarki susmamın 88-

bebi olmuştu.
İkinci makalenizde neşrettiğiniz bir Tıbbı-

adli Meolisl raporunda benim de imzamın bu-

lunduğunu açıklamanız ve doktor Neşet Halil

ile İhsan Şükrüye söylemiş diye yazdığınız

bazı hususlar hakkında şahsen cevap vermek

mecburiyetinde kaldım.
Evvelâ şurasını söylemeye meoburum ki

makalenizde bahsettiğiniz Konyalı hastayı ne

tedavi ettim ve no de bilirdim. Bundan bir

kaş gün evvel bir arkadaşım bana şahsı uzak

tan gösterdi. Ne aizde ve ne de Bakırköyün-

de vo hatta müşahedehsnede bulunduğu . sâ-
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manları da bilmem. Onun içindir ki bu zat
hakkında Adli Tıb Meclisinden verilen birinci
raporda (ki bu raporu giz kasden ve iki rapor
arasında bir tezad 'görünür gibi olsun diye
sonra ve ikinci raporu daba evvel neşrediyor-
sunuz.) Benim imzam yoktur. İkinci roporun
yazılışı zamanıma tesadüf etmiştir. Savcılık bu
zat hakkında Bakırköyünden verilen raporlar-
la Adit Tıb Meclisinin verdiği rapor arasında
bazı farklar görerek bunların neden ileri gel-
diğini Adit Tıb Meclisinden sormuştu. O za-
man mecliste üye olduğum ve hadiseye de
vukufum olmadığı için arkadaşlarım dosyaları
okuyup benim de bir mutalea beyan etmekli-
ğimi söylediler. Dosyayı aldım okudum. El-
yevm tıbbı adifde bulunan bu dosyayı okudu-
ğum zaman sizlerin ve Bakırköyünde bulunan
bu işe dahil arkadaşların besâbına utandım.
(Bu cihetlere ait fazla tafsilâtı meclis namına
vereceğimiz cevaplar açıklatır.) düşündüğümüz
tek şey bu işi kesip atabilmek ve esasen il:
mi bakımdan büyük bir aykırılığı olmıyan bu
iki rapor münderecatını savcılığın sorularını
cevaplandırmak şartile telif edebilmekti.

İşte bu sıralarda kuşkulanan OBakırköyden
(ne ise şimdi müşahedehsnede ve mecliste
adli tıbdan, ruhf tababetten anlayan Rüştü
Recep var - bu işi bizim lehimize halleder - )
özlerini işitmeğe başladım. Ve yine bu &ira-
larda Neşet Halil'e ve bir ilmi toplanma dö-
nüşünde otomobinde İbsan Şükrü'ye bu mes”
eleyi sormaları üzerine şöyle söylemiştim :
(Dosyayı uzun uzadıya tetkik ettim. Bakırköy
doktorları bu hastanın 'muayenesinde ikiye
ayrılmışlar, paranovayayı kabul edenler bile
mikroseptom denilen hayali bir takım deliller
ile hastalığı kabul edebiliyorlar. Diğer taraf-
tan müşahedehanenin müşahede kâğıdına naza
ran basta paranovayaktır. Bu noktayı meclis
arkadaşlarınada söyledim. Fakat onlar hastanın
paranovayak olmadığında israr ettiler. Ben
hastayı görmediğim ve bilmediğim ve fikrim
yalnız yazılar üzerine istinat ettiği için hasta-
yı müteaddit def'alar gören ve muayene eden
bu arkadağların fikirlerine ben de iştirâk ot-
tim. Mamafih hasta ister paranovayak olsun
ister paranovayak bünyeli olsun, o hastanın
dopyalarından çıkarttığım kanasta göre bu

günkü durumu hacır sltına alınması Zarureti-
ni göstermiyor. Bakırköy bunda baksızdır) de-
dim. Ve meclise yazılan ikinci raporu bu ka
naat dahllinde imzaladım. İşte Neşet Halil ve
İhsan Şükrü'ye söylediğim sözler bunlardan
ibarettir ki bunlar da yazdığınız gibi ne ay-
rıca bir rapor mahiyetindedir ve ne de bu sö-
züm verilen raporlar ile tozad teşkil eder.
Bana imzam neşredilmek suretile atfedilen hu-
susları şu suretle tavzih etrikten sonra şu nok-
taya nazarı dikkati celbetmek isterim. Mazhar
Beyin makalelerinde hücumların çoğu kendi
şubelerile alâkalı olduğu için müşahedehaneye
olsa gerektir, ve bu hücumlarda kullandığı iki
Bilâbı var.

Birincisi hastalık teşbislerinin müşahedeha
nede yanlış konulduğunu, diğeri kendileri ta-
rafından verilen raporların müşahedehanece
reddedilmesidir. “Bunlardan birineisinin sevabı
gudur :

Üstadın beğenmediği adam yaloz ben de
gilim. Şimdiye kadar mtişahedohanede vazife
gören arkadaşlarımiz hepsi cahil, hiç birisi bir
gey bilmezmiş, bu işten anlayan yalnız kırk
bir senelik ve üç lisan sahibi mütehassıs Maz
har.Osman beymiş Hak gecinden versin, Üs-
tadı kaybedersek bu devletin akıl işlerini hal-
ledecek kimse bulunmıyacak. Bu ne megalo-
manidir ! Halbuki hakikat böyle değil. Tıb
fakültesi akıl hastalıkları müderrisi Mazhar
Osman Bey hekimliğinin adli cephesinin alfa-
besini dahi: bilmediklerini anlatmış oluyorlar.

Kendilerine öğretelim, müşahedehanenin va-
zifesi akıl hastalarına teşhis koymak, tedavi
etmek değildir. Onun vazifesi bir suçlunun su-
çunun akıl hastalığı yüzünden işleyip işleme»
diğine dair mahkemelerce hasıl olan şüphenin
kaldırılabilmesi için mahkemeyi tenvir etmek»
ten ibarettir. Veyahut bir şahsın hukukuna ve
içtimai ehliyetine sahip olup olmadığının yine
akli noktayı nazardan tayin ve tefrik işidir.
Hastalık çok aşikâr ve şekil değiştirmez nevi»
den ise teşhisi de yazmakla beraber asıl su-
çunu akıl hastalığı yüzünden yapıp yapmadığı
noktasını tebarliz ettirmektir. Kendilerinin ra
por verdikleri ve tedavi ettikleri paranovaya»
lı bastada, hasta İster paranovayalı olsun İster
paranovayak bünyeli olsun mahkeme bunu

aramaz. Onun aradığı bu adamın bacır altına
alınıp alınmaması keyfiyetidir. Her paranova-
yak haor altına alınamaz. O halde münakaşa-
yı hastalık üzerinde değil hasta Üzerinde yap-
mak lâzımdır. Ve yine haber verelim ki uzun
uzadıya müşahede ve fikirlerini neşrettikleri
bu hastanın bacrı kaldıralı seneler geçtiği
halde işi, gücüsile meşgul ve kendisine, mu-
hitine bir fenalık yapmış değildir. Demek ki
adli bakımdan yapılan muamelede üstad değil,
adli tıb meclisi haklı imiş.

İkinei hücum sebebleri kendi raporlarının
bilâkaydü şart kabul edilmesinde müşahedeha-
neyi mecbur görmeleridir. Biz hiç bir arkadaş
raporundan müstağni değiliz. Ve çok def'alar
hususile taşradan gelen muamelelerin pek ç0-
ğunda arkadaş raporlarına odayanmaktayız.
Fakat bunları da çok didiklemeğe mecburiyet
duyarız. Çünkü adli raporlar yukarda da de-
diğimiz gibi yalnız hastalığın teşhisi işi İle
bitmez. Asıl mühim nokta hastalığın adli tıb
durumları ile telifi mes'elesidir. Diğer mühim
nokta da Jeh ve aleyhte yapılacak ufak bir
hataya maddi manevi mes'uliyetle beraber iki
tarafın ber zaman itiraz etmek hakkını muha-
faza ettiği de gözönünde tutulmak gerektir.
Bu noktaları düşünen, müşahedehane elbette
raporları çok incelemeğe ve adli bakımdan
doğru bulmadığı raporları reddetmeğe kendini
salâhiyetli görmektedir.

Sözümü bitirmeden evvel bir daha tekrar

edeyim ki Mazhar Osman Bey de icabeden e8a8
lara dikkat etmeden rapor verdikleri takdirde
hiç bir kasdımız olmadığı halde raporları dai-
ma reddedilmeğe mahkfimdur. Bu hususta ba
gırıp, çağırmak yalnız kendileri teşhir etmek-
ten başka bir işe yaramıyacaktır.

Bizimle ilmi milnakaşalar yapmak ve yap-
tığımız bir işi tenkit etmek istiyorlarsa kendi
cemiyetlerinde, başka ilmt cemiyetlerde bunu
yapabilirlerdi. İşi gazete sütunlarına dökmekle
kendi haysiyetlerini biz değil kendileri kirmış-
lardır». imza; Rüştü Recep

Müşshedehane mütehagsısının bu cevabı bile

gikâyetlerimize hak veriyor. Adli tıbbın akıl

hastalıkları mütehassısı yüzünü görmediği, has“

RE Gelik?

talığını tanımadığı bir hastaya bu işle iştigali
olmıyan arkadaşlarının verdiği rapora İmza
atiyor. Bu adamın bugüne kadar dışarıda bir

kaza çıkmaksızın işile gücile meşgul olmasını
da yapılan işin doğruluğuna delil gösteriyor,
bunu söyleyen ruh hekimi ?l. Demek dünyada
akıl hastası ancak bimarhanede...Bir paranoy-

yak ta her zaman tehlikeli.. Öyle mi?. Bu
adamcağızın bu serbestiden sonra aile de kı-
zının verem olarak ölümünü, servetini yok

ve çocuklarını bad-
Rüştü

Receb yazımızda raporun eski tarihlisini sonra-

edörek ailesini kendisini

baht ettiğini bilmem duymadılar mı ?.

ya, yenisini daha evvel yazılıştan kasde makrun

bir kalem oyunu yapmakla bizi itham ediyor.

Makale matbaaya verildiği vakit raporun birl

elimde idi, sonradan Bakırköy hastanesi serta-

bibi Fahri Celâl ikinciyi de adli tıbdan aldırt-
Bunda hiç bir

ne çıkar snlıya-
mış ve bana göndertmişdi...
fevkalâdelik yoktur, bundan
madım. Rüştü Receb demek istiyorki (parano-

voyyakmış veya paranoyyak yapıda imiş, biz-

ce kıymeti yoktur, ölçümüzde kendimize gö-

redir. Sizin aklınız ermez, adli tıbbı

bilmezsiniz. Okuduğunuz kitaplarla, ve yaşs-
siz biç

dığınız klinik hayatile bu iş öğrenilmez. Bu-
nun için ancak adli tıb müessesesinde bir san-

dalya sahibi olmak gerektir. Üç ay evvel bu

işte ben de sizin kadar bilgisizdim, şimdi. bu

işe tayin olundum, bu işlere fetva vermek hak-

kı yalnız bana verildi. Bu işe ben değil, kim

getirilse onu da beğenmezsin, sen bir megalo-

manın vücudunu âleme rahmet sanma, yarın

geberirsen bu memleketin akıl işleri görülmiye-

cek mi?) Pek doğru... adli tıb müessesesi böyle

devam ettikçe bu işte kim olursa olsun bizce

beğenilmemeğe mahkümdur. Rüştü Recebin se-

leflerine itirazımız ancak şahsi içtihatlarına
dayanarak, esaslı klinik ve laboratuvar tetkik-

lerl yapmadan karar verdikleri içindir, kısa söz

müessesenin bugünkü yapısı fennen emniyet
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verecek vaziyette değildir, yoksa şahısları bahis
mevzuu değil, karakterlerine her zaman bör-

met ederiz. Lâkin Rüştü Recebin şahsi vazi-

yeti onlarla kıyas edilemez. Hekimliği bıraka-
rak umum! harpten sonra bir malzemeli inşai-

ye mağazasının başına geçerek on sekiz sens

tloaret ve müteahhittlik ettikten sonra adli en
büyük müesseseye biricik olmasının
bir itimatsızlık uyandırması pek baklıdır.

Şimdilik bu kadar yeter |

expert

Ankara Nümune Hastanesi ikinci Tıbbi
toplantısı 23/12/46 cuma saat 18,80 da basta-
hane könferans salonunda Dr. Feyzi Taner'in
başkanlığında yapılmıştır :

I — İç hastalıkları uzmanlarından Dr. Re-

fik Erer İstanbul Tıp Fakültesi üçüncü iç has-
talıkları kliniğinde yaptığı bir çalışmanın öze-
tini tebliğ etmiştir :

Sirozlu bir hastada protrombin zamanını in-
celerken K vitamin yüklemesinden sonra dil-
rezin artıp ödemlerin azalmasından cesaret ala-
rak 18 sirotludâ damar yoluyla devamlı K vi-
tamini kullanılmış, bunlardan dördünde asit
ve ödemler temamile ikisinde önemli derecede
kaybolmuş, birinde yine çok &szslmış fakat
hastanın mevcut tüberkülozunun jeneralize ol-

masından kaybedilmiş, altı hastada da görünür
bir iyilik elde edilmemiş olduğunu bildirmiştir.

Tedaviye alınan hastaların hepsinde çeşitli
karaciğer yetmezliği ve siroz testleri kullanıl-
mış dokuz tanesinde de müteaddid defalar ka-
raoiğer aspirasyon biyopsisile hastalık teyit
edilmiştir.

İyileşen vak'alarda karaciğer (yetmezlik
testlerinin ve diğer lâboratuvar bulgularının
geyrini anlatan Dr. Refik Erer şu noktaları

belirtmiştir:
i — Düzelen vak'slarda kan albüminlerinin

yükselmesi dilürezin artmasından ve genel du-
rumun düzelmesinden önce olmamıştır.

2 — Bu vak'alardan dört tanesinde tedavi»
den sonra karaciğerde büyüme tesbit edilmiştir.

8 — İyileşen vak'alarda Takata ve Maneke-
Sommer reaksiyonları aylaron müsbet kalmış,
karaciğer ponksiyonları sirozun anatomik tab-
losunu göstermiştir.

4 — Vakaların azlığı kesin hükümler Ççı-
karmaya müsait olmamakla beraber iyilik nis-
betinin yüksekliği ümit vericidir.

5 — K vitaminin karaciğer hücresine yal-
nız protrombin teşekkülü deği!,
diğer fonksiyonlarını da aktive etmek bakımın-

bakımından

dan milessiy olması muhtemel görünliyor diye-

rek sözüne son vermiştir.
II — Dr. Perihau Çainbel Ginekomasti va-

kaları hakkında tebliğde bulunmuştur :
Vakalardan bir

Hastabanesi iç hastalıkları kliniğinde kruplorit
kız memesi

tanesi İstanbul Guraba

dolayısiyle yatırılmış. Sağ memesi

gibi. 17 yıldan beri yavaş yavaş büyüyerek bu

günkü hale gelmiş ayni zamanda erkekliği, hat

ta libido kaybolmuş, bundan sonra da çocuğu

olmamış (bu arızasından önce iki çocuğu ol-

makroskopik (—) , histolojik

muayenede yumurtalıklarda muhtelif tekâmül
safhaları gösteren yumurtasıklar, foliküller ove

Graaf folikülleri ;
38 inci jinokomasti vakası olan bu vakası-

nın da evveloe yayınladığı vakalara uygun ol-

müş) Friedmann ;

duğunu belirtmiştir.
Bü konu üzerinde Prof, Dr. Rasim Adasal

ve Prof. Dr. Kemal Serav jenital sistem fonk-
siyonları, rub, ve sinir mevzuları hakkında ko
nuşmuşlar ve vakaların enteresan olduğunu
belirtmişlerdir. a

II — Ankara Tıp Fakültesi kulak boğaz
kliniği dogenti Dr.Emin Burat Özölagüaün kon:
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tik madde ile husule gelen darlıkları ve teda-

vileri hakkında bir tebliğde bulunarak vakası-

nı takdim etrulştir :

«Bigalı 35 yaşında Mustafa kızı Nadide

7/10/946 tarihinde (2 ay evvel) yanlışlıkla bir

mlikdar sudkostik içmiş. İçtikten 1,5 saat son-

ra baygın bir halde hastahaneye getirilmiş lâ-

ziwgelen tıbbi tedavi kendisine yapılmış Ağız

ruuayenesinde tir damak Ön yüzü, amig-

dal serbest yüzleri farynx erka yüzlerinde

yer yer on kuruş büyüklüğünde ülserier görü

lüyor. Hasta şiddetli eğr ve sancılardan çok

muztarip. Gerekli tedevi yapılmakla beraber

özefagusu tam istirahata koymak amacıyla da-

mar, deri, rektum yollariyle beslenmesine gay”

ret edildi. Bir hafta sonra hastada öksürük

bulantı hissi bundan başka şiddetli denilebile-

cek melena, hematemez tarzında kanamalar

görüldü ve basta ağır bir duruma girdi. Beş

altı gün süren bu vaziyet tıbbi tedavilerle

bertaraf edildi ve bastanın iyice beslenmesi

igin gastrostomi yapıldı. Bu arada hastaya 0Z6-

tagus cihetinden bir müdahale yapmaya imkân

görülemedi. Radyografik incelemelerde -bu or

ganın lumiyerinin kapanacak bir bale geldiği

müşahede edildi. Dilatasyon için özefagoskopi

yaparak durum incelenmek istendi. Fakat ge-

nişletmek için bir vasıta bulunmadığından üre-

ter sondasından faydalanmak düşünüldü ve bu

guretle özefagoskopi yaparak bu pak ince Bon-

dayı sikatirist dolayısıyle daralmış olan ince

özefagus deliğinden mideye geçirilebildi ve

bundan sonra uçsuz iplik metodu denilen Cir-

ouit tatbik edilerek genişletilmeğe başlandı. Bu

işte Nelaton sondaları baysrıyı sağladı. Halen

de bunları tatbik ederken bem retrograt hem”

de anterograt yolu kullanmaktayız. İlk zaman-

lar 12 saat kadir bıraktığımiz nelaton sonda”

larının kalma müddetlerini kısaltmaya karşılık

kalınlıklarını Arttırıyoruz. Hasta bu günkü du-

rumu İle gulu ve yarı katı gıdaları kolaylıkla

- ——

yiyebiliyor dolayısiyle günden. güne iyileşiyor»

demiş ve bundan sonra: Memleketimizde Öze

fngusun kostik madde ile husule gelen darlık-

larını 87 rastlanmasına mukabil başka memle-

ketlerde oldukça fazla görülüyor. Şimdiye ka-

dar uzun seneler zarfında bu şekilde özelagus

darlığı bu vakamızla beraber beşi bulmuştur.

Ayrıca kotlik maddelerle husule gelen özefagus

darlıklarında mubtelif dünya kliniklerinde tat-

bik edilen usullerden ve alınan gonuçların de“

regelerinden, dilatasyonda geç ve erken mide»

balenin incelenmesinden bahsetmiştir.

Veka hakkındaki tartışmalarda Prof. Nüz-

het Atav Avrupada Prot. Mour kliniğinde ve

diğer kulak, burun, boğaz, kliniklerinde Tast-

ladığı vakalarda ve orsde özelaglsün kostik

madde ile husule gelen darlıklarının fazla gö”

rülmeşinin gebeplerini belirtmiş ve vaka otr#-

fında malümat vermiştir.

Prot. Kâmil Sokullu uzun yıllar cerrahi

şubesinde çalışmasına rağmen çok eski senele-

re sit bir tek vakadan bahsederek bunda di-

latstion yapılmasından dolayı haricen cerrrbi

midahaleye başvurulduğunu ve bundan da ne-

tice alınmadığını belirlmiş syrica gesirostomi

metodu hakkında fikirlerini söylemiş ve bu çe-

git vakaların azlığını açıklamıştır.

Prof. Kemâl Serav da dilatation işinin uzun

sürmesi ihtimali karşısında hastanın durumu»

nun ne olabileceğini mevzuubabis etmiştir.

Prof. Nusret Karasu 16 gene evvel gördük-

leri bir vakayı anlatmıştır.
OperBtör Nimet Tâşkıran gastrostomi ame-

liyesinin hangi şekilde yapılması muvafık ola-

cağı hakkında konuşmuştur.
Doçent Muhittin Ülker bu konuya dair et-

raflı izahat vererek mubtelif fistülleri, opera-

rationları arasındaki farkları belirtmiştir.
En nihayet Doçent Emin Burst diğer dört

vakssı ile bu vaka arasindaki huz siyeti anla-

tarak soruları cevaplandırmıştır. ve bu toplan

tıya son verilmiştir.
mm
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Yeni kitaplar . Tababeti Ruhiye

Klinik Röntgen Teşhisi Akıl hastalıklarıng ait bir tretedir, üçüneli

Şükrü tarafından yazılmıştır.

Halit Naci Tekin
Adli Tıb müessesesi müdürü Halid Naciyi bu hafta ebediyen kaybettik. Merhum

otuz dokuz sene evvel Mülkiye Tıbbiyesirden çıkmıştı. Zabıta o tababetine intisap etmiş
ve polis başhekimi olmuştu. Meşrutiyetten sonra adli tıbbın reisi olan Vasfi “merhumun
yanında muavindi. O sirada Haydarpaşa fakültesinde adli tıb dersinden muavinlik müsa-
bakası açılmış ve rahmetli oraya muavin olmuştu. Vasfinin vakitsiz ölümile açılan mües-
sese müdürlüğüne Halid Naci tayin edilmiş ve bugüne kadar bu vazife başında bulun-

muştu. İki sene evvel kanunt yaşını doldurduğu halde emekli müdürün işinden ayrılma
ması tensip edilmişti. Geçen sene bacağından büyük bir ameliyat geçirmişti. Bu ayak
malâliyeti merhumu bütün hayatı müddetince rahatsız etmişti. Vefatı memleket için bü-
yük bir ziyadır, nazik, terbiyeli bir meslekdaş kaybetmeklede hepimiz çok müteessiriz.

Halid Nacinin ölümü zayiattandır. Mükemmel bir memurdu, işlerini muntazam ve
dürüst görürdü, çok doğru bir insandı. Onu ne ihtiyaç, ne İkbal doğruluktan ayırmamıştı,
syıramazdı. Adit tıbba muarız olduğumuz belde iki sene evvel Halid Nacinin bu işin
başında ebediyen kalmasını temenni etmiştik. Amirleri merhum hakkındaki bu hüsnü
şahadetimizi hayret ve takdirle karşılamışlardı. Allab gani rahmet eylesin...


