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CERRAHLARIN DUNYASI II

Jurgen Thorwald* 0 Kazim Ergin**

AGRIYA KARSI IKINCI SAVAS

Sigmund Freud-Carl Koller-William
Halstedt-Paul ~ Reclus-Carl  Ludwig
Scheich-August Bier-Leonard Corning-
Heinrich Braun

Tekrar Eylil 1884 sabahi Paris’ine donmek is-
tiyorum. Paul Reclus ile karsilasmis ve onda He-
idelberg’teki g6z doktorlari kongresinden soz
eden bir Paris gazetesi gormustim. Orada Carl
Koller isimli Viyanah bir g6z doktorunun birkag
damla kokain eriyigi ile insan gbzuni agriya karsi
duyarsiz yapmay! basardigi yaziyordu. Reclus ile
karsilasmamiz, agriya karsi ikinci savasin baglan-
gicinda oluyordu. Narkozun bulunmasindan son-
ra simdi de cerrahlar lokal bir anestezik bulmaya
biyik gayret gosteriyorlardi. Ozellikle tiroid cer-
rahisindeki gelismelerden sonra buna buyuk bir
gereksinim duyuluyordu. Heidelberg'teki goz he-
kimleri kongresi hakkinda nasil daha genis bilgi
edinirim diye dustintrken aklima bir hafta 6nce
Paris’te karsilastigim Amerikali g6z doktoru
Dr.Ferrer geldi. Heidelberg'teki uzmanlar kongre-
sine gidiyordu. Ve benden iyi bir otel adresi iste-
misti. Simdi ben de tavsiye ettigim o otele telgraf
cekip Ferrer’e gazete havadisinin dogru olup ol-
madigini sormaya ve daha genis bilgi istemege ka-
rar verdim.

Kokain hakkinda hemen hemen hicbir bilgim
olmadig icin hemen o gtin Paris’teki uzman ens-
titilerden bilgi almaya calistim. Ulagtigim bilgiler
soyleydi: ispanyali Pizarro 1532 de Peru’yu isgal
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ederken dikkatini bir sey cekmisti. Peru’lu kizilde-
reliler coca yapraklari ¢igneyerek viicut giiclerini
kuvvetlendirdiklerine inaniyorlardi. Ama bu goris
avrupada hig dikkat cekmedi. Ancak birkag ytzyil
sonra seyyah Tschudi dikkatleri tekrar bu yaprak-
lara ve bunlarin kuvvet artirici etkisine gekti. Ni-
hayet 1858 de Dr.Scherzer isimli bir zat bir Avus-
turya silebiyle Amerika’dan getirdigi kuru coca
yapraklarini tahlil i¢in Gottingen’deki Alman kim-
yageri Wohler'e verdi. Wohler'in 6grencisi Ni-
emann yapraklardaki etkili maddeyi izole etmeyi
basardi ve bu maddeyi cocain diye isimlendirdi.
O zamanlar bu madde koleranin tedavisinde kul-
lanildi. Ama ciddi bir tibbi kullanim alani buluna-
mad.

Ayni glin Ferrer’den telgrafin cevabi geldi. Pa-
ris gazetelerinin tamamen dogru yazdiklarini bil-
diriyordu. Bu, gozardi edilemeyecek 6nemli bir
bulustu.

Eylalin 18’inde veya en ge¢ 19'unda Parise
gelecekti ve burada bir gece kalarak bana daha
genis bilgi verecekti. Hakikaten Ferrer ayin 19’un-
da 6glen vakti Paris’e geldi. Ondan 6grendigime
gore Carl Koller daha otuz yasina bile basmamis,
Viyana halk hastanesinde calisan yardimci bir
doktordu. Para temin edemedigi icin Heidel-
berg’teki kongreye gelememisti. Onun bu bulusu-
nun bildirildigi metin, Avusturyali meslektasi
Dr.Brettauer tarafindan Heidelberg’e getirilmis ve
orada okunmustu. Ferrer’in bildirdigine gore He-
idelberg g6z kliniginde taniklar huzurunda bir cok
hastada katarakt ameliyatinda kullaniimisti. Goze
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damlatilan birka¢ damla kokain tam bir anestezi
sagliyordu. Heidelberg tecriibesi Ferrer icin ¢cok
etkili olmus ve acele San Fransisco’ya donip bu
metodu kullanarak meghur olma telasina diismdis-
ti. Ben o aksam hemen Viyana’ya hareket ettim.
O zamanlar takip etmek icin pesine distugum bir
cok bilimsel yeni buluslar vardi. Viyana’da karsi-
lastigim ise biitiin hepsinden daha 6ne cikti. One
ctkan Carl Koller’le baslayan bulus degil, hemen
hemen hig¢ taninmayan geng bir Viyanali doktor-
du. Bu doktorun sonralari ¢ok tartisilacak olan psi-
kanaliz yonteminin onu diinyaca meshur edece-
gini kimse tahmin edemezdi. Adi Sigmund Freud
idi. O aralar Sigmund Freud yirmi yedi yasinda
cok zayif, koyu renk sacli ve cok duygulu yuzlu
bir gencti. Babasi 1859 daki kriz yillarinda yok-
sul dismis ve Freiburg in Mahren’deki baba oca-
gini terk etmis, yahudi bir tekstil tliccariydi. Viya-
na'ya gogmis fakat burada da krizden krize gir-
mis, sekiz kisilik ailesiyle Kaiser-Joseph mahalle-
sinde orta halli bir evde oturmaktaydi. Freud has-
talik derecesinde duygusal bir yapiya sahipti. Ay-
ni derecede de gururluydu. Cocuklugunda babasi,
kardesleri ve kendisi, yahudi kokenli olduklari icin
asagilanmislardi. Hele bir anisini hi¢ unutamiyor-
du;

Oniki yasindayken babasini; “pis Yahudi, in
yaya kaldirirmimdan asagi!” diye itmisler ve bir to-
katla sapkasini ucurmuslardi. Babasini, egilip ¢o-
cuklarinin icinden sapkasini aldigi ve bu hakarete
sessizce dayandigi icin hig affetmiyordu. Bu sikin-
tidan ve baskidan kurtulup yénetilmek yerine em-
redici olmayi hayal ediyordu. Ya buyik devlet
adami veya asker olmayi dusliyordu. Fakat bu ri-
yalari ¢abuk sondi. Ciinkli Avusturya gercekleri
baskaydi ve yahudilere ancak ya ticaret ya hekim-
lik veya avukatlik hakki taniniyordu. Hukuk ve ti-
caret hayati kendisine hicbir sey ifade etmedigi
icin istemeyerek de olsa tip tahsiline karar verdi.
Fakat tibbin pratik hayatta uygulanmasindan nef-
ret ediyordu ve bu sebepten bir muayenehane ac-
maya hi¢ niyetlenmemis ve mezun olduktan son-
ra Viyanali profesor Briicke’nin Fizyoloji Enstiti-
stinde, profesoér Salomon Stricker’in Anotomi Ens-
titistinde calismisti. Ancak 1882 ilkbaharindaydi
ki aniden Briicke’nin yaninda calismayi birakip
sehir hastanesinde yardimci hekimlige baslamisti.
Bu ani karar degistirmenin sebebini kimse bilmi-
yor, sadece kendisi biliyordu.

Freud o zamanlar oniki yasinda narin ve dol-
gun bir gen¢ kizi sevmisti. ismi Martha Bernays
idi. Yahudi bir ticcarin kiziydi. Babasi Ham-
burg’dan Viyana'ya goc etmis ve tc¢ yil 6nce de
bir kalp krizinden 6lmusti. 1882 nisan ayinda bir
aksam Martha, kizkardesi Minna ile bir okul arka-
dashigi dolayisiyla Freud’lerin evine gelmisti. Fre-
ud, Briicke'nin enstittisiinden eve doniince Mart-
ha'yi ilk defa gormisti. Neseli bir sekilde kizkar-
desi ile konusuyor ve Freud’un hasta olan annesi-
ne bir elma soyuyordu. Freud o anda ona 6yle bir
yakinhk duymustu ki daha ertesi giinden baslaya-
rak bitin parasi ile her giin ona bir gul, bir kart ve
bir mektup gondermisti. Ik defa Mayis ayinin so-
nunda Martha ile Kahlenberg’e dogru bir gezme
firsat dogmustu. Kizin da kendisini sevdigini zan-
nediyordu. 10 Haziranda Mondling’de bir bahce-
de oOpusttler. Ertesi gtin Freud sehir hastanesinde
bir muayenehane agma hazirhgina basladi. Mart-
ha ile evlenebilmesi icin iktisadi 6zerklik gerekliy-
di. Onun igin o gece bu karari vermisti.

1884 ilk baharinda Freud ne yapacagini sasir-
mis bir haldeydi. Martha’yi taniyali iki yil olmus,
hald evlenme imkanini bulamamisti. Martha’nin
annesi Emmeline Bernays, akilli ve gorgtli bir ka-
dindi. Herhangi bir serveti ve belli, kadrolu bir isi
olmayan birini damat edinmeyi pek distinmyor-
du. 1882 yazinda Martha’yr Freud’dan ayirmak
icin Hamburg yakininda Wandsbeck’teki evine
gondermisti. Freud her giin Martha’ya mektup ya-
ziyordu. Martha’nin baska bir delikanliyla mek-
tuplastigini 6grenince kiskanglik krizlerine girmis-
ti. 14 Haziranda Martha’nin annesi de Hamburg’a
tasindi ve kizini da daimi olarak yanina aldi. O
giinden beri de her gtin karsilikli mektuplar gidip
gelmekteydi. Duygusal Freud umit ve stipheler,
kiskangliklar arasinda bocalamakta, inang ve kor-
ku arasinda gidip gelmekteydi. ilk defa 1884 giiz
tatilinde Hamburg’a gitme imkani dogdu. Ham-
burg’a varmak icin gecen zaman ona dayanilmaz
kadar uzun gelmisti. Agir bir depresyon ve buna
bagl olarak da bedensel sikayetler altinda bulunu-
yordu. Siddetli mide bozuklugu ve siyatik nobetle-
ri gegiriyordu.

Ona oyle geliyordu ki Martha’y1 gorebilmek
icin gececek zaman eger kisalmayacaksa olebilir-
di. O zaman ona cilginca bir arzu hakim oldu;
Martha Ile evlenebilmek icin hic¢ alisiimamis bir
sey kesfetmek ve ¢ok fazla para kazanmak. Sehir
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hastanesinde calisirken yeni ve kendi fikrince olay
yaratacak tedavi sekilleri distintiyor fakat bu fikir-
de sonunda bos cikiyordu. Bu derin saskinliga
dustigi glinlerde 12 Aralhik 1883 tarihli Deutsche
Medizinische Wochenschrift adli tibbi dergide te-
sadiifen bir makale dikkatini cekti. Makale bir as-
keri hekim olan alman Theodor Aschenbrandt’in
kaleminden ¢ikmisti. Basligi soyleydi: “Kokain’in
fizyolojik etkisi ve 6nemi”. Aschenbrandt sonba-
har manevralarinda Bavyerali birkac askere koka-
in vermis ve onlarin talim kabiliyetlerinin adama-
killi kuvvetlendigine sahit olmustu. Freud o zama-
na kadar kokainin adini duymamisti. Fakat onun
duyulmamis bir icat bulma gayreti hemen hareke-
te gecmis ve acaba kokain ile bazi hastahklar iyi
etme imkani olur mu diye disiinmeye baslamisti.
Boylece kokain ona sohret ve para imkanlari sag-
lamakta yardimci olabilirdi.

Freud, Darmstadt’ta o zamana kadar pek az da
olsa saf kokain imal eden tek firmanin “Merck” ol-
dugunu tespit etti. Ama bir gram kokain fiyati ina-
nilmaz sekilde pahaliydi ve Freud'un satin alma
glictinl astyordu. Fakat icinde bulundugu tmit ve
iyimserlik havasinda, ileride nasil olsa 6derim du-
stincesiyle bir gram kokain ismarladi. Kokaini alir
almaz hemen kendi tzerinde denemekle basladi
ve dikkat ¢ekici bir etkisi oldugunu gordd. Yillar-
dan beridir ilk defa kendisinde ¢alisma gticti bulu-
yor, depresyonlarindan kurtuluyor ve gtivenilen
bir kimlige birrtintiyordu. Hatta korkung kiskangli-
g1 bile o deliciligini yitiriyordu. Freud buyik yan-
kilar uyandiracak bilimsel bir bulusun heyecaniy-
la uguyor, kendisini butiin diinyada kabul gorecek
kokainin bilinmeyen sifali etkilerine dair makale-
nin yazari olarak gortiyordu. Viyana’nin kittipha-
nelerini sistemik olarak arastiriyor, kokaine dair
herhangi bir literatirtin bulunup bulunmadigina
bakiyordu. Boylece Amerikali doktor Bentley’in
bir siire 6nce “Detroit Medical Gazette “de yayim-
lanan ve simdiye kadar dikkati cekmemis bir yazi-
st eline gecti. Bentley morfin bagimliligi tizerinde
calisiyor ve morfinmanlara morfin yerine kokain
vererek onlarin iyilestirilmesinin saglanacagini du-
stiniyordu. Bu yeni madde nasil olsa viicutta er-
kence yikiliyordu. Freud kokainin bilinmeyen et-
kilerinden birini vadeden bu fikrin tGzerine gitti ve
pratik hayatta denemekte tereddiit etmedi. Uzun
stire calistigi enstitiide cok eski bir arkadasi olan
Ernst Von Fleischl de asistan olarak calismaktaydi

ve morfin bagimhisi idi. Otuz Sekiz yasinda yaki-
sikli, inanilmaz bir cekiciligi olan, parlak bir ilim
adami, cok iyi bir konusmaci ve hoca olan Fle-
ischl, 25 yasindayken anatomi calismalari esna-
sinda bir infeksiyon kapmis ve acil olarak sag el
bas parmaginin amputasyonu ile 6limden kurtari-
labilmisti. Fakat amputasyondan sonra kalan gu-
dikte neurom meydana gelmis ve yeni bir ameli-
yat gerekmisti. Eli, dayanilmaz agrilarin kaynagi
olmustu. 13 yildan beri Fleischl gittikge artan doz-
larda morfin kullanmaktaydi. Bu kronik morfinizm
dolayisiyla gecici biling kayiplari oluyor ve ruhsal
bozukluklar goriltyordu. Ona kokain kullanmasi-
ni teklif edince Fleischl bu fikre bir can kurtaran
simidi olarak sarildi. Fleischl’in yeterli miktarda
parasi da oldugu icin Merck firmasindan Freud’un
siparis ettigi bltin kokainin parasinin 6denmesi
givence altina alinmis oldu. Fleischl hergiin 1 gr
kokain kullanmaya basladi. Kendisini fevkalade
rahatlamis hissediyordu. Ruhsal bunalimi ge¢cmis-
ti, biling kaybi ve delirium gelmez olmustu. Yeni
bilinmeyen bir kuvvet onu sarmisti Freud buna
¢cok seviniyordu. Daha ¢ok deneyim kazanmak
icin kokaini meslektaslarina, arkadaslarina, hasta-
lara ve kendi kiz kardesine veriyordu. Kendisi de
sistemli kokain aliyordu. Hatta biiyuk bir doz ko-
kain de kuvvetlenmesi icin Martha’ya génderiyor-
du. Denemelerinde bir giin Freud kokain alinma-
sindan sonra dilde ve mukozada 6nemli derecede
uyusukluk meydana geldigini ve diseti iltihabinin
agrilarini hafiflettigini tespit etti. Bu tespitten bir-
kac glin sonra Viyana genel hastanesine gittiginde
g6z hastaliklari boliminden Dr.Koller’'e rastladi.
Koller’in yaninda bir meslektasi daha vardi. Bu zat
diseti agrilarindan yakiniyordu. Freud, ilacindan
emin, bu zatin disetlerine kokain eriyigi strdt. Er-
tesi guin Koller bu ilacin terkibini 6grenmek icin
Freud’la bulustu. Freud, gerekli aciklamalari yap-
tiktan sonra digerlerine yaptigi gibi Kolleri’de aras-
tirmaya katilmaya davet etti. Koller buna hemen
hazirdi ve Freud’la beraber bir ¢cok haftalar kokain
kullandi. Bu esnada her ikisi de kas giiclerini ve
kokain sonucu bu giiciin artmasini Olctiler. Tespit
ettiklerine gore kokain bir sicaklik veriyor, soluk
almalari derinlesiyor ve tansiyonlari yiikseliyordu.
Fakat kokainin agizdaki uyusturma etkisinin tze-
rinde bile durmadilar. Bunun sebebi olarak ben su
kanaate vardim ki Freud o zamanlar hemen sade-
ce sinir sistemi problemleri ile mesgul oldugu icin
diger etki gbzden kacti. Pratik tibba gontlden bag-
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Ii degildi. Hele cerrahiye hic ilgi duymuyordu.
Kokainin bagimlilik maddeleriyle miicadelede iyi
sonu¢ vermesi, depresyonu gidermesi ve kuvvet
artirici etkisi  gozlerini 6yle baglamisti ki cerrahi
maksatla agri giderici olarak kullanilmasi tama-
men golgede kald:.

18 Haziran’da kokain tzerine yazmakta oldu-
gu miithis bildirisini bitirdi. Bu yazida kokainin
depresyonun bdttin cesitlerinin tedavisinde hari-
kulade bir madde oldugunu, sinirsel mide rahat-
sizliklarinin giderilmesinde, ruhsal ve bedensel
gliclerin kuvvetlendirilmesinde ¢ok etkili oldugu-
nu tespit ettigini bildiriyordu. Herhangi bir etki
kaybr olmadigini, ciddi bir yan etkisinin bulunma-
digini ve bagimlilik yapmadigini da ilave ediyor-
du. Bundan dolayi morfinmanlari morfinden kur-
tarmaya da elverigli bulunuyordu. Bu maddeyi
vermekle onlari yavas yavas bu aliskanliklarindan
vazgecirebiliyordu. Bildirinin sonunda da pek
onemsiz addettigi iki satir yazida da soyle diyor-
du; “Kokain ve kokain tuzlari mukozalari duyarsiz
yaptigi icin ileride ozellikle yerel infeksiyonlarda
kullanilmasi dastnulebilir.”

Bu uyusturucu etkisi hakkinda baska soyledigi
bir sey yoktu. Bilmiyordu ki kokainin asil énemli
etkisinin Gzerinden atliyor ve onun o kadar istedi-
gi san, sohret ve paraya kavusmak firsatini elinden
kacirtyordu. Bilmiyordu ki kendisi sadece koka-
inin seytani tarafina yonelmisti. Bircok hirsh ve so-
nug almaya yonelik deneyimler sadece bu madde-
nin seytani tarafiydi ve morfin aliskanhgini tedavi
edeyim derken iyilestirmek yerine daha vahim so-
nuclara sebep oluyordu. Bu konuda ilacin etkisi
fevkalade yetersizdi. Bu basarisizlik en sonunda
Freud'un goziine carptiginda agustosun yarisi ge-
ride kalmisti. Tatil kapidaydi ve 6zlemini cektigi
Martha’ya artik gidebilirdi. Kokain denemeleri,
dayanilmaz gibi goriinen bekleme zamaninin geg-
mesine yardimci olmustu. Kokain bizzat kendisi-
nin, bunalima dustikce bu ruh halini atlatmasini
saglamisti. Hamburg donistinde deneylerini daha
genis ve yanki uyandirici sekilde devam ettirebilir
ve hala yetisemedigi iyi sonuclari o zaman alabi-
lirdi. Simdi herseyden once biyik 6zlem hedefi-
ne gitmeliydi. 1 Eylul’de yakin arkadaslarina veda
etti. Bunlar arasinda 6grenim yillarindan beri tani-
dig1, goz hastaliklari docenti Leopold von Konigs-
tein de vardi. S6z yine pek 6nemsenmeden koka-
ine geldi. Hemen seyahat éncesi bu son saatte Fre-

ud, Kénigstein’e kokaini “Trahom” veya “iritis” gi-
bi agrih goz hastaliklarinda kullanmayi bir daha
denemeyi teklif etti ve agriyi hafifletici bir etki ya-
pip yapmadigini tespit edebilecegini sdyledi. Bir
defa daha goruliyor ki ilacin bu etki alanina Fre-
ud’un hicbir ilgisi yok. Ama bu isin uzmanina tek-
lif gotirmus. Fakat Konigstein de bu teklifi bir o
kadar ilgisiz karsilamis. Hemen bundan sonra Fre-
ud, bitiun her seyi unutarak kendisini Hamburg’a
gotirecek trene biniyor.

Freud’a karsilik, cerrah olarak Koller 6n plana
¢tkt. Freud’un gormedigini o gérmis ve yasamis,
agr giderici olmadan ameliyat edilmesi gereken
g6z hastaliklarinin 1zdirabina o ytizlerce kere ta-
nik olmustu. Huzursuz olan bir hastanin gbz ame-
liyati esnasinda yapacagi bir hareketin yanlis giri-
sime neden olup ameliyat sonucunu kot etkileye-
cegini goz cerrahi olarak en iyi Koller biliyordu.
Goz hastaliklarinin tedavisinde goztin lokal anes-
tezisini saglayacak bir imkanin bulunmasinin ne
biyuk ufuklar agacagini Koller yillardan beri di-
sinmekteydi. Kendi gayretleriyle bu yonde dene-
meler yapiyordu. Deney hayvanlarinin gézlerinde
kloralden, broma ve morfine kadar biitiin bilinen
agr giderici veya hi¢ olmazsa rahatlatici ilaglari
denedi. Bazen damla seklinde bazen enjeksiyon-
la. Hatta Koller “Richardson’un Eter Spreyi”ni de
kendi goz denemelerinde kullandi. Fakat gozde
lokal bir anestezi miimkiin olmadi. Freud’'un ko-
kaini yuz bolgesine cikarmasi ile yeni ilag iyice
hazirlanmig bir tarlaya dusti. Freud’un kokaini
hasta dis etlerinde kullanmasinin hemen sonrasin-
da Koller ‘de de kokainin benzer etkisinin gozde
de olup olmadigini arastirma dustincesi uyandi.
Fakat yeni hayal kirikliklari korkusu, onu basit bir
g6z deneyi ile kokaini kullanmasini haftalarca er-
teletti. Ama yinede kokaine iliskin bulabildigi bu-
ttn literaturleri inceledi. Bu inceleme sonucu ilk
defa Coca yapraklarindan kokaini imal eden Ni-
emann’in 1859 da yazdigi bir cimleye rastladi:
“Aci bir tadi var. Dil tizerinde dokundugu yerde
gecici olarak uyusmus gibi hissiz bir duygu veri-

”

yor.

Freud’un Viyana’dan ayrilmasindan birkag gtin
sonra Koller, daha o6nce sikca calistigi profesor
Stricker’in patoloji enstitiisine yollandi. Orada
rastladigi Stricker’in asistani Dr.Gartner’e, icinde
beyaz bir toz bulunan ktgtik bir sise gostererek
bundan yuksek konsantrasyonlu bir eriyik yap-
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mas! icin ona yardimci olmasini istedi. Eriyik ha-
zir olunca Gartner hemen orada bir deney kurba-
gasi alip sikica tuttu ve Koller bir pipete biraz eri-
yik alip hafifce titreyen elleri ile kurbaganin sol
goziine birkac damla damlatti. Damlalar hemen
goze ulasti. Koller bir dakika bekledi ve sonra siv-
ri uclu bir sonda aldi. Kolunu masaya dayayarak
titremesine engel olmaya calisti ve sondanin ucu-
nu goze bir milimetre kalincaya kadar yaklastirdi.
Normalde boyle bir hareket gozii savunmaya ge-
cirir ve goz kirpilirdi. Fakat simdi bu heyecan ve
gerilim dolu saniyede bambagka bir sey oldu. Kur-
baganin gozi hareket etmiyor ve en kiigtik bir re-
aksiyon gostermiyordu. Koller sondanin ucunu
ileri itti ve goze dokundu. Yine hicbir reaksiyon
yoktu. Koller sondanin ucunu mukozanin cesitli
yerlerine dokundurdu. Yine hicbir reaksiyon ol-
madi. Koller, hemen kokain damlatiimamis goze
yoneldi. Sondanin ucu géze yaklasinca, daha go-
ze degmeden kurbaga siddetle basini yana cekti.
Koller hemen laboratuvarinda oradan oraya kostu-
rarak yeni aletler aranmaya basladi. Bir pense bul-
du. Bir elektrik verme aleti buldu. Sondanin ucu-
nu kizdiracak bir alev beki getirdi. Kokain damla-
tilmis goza kizgin sonda ucu ile yokladi, elektrik
verdi ve sonunda da pense ile tim gozi yakalayip
hareket ettirdi. Fakat kurbaga bu seferde en ufak
bir agri belirtisi gostermedi. Sonunda artik higbir
stiphe kalmamisti: Kokain yardimi ile hi¢ olmazsa
gozin yuzeyel tabakasi 6yle miikemmel bir sekil-
de uyusuyordu ki ileride narkoz verilmeden kata-
rakt ameliyati yapmak mimkin olacakti. Bu zafer
dolu dakikada Koller bilmiyordu ki Dr. Leopold
Konigstein, Freud’un teklifine uyarak birkag tra-
hom hastasina kokain kullanmis ve kokain dam-
latildiktan sonra gegici bir siire agrilarinin gectigi-
ni tespit etmisti. Fakat gelin gortin ki kendisi de
Koller gibi g6z hekimi olan Koénigstein, bu ilk de-
nemelerden sonra kokainin lokal anestezik olarak
kullanilmasi fikrine asla varamamisti. Hemen ayni
gtin Koller, bulusunu arka arkaya bir diizine kur-
bagada denedi. Sonuc hep ayniydi: kokain damla-
tilan gozde anestezi. Gartner, Koller’e bir diizine
kobay temin etti. Gozde derin insizyonlarda bile
hayvanin huzuru kagmadi. Bundan sonraki dene-
mesini Koller kopek tizerinde yapti. Bundan son-
ra da ilaci kendinde denedi. Gartner’e goziine ko-
kain damlatmasini ve sonra gesitli seylerle goztini
uyarmasini soyledi. Sonucta kendisi de hicbir agr
duymayinca artik bitin stipheler ortadan kalkti.

Koller goz kliniginin yolunu tuttu. Bir hastayi giz-
lice bu deneyine razi etti. Bu sefer de tam bir anes-
tezi olustu. Ayni hasta katarakti oldugunu, fakat
bir tirlt ameliyati goze alamayarak hep erteledigi-
ni, fakat simdi ameliyata hazir oldugunu soyledi.
Koller ameliyata buytk bir sessizlik ve siikunet
icinde, hicbir tanig1 olmadan basladi ve bir goz
hastasinin narkoz verilmeden masada sessizce
yattigini, cerrahin stikunet icinde ve hastaya da-
ima ikaz etmeden hastanin ani bir hareket yapma-
st korkusu olmadan calisabildigi bir mucizeyi ya-
sadi. Koller'in mutlulugu sonsuzdu. Oniinde basa-
rili bir gelecek oldugunu agikca goriyordu. Buna
ragmen Koller'in bir korkusu vardi. Acaba baska
biri cabuk davranip éne cikabilir miydi? ilk agrisiz
katarakt ameliyatini 11 Eyltl’de basariyla yapmis-
ti. 15 Eylil’de g6z hekimlerinin kongresi Heidel-
berg’te yapilacakti. Bu kongre ona bulusunu bil-
dirmek ve hi¢ kimsenin kendi bulus hakkini stip-
heye distrmeyecek biyik bir firsati yaratmis ola-
cakti. Fakat Koller, taninmamis bir kimse olarak
orada birdenbire bir bildiri sunabilmeyi imkansiz
goriyordu. Kongreye gitmek icin mali durumu ye-
tersizdi. Arkadagslarindan seyahat masraflarini kar-
silamak tzere borg para istedi. Fakat battin dost-
larinin durumu da kendilerini ancak idare edecek
haldeydi. Son anda tesadifler, Heidlbergteki
kongreye gitmek tizere Viyana’ya gelmis olan Tri-
esteli g6z cerrahi Dr. Brettauer’le tanismasini sag-
ladi. Koller, hayretler icinde kalan Brettauaer’e ca-
lismalarinin sonuglarini gosterdi. Brettauer, he-
men Koller'in deneylerini kongrede anlatmayi ve
kongrede toplanan hekimlerin huzurunda Kol-
ler’in tecriibelerini tekrar etmeyi kabul etti. Tabii
Koller dayanilmaz bir gerilim icinde geride kald.
Ucg giin boyle gecti. Dérdiincii giin Koller, bildiri-
nin Heidelberg’'de 6nce saskinhkla, daha sonra
buytk bir hayranlik ve alkislarla kabul edildigi ha-
berini aldi. Sevincinin ilk heyecan firtinasi gectik-
ten sonra Profesor Schrotter’in - girtlak hastaliklar
boliminde calismakta olan arkadasi Dr.Jellinek’e
gitti. (Jellinek kisa siire sonra Alman prensi Fried-
rich Wilhelm’in girtlak hastaliginin kanser oldugu-
nu tespit edecekti). Koller, yapisindaki sinirlama
kisiligine ragmen kokainin lokal uyusturucu ola-
rak kullamlmasi bulusunun, sadece g6z hastalik-
lartyla sinirli kalmayacagini, bitin cerrahi brans-
larda revoliisyon yaratacak gelismelerin olacagini
goriyordu. Jellinek’e firca ile girtlaga kokain stre-
rek agriya karsi duyarsiz yapmasini teklif etti. Jelli-
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nek onun tavsiyesini hemen uyguladi ve ilk basa-
rilar hemen kendini gosterdi. Cerrahide yeni etap-
lara dogru bir kapi acilmig, bir zamanlar eter nar-
kozunun bulunusunda oldugu gibi bitin tahmin-
lerin 6tesinde bir heyecan yaratmisti. Glintiimiizde
bu pek inanilir gibi goriinmiyor. Fakat bu bir ha-
kikatti ki Freud, Hamburgda’da Koller’in bulusun-
dan ve Heidelberg'teki sansasyon yaratan deney-
lerden tamamen habersizdi. Bunu bir siire sonra
Freud bana Paris’te bizzat anlatmisti. Freud Viya-
na’yr unutmustu. Martha’yr Hamburg’a kagirdig
icin Martha’nin annesinden nefret ediyordu. Buna
ragmen Martha onu annesini aramaya razi etti. ilk
defa buzlar burada ¢oziilmeye basladi. Biyik bir
mutlulukla dolu olarak Freud, Ekim baslarinda Vi-
yana’ya dondi. Kokain arastirmalarina devam et-
meye karar vermisti. Basariya ulasacak ve en gec
1885 yilinda yilinda evlenecekti. Viyana’nin ona
hazirladigr ilk yenilik Koller’'in bulusuydu. Hayret
vericidir ki bu yenilik 6nce onu hi¢ sarsmadi. Bu-
nu ancak soyle izah edebiliriz. Cerrahinin ne ol-
dugunu ve kokainin bu alanda ne miithis bir ma-
na ifade edecegini Freud bilmiyordu. Kokaini ken-
di bulusu ve mali olarak goren Freud, Koller’in bu-
lusunu da kendisinin gelecekte yapacagi kokain
aragtirmalari icin faydah bir yan calisma olarak
goriyordu. Bu siralarda Konigstein onu ziyaret et-
mis, Koller'in bulusundan habersiz olarak ayni
guinlerde kendisinin de kokainin butiin g6zl anes-
teziye ettigini buldugunu, bu bulusunu Koller'den
evvel teblig etmeyi kil payi kacirdigini heyecanla
ona anlatmisti. Bu bile Freud’u uyandirmadi. Fre-
ud goz klinigine giderek Konigstein’in bir kopegin
gozunl kokain anestezisi ile agrisiz olarak ¢ikardi-
gina da tanik oldu. Koénigstein’in bu demostrasyo-
nunun sonucunda bile anestezi alaninda kokainin
ne biyik bir anlam ifade ettigini hala kavrayama-
misti. Tam tersine o, kokainin gercek etkisinin sa-
dece uyarici (stimulan) oldugunu distntyordu.
Tekrar kokainin dahili yonden tedavi edici etki-
lerini arastirici deneylerine devam etti. 15 Ekim-
‘de, yani Koller’in kendi bulusunu anlatacagi Vi-
yana Tabipler Birliginin toplantisindan iki giin 6n-
ce ilk defa ama ¢ok kotu bir sekilde gozleri agildi.
Onu Fleischl’t gormek icin cagirmislardi. Fleischl,
kendisini bir odaya kilitlemisti. Delirium icinde
yerlerde yuvarlaniyor, buytk agrilar icinde hayki-
riyor ve kendisine hiicum ettiklerini sandigi kot
hayvanlara karsi kendini savunmaya calisiyordu.
Odasinin kapisi kirilarak acilmak zorunda kalindi.

Freud, kendisinin yanlis yolda oldugunu Koller’in
bulusunun bir yan etki degil, tip icin buyuk ve
yararli bir kullanim alani oldugunu nihayet gordu.
Bu bozuk moralle 17 Ekim’deki hekimler toplanti-
sina katildi. Koller’in en biyik mutluluguna tanik
oldu. Onun bildirisini dinledi, ¢ilginca alkislari
duydu. Bu arada Koller’in bir cimlesi de soyleydi:
“ Kokain, Viyana hekimlerine meslektasim Dr.Fre-
ud tarafindan dikkatli ve enteresan bir bildiri ile ta-
nittlmisti.” Hepsi bu kadar miydi? Digerlerinin
meyvalari toplamasi icin kendisi sadece bir zemin
hazirlamanin sonik serefiyle yetinmek zorunda
mi kalacakti? Freud saskin bir sekilde toplantidan
ayrildi. Kaderin bir oyununa kurban gitmenin 1zdi-
rabini cekiyordu. Heniiz kendine itiraf etmemisti
ama icinin derinliklerinde artik hakikati bilmek-
teydi.

Ayni aksam depresyon icinde Martha’ya yaza-
cagl mektupta sohretin sadece yiizde besinin ken-
dine kaldigini yaziyordu. Eger g6z deneyleri yap-
masini Konigstein’e onermeyip kendisi yapsaydi
sonu¢ boyle olmayacakti, sonuc¢ alici noktaya
kendisi ulasmis olacakti.

Freud'un hayal kirikligi o kadar derin olmustu
ki sonucu kabul etmeyi bir tirld icine sindiremiyor
ve cilginca ona kargi ¢ikmaya calisiyordu. Kendi
yenilgisinin acisini atlatabilmek icin kokain alma-
ya baglamisti. Bu giin kokainin bagimliligi herkes-
ce biliniyor. Freud’un nasil olup ta hayat boyu ko-
kain bagimlisi olmadigi bir mucizedir. Son defa
olarak buytk bir timitle kokaini deneme tecriibe-
lerine basladi. Belki de oyle bir etki mekanizmasi
bulabilirdi ki Koller’in zaferini golgede birakabilir-
di. Cesitli sinir hastaliklarinin tedavisinde kokaini
kullandi. Hatta su korkusu hastaliginda bile. Fakat
butiin denemeler sonugsuz kaldi ve tmitleri yavas
yavas kayboldu. 1885 Ocak ayinda trigeminus
nevraljisi dolayisiyla ¢ok buyuk agrlar ceken bir
hastada bu agrilan kaldirmak icin dogrudan sinir
icine kokain eriyigi enjekte etti. Bu esnada ikinci
bir firsati kacirmakta oldugundan habersizdi. Bir
siire sonra butiin viicut bolgelerinin anestezisinde
kullanilacak “iletim anestezisi” teblig edilecekti.
Freud'un trigeminus nevraljisinde yaptigi enjeksi-
yon sonug¢ vermemisti. Clinkii Freud’un cerrabhi
deneyimi o kadar azdi ki belki de igneyi sinire isa-
bet ettirmemisti. iki yi1l sonra kendisinin ilk olarak
lokal anestezi alanina basmak firsatini kagirdig
boylece belli oldu. Koller’'in sadece gozde ve agiz-
da kullandigi damla seklindeki kokainin yerine
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vicudun bir¢ok bolgesini etkisi altina alacak en-
jeksiyonla lokal anestezi kendi elinden kagmisti.

Bunu fark ettiginde eskisi kadar tiziilmedi. lyi
bir sinir hekimi olmak icin Viyana’da ugraslarina
devam etti. Nihayet 13 Eylul 1886’da Martha ile
evlendi. Tibbin bitiin bedensel alanlarindan ¢eki-
lip gizli kalmis ruhsal rahatsizliklarin derinlerine
yoneldi. Bu yonelis sonucu ¢okga da elestiriler al-
sa bile internasyonel bir tne kavustu. Buna rag-
men kokain meselesi ruhunda bir diken olarak
kaldi ve sonralari da arasira riiyalarina girdi. Son-
raki yillarda Koller'in kendi calismalarinda Fre-
ud’un payini unutmasi sebebiyle bu riiyalar daha
da siklasti. Cuinkii, Koller bile kendi zaferine rag-
men aci bir sonuc¢ yasamis ve Konigstein biitiin
hayatina hakim olmustu. Zaferinden sonra en bu-
yuk ideali olan g6z kliniginde asistan olabilecegi-
ne kesin gozle bakiyordu. Fakat bu arzusunun ger-
ceklesmesine kimin engel oldugu belli olmadi.
Hayal kinkligi o kadar buyik oldu ki Viyana'yi
terk etti ve Utrechtteki Hollanda g6z klinigine
asistan olarak girdi. Oradan 1888 mayisinda New-
york’a goctii ve Mounte Fiore'ye yerlesti. Goz he-
kimi olarak basarilari biiytiktii. Bu arada onun ha-
zirladigl alanda baska kimseler ylkselmis, kokain
anestezisini goziin dar alanindan cikararak butin
vicut alanlarina yaymiglardi. Bunlar Willliam
Halsted, Paul Reclus, Carl Ludwig Schleich, Au-
gust Bier ve Heinrich Braun’du. William Steward
Halsted ile cerrah Volkmann’in Halle’deki evinde
ilk defa karsilastigimda Koller’'in bulusundan beri
dort yil gegmisti. O zamanlar Almanya’da calisan
ve Bergmann, Volkman ve Thiersch’ten asepsinin
kesin metotlarini 6grenen yirmi alti yasindaki bu
Amerikali cerrah, Gzerimde cok derin bir etki bi-
rakmisti. O sadece en aktif yaslarindaki bir genc-
ten ote, hala birer mikrop yuvasi olan Newyork
hastanelerine asepsiyi sokmaya azmetmis bir
hekimdi. Genis sporcu omuzlari, kararli ve esrarh
yuzi ile onu ilk géren kimse tizerinde uyandirdigi
intiba, onun bu maksadina mutlaka erisecegi olur-
du. Hakikaten Newyork’a doner donmez
Newyork’lu cerrahlar arasinda gece gitindiiz ¢ali-
san bir sampiyon oldu. Aseptik metodunu bilgisiz
cerrahiye karsi hastane avlusunda bir cadirda 6g-
reten, ayni zamanda alti biytuk hastanede ameli-
yat yapan, gittikce artan bir 6grenci kitlesine Avru-
pai patolojik anatomi ve asepsi Ogreten, bitiin
bunlara ragmen ziyafetler verebilen ve sik bir ha-

yat adami olmaga vakit bulabilen bir kimse olmus-
tu.

Halsted’in lokal anestezide Koller’in calismasi-
ni da bu arada tstlenmis oldugunu ben hentiz bil-
miyordum. Bir tesadif eseri 1886 Haziran’inda
Halsted’in, arkadasi Dr.Tomas McBride ile birlikte
calistiklari 25 inci caddedeki glizel muayenehane-
leri goztime carpti. Evin kapisindaki levhada onun
ismini gorlince icimde genc, basarili ve etrafina
hayat sacan bu insani bir defa daha gérme arzusu
uyandi. Agir kapiyt iriyari bir bekgi acti. Tam ben
Halsted'i soracagim anda kayitsizca “Dr.Halsted
burada degil “dedi. Hasteld”in seyahate mi ¢ikti-
gini ve nerede oldugunu 6grenmeyi denedigimde
ayni saygili ama kayitsiz haliyle olumlu bir cevap
vermedi. Tam kartvizitimi ve selamlarimi birakip
ayrilacakken genc bir adam daha geldi. Bu gelen
Dr. McBride idi ve bana Halsted’i yakindan tani-
yip tanimadigimi sordu. Tanidigimi soyledim.
McBride bir an teredddt etti. Sonra beni iceri, ¢ca-
lisma odasina aldi ve : “Peki, gortliyor ki onun
kaderiyle ciddi olarak ilgileniyorsunuz? O halde
nerede oldugunu size soyleyeyim... Bir bakim
evinde. Daha dogrusu ruh hastalarinin bulundugu
bir klinikte. Akil hastasi degil. Ama uzun streli bir
tedaviyi gerektirecek bir ilag bagimliligi nedeniyle
bu tedavinin sonug¢ alinip alinamayacagi......”
Omuzlarini silkti. Bana su anda soyledigi seyle yu-
zimdeki caresizligin sebebini anlamaga calisiyor-
du. “Lokal anestezik olarak kokainin bulunusu,
Halsted ve arkadaslarinin ve bircok 6grencilerinin
kot kaderini hazirladi. Son zamanlarda diinyanin
cesitli yorelerinden verilen, kokainin aliskanlik
yaptigina dair bildirileri herhalde okumussunuz-
dur. Maalesef bu bildiriler biyik 6lciide gercekle-
ri ifade ediyor. Kokain, biitiin normal hayat gticu-
nu ve istegini yok ediyor. Gugli kuvvetli insanlari
harabeye dondirtyor. “

Tabii bircok uyari cagrisi okumustum. Fre-
ud’un Fleischl’i kokainle tedaviden aldig1 sonucta
bu bulguyu kuvvetlendiriyordu. Fakat hatiramda
Halsted’in saglik sacan yapisi canlaninca, bu
maddenin neden biinyece cok daha zayif olan
Freud'u bagimh yapmadigini, buna karsilik bu
gliclt kuvvetli ve saghkli insani vurdugunu sorgu-
lamaya basladim.

Bitun 6gleden sonrami McBride ile gecirdim
ve Halsted'i felakete suriikleyen bulusu ve gelis-
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mesini en ince detaylarina kadar 6grendim. Ertesi
gtin de Halsted’in de yaninda sik¢a calistigi, New-
york’un patolojik anatomi ustasi Welch’ten de da-
ha ayrintili bilgi aldim. 1884 Eylil’iinde, Paris'te
Koller’'in bulusundan haberdar oldugum giinlerde
ilk sansasyonel bildiriler Newyork’a ve Halsted’e
de ulasmigti. Halsted o sirada asistanlari Richard
J.Hall ve Frank Hartley ile Roosevelt hastanesinde
calismaktaydi. Bildiriler tam Halsted’in kalbine
goreydi. Newyork’a varir varmaz hemen asistanla-
ri Hall ve Hartley ile hemen yeni maddenin tzeri-
ne atladi. Halsted’in diistince zinciri hizli ve basit-
ti. Madem ki kokainin mukozalara damlatiimasi
ve sirtlmesiyle agri duyusu gideriliyor, o halde
eger vicudun derin yerlerine de bu madde tagina-
bilirse oralarda da agriy1 kaldirmasi neden mim-
kiin olmasin? Eger boyle bir tasinma yapilabilirse
butiin doku tabakasi belkide bitiin i¢ organlar du-
yarsiz yapilabilir ve bunun sonucunda hastalar ge-
nel anestezi verilmeden ameliyat edilebilirdi.

Kokain’in dokularin derinine varmasi ancak
enjeksiyonla mimkiin olabilirdi. Hemen 1884’iin
Eylul’tinde Halsted ve iki asistani Roosevelt hasta-
nesinin laboratuvarlarinda kendi tzerlerinde de-
neylere basladilar. Oldukca yiiksek konsantras-
yonlarda c¢ok kere yiizde 5 ila 15 lik kokain eri-
yigini 6nce deriye sonra deri altina enjekte ettiler.
Cok kisa strede gorduler ki oldukca uzun stren
agri  duyumsuzlugu meydana geliyor. Daha bu
denemelerde enteresan bulgular meydana c¢ikti.
Vicudun giiciiniin kokainle ¢ok arttigini tespit
eden Freud'un bildirisinden Halsted ve cevresinin
haberi yoktu. Bu bulgulardan tamamen habersiz
Halsted, Hartley ve Hall kendi lzerlerinde sap-
tadilar ki her tecriibelerden sonra asiri bir calisma
glictine sahip oluyorlar. Hicbir yorgunluk hisset-
meden gece gundlz calisabileceklerini hissedi-
yorlardi. Kendilerini butin yuklerden kurtulmus
birer tann gibi goriyorlardi. Halsted’in konusma
tarzi, daha serbest, daha mantikli ve daha rahat
oluyordu. Bir makale yazmak ona ¢ocuk oyun-
cagl gibi geliyordu. Ameliyat esnasinda elleri
emin ve sakin oluyordu. Halsted, Hall ve Hart-
ley’in 6grencileri ve arkadaglari bu ¢alisma glig-
lerinin sirrint sorduklarinda onlara da birer doz
kokain veriyor ve onlar da gticlerinin harika bir
sekilde arttigini hissediyorlardi. Bu muhtesem gti¢
artimi ancak kokain dozunun etkisinin gecmesiy-
le azaliyordu. Yeniden ayni giici elde etmek ve

yukseklere ¢ikmak icin daha az bir doz yeterli
oluyordu. Hartley kokain tozunu agir bir nezle
esnasinda denedi. Tozu burnuna c¢ekti. Hemen
solunumu ve soluk yollari agildi. Ayrica mutluluk
veren canlilik getiren bir etki duydu.

Halsted ve calisma arkadaglari, dostlari ve 68-
rencileri herhangi bir yorgunluk duyduklarinda bir
parca kokain tozunu burunlarina c¢ekiyorlar ve
kendilerini tekrar canli ve tam kuvvetli hissediyor-
lard.

Onyedi yil 6nce Perulu doktor Morenoy Ma-
iz’in yazdigi, daha sonra Koller'in de okudugu
arastirma yazisi 1885'te Halsted ve arkadaslarinin
da eline gecti. Bildiri soyleydi: "Peru’daki Coca
bitkisi ve kokain tizerine kimyasal ve fizyolojik
aragtirmalar.” Halsted Maiz’in yazisini, 6zellikle
sonucunu biytk bir dikkatle okudu. Bildiri soyle
sonlaniyordu: ”"Surasi dikkatimize deger onemli
bir gercektir ki buttin kokain enjeksiyonlarinda
duygular kayboldugu halde motorik gtic hicbir
zaman zarar gormuyor. Acaba kokain yerel bir ag-
ri uyusturacak madde olarak kullanilamaz mi? Bu-
nu gelecek gosterecektir.”

Bu yaziyr okuduktan sonra Halsted c¢ilginca fi-
kirlere kapildi. Eger Maiz kalcaya kokain enjekte
etmis ve bitiin bacak ve ayak agri duymaz olmus-
sa bu fenomenin bir tek agiklamasi olabilir. Maiz
kokain soliisyonu tesadifen veya belki de bilerek
agri ileten sinirlere enjekte etmisti. Bu sinirler ba-
cagin buttn sinirlerinden gelen duyulari, omurilik
yoluyla beyindeki agri merkezine ulastiran sinir-
lerdir. inanilmaz bir diistince! Simdiye kadar bir
viicut bolgesini uyusturmak icin tavsiye edilen tek
yontem c¢ok sayida yan yana enjeksiyonlar yapil-
masindan ibaretti. Halbuki simdi bir tek enjeksi-
yonla bu is cok daha kolay halledilebilirdi. Eger
“bloke edici” kokain soltisyonu dogrudan olarak
sinire enjekte edilirse, viicut bolgelerini  beyine
baglayan agri iletici sinirlerin iletimi engellenmis
olacakti. Halsted buiyiik bir heyecanla laboratuva-
rina gitti. Bir deney hayvaninda siyatik siniri disse-
ke etti ve kalca hizasinda sinire bir doz kokain si-
ringa etti. Kisa bir stire sonra tim bacak duyarsiz
hale geldi. Halsted, asistanlarini ve 6grencilerini
vicutta cesitli ekstremitelerin ve organlarin  agn
gotiruct yollarinin kesin olarak yerlerini belirle-
mek icin anatomik arastirmalar yapmaga yonelt-
ti. Boylece bu yerler bulununca organ ve ekstremi-
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telerin agri iletim vyollari emin bir sekilde bloke
edilebilecekti. 1885 ‘te Hall, cok siddetli dis ag-
risi ¢cekince Halsted ilk defa Nervus alveolaris in-
ferior'a kokain enjekte etti. Bitin c¢ene bolgesi
hemen hemen yirmibes dakika boyunca duyarsiz
hale geldi ve dis, agrisiz olarak c¢ekildi. Halsted
iletim anestezisi diye adlandirilan ve butiin din-
yaya yayilacak olan lokal anestezinin bu seklinin
bulucusu oldu. Bu metot bilhassa dis hekimligin-
de bu guinki lokal anestezi karsisinda elbette di-
stintilemez bile.

Halsted’in bulusunun yayinlandigi 1885 ilkba-
harinda Halsted ve arkadaslari arasinda tiyatroya
gittiklerinde kokain cekmek aliskanlik haline gel-
misti. Clinki kokain sahnede oynanan oyunu da-
ha da renklendiriyordu. Onceleri Halsted 6grenci-
lerinden bazilarinin ge¢ kaldigini, dedikoducu ol-
duklarini ve sorumsuzca davrandiklarini pek fark
edemedi. Ancak kendisi birkac¢ gtin boyunca ko-
kain almayinca birdenbire fark etti ki bas donme-
si, solgunluk, titreme ve nefes darhigr meydana ge-
liyor. Bir giin sonra da kuvvetli mide kramplari,
vejetatif bozukluklar ve uykusuzluk ekleniyor.
Once belirsiz fakat korkunc bir énsezi ile Hall’e
kokain almamasini soyledi. Hall birka¢ giin sonra
tamamen bir ¢oktntiye girdi. Halsted bir kere da-
ha kokain almamayi denedi. Fakat sonuglari ilk
seferden cok daha kétii oldu. isini, ameliyatlarini,
ders ve konferanslarini devam ettirmek icin koka-
in almak zorundaydi. Aksi halde 6yle bir bosluga
dustyor ve cokintiye ugruyordu ki Halsted ol-
maktan c¢ikiyordu. Hepsi bu degildi. Eski canlli-
gindan kalan ufak bir pirilltiyla fark ediyordu ki
icinde ¢ok kotl degisiklikler oluyor. Zaman za-
man diinya gerceklerinden cok uzak bir sekilde
yasiyordu. Gittikce uzayan sureler icinde gercek
diinyaya donmek arzusu uyanmaz oluyordu. Eski
arkadasliklari ve baglantilarinin kendisi icin hicbir
mana ifade etmedigini hissediyor, glnliik hayata
da artik ilgi duymuyordu. Birkac gecici ayik giin-
lerinde Hall ve Hartley’le konusmus ve onlarin da
ayni belirtilerle hasta olduklarini anlamisti. Mart
ayinda artik ¢okislerinin bile farkina varamadan
sadece ve sadece kokaine yoneliyordu.

Halsted’in bircok 6grencisi Newyork’un ma-
hallelerinde harab olup gitmis, dyle ki onlar ve ka-
derleri hakkinda hicbir zaman kesin bir bilgi edi-
nilememisti. Hall, Newyork’daki kariyerinden
vazgecmek mecburiyetinde birakildi. Batida her-

hangi bir yerde kayboldu. Daha sonralari Kalifor-
niya Santa Barbara’da bir kere daha cerrah olarak
calismaya basladi. Fakat hayati ¢cokmus olarak
kaldi. Halsted’i de kaybetmemek ve hi¢ olmazsa
kurtarilmasi icin bir deneme yapmak icin iki dok-
tor arkadasi, Dr.Munrue ve Dr. Van der Poel onu
bir akil hastanesine yatirdilar. Orada akil hastala-
rinin tedavisi yaninda morfinmanlar ve alkolikler
de bu aliskanliklarindan kurtarilmaya calisiliyor-
du. Ben bunu ilk defa Mc Bride’den duymustum.
Halsted, parlak, basarili ve hayranliklar uyandiran
bu gen¢ adam, akil hastanesinin duvarlari arkasin-
da kayboldu.

Bu kaybolus o zaman bir yil stirdli. Daha son-
ra bana Welch'in anlattigina goére bu bir yilin so-
nunda Halsted, Newyork’a dondigiinde tamamen
degisik bir insan olmustu. Bir zamanlar canli, tut-
tugunu koparan, enerjik ve calismasinda ¢ok hizli
hareket eden adam, simdi yavas ve aci verecek ka-
dar titiz biri olmustu. Bir zamanlar saglikli, kuvvet-
li ve tam bir canlilik icinde bulunan Halsted, sim-
di cok zayif, kirilgan ve kuvvetten diismus bir hal-
deydi. En 6nemlisi de kokain aliskanhgindan asla
kurtulamamusti.

Eski dostlarini ve arkadaslarini gérmekten ka-
cinmisti. Hastalik derecesinde aradigi yalnizliga
kavusabilmek icin 1886 Subat ve Mart aylarini ge-
cirmek tizere bir gemiye binip Windward adalari-
na gitti. Beraberinde de kokain goturdu. Fakat go-
tirdtgu miktar, seyahat stresince yetmeyecek ka-
dardi. Bunu gecici bir kizginlik aninda zayif bir si-
fa umidiyle yapmisti. Acik denizde kokain temin
etme olanagl olmayacag icin Halsted kendisini
kokainsiz yasama mecburiyetinde birakmayi di-
stinmustti. Donis yolunda, kokain rezervinin bitti-
gi an geldi. Onu kurtaracak ilaca karsi duydugu
ihtiyag icinde yari deli bir halde, kapali olan kap-
tan kabininin kapisini kirdi. Zor kullanarak ilag
dolabini acti ve biitiin kokainleri aldi. Gemi New-
york limanina demirleyince Halsted ikinci defa ti-
marhaneye goturildi. Ancak aralik ayinda oradan
geri donebildi. Yine hi¢ kimse timarhanede neler
oldugunu 6grenemedi. Biittin bilgileri 6grendigim
Welch bile bir tek kelime 6grenememisti. Ama 6y-
le anlasiliyordu ki bu arada tamamen yeni bir alan
olan kokainden vazgecirme konusunda birka¢ de-
neyim edinmislerdi. Halsted’in en siddetli bagim-
lilik belirtileri kaybolmustu ama hala kokaine ihti-
yaci vardi.
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Welch, John Hopkins niversitesi tip okulunu
Avrupa normlarinda yeniden insa etmek Uzere
Newyork’tan Baltimor’a tasinmak tizereydi. Bu tip
okuluna profesor olunca Halsted'i de beraberinde
Baltimor’a gotirdi. Orada Halsted'i kendi evine
aldi. Boylece hentiz otuz dort yasindaki bu 6nem-
li kisinin kaderi ve bagimliligi tizerine Baltimor'da
kimsenin haberi olmamasini saglamak istiyordu.
Onu kendi patoloji laboratuarinda calistirmaya
basladi ve Halsted’in yavas yavas calismaya ilgi
duymaga basladigini gordi. Barsak dikisi proble-
mi tizerinde calisirken sanki Halsted’in eski gayre-
tinin bir kismi geri donmis gibiydi. Bir siire sonra
Halsted tekrar timarhaneye gidip tgtinct bir ba-
gimsizlik kard yaptirma arzusunda oldugunu bil-
dirdi.

Hakikaten birkag ay sonra geri dondugtinde ilk
defa isine konsantre olarak calisacak durumdaydi.
Ama cok oncelere gore yine de bagka bir insandi.
Etrafindakilere karsi daima savunma durumunda,
cekingen, yavas, pek cok dikkatli, fakat planl de-
gil sadece ihtimamli, boylece de pek ¢ok 6n calis-
malar meydana getiren bir insan. Fakat bitiin bun-
lara ragmen bir zamanlarin ruhsal yetilerini ve ca-
lisma glictiniin buytkce bir kismini yeniden gelis-
tirdi. Kokaine dair tek bir kelime sarf etmiyordu.
Asla lokal anestezi icin en kiguk bir girisimde bu-
lunmuyordu. Onun i¢in sadece narkoz gecerliydi.
Fakat cok yavas ve cok dikkatli calismasi, Ameri-
ka icin bilimsel cerrahinin yeni bir calisma sekli
olarak gelisti. Onceleri bir meme kanseri ameliya-
ti icin bir saate ihtiya¢ duyarken simdi ayni ame-
liyat icin dort saat zaman ayirtyordu. Fakat bu dort
saatlik ameliyatta hicbir komplikasyon, hicbir ka-
nama olmuyordu. Ameliyattan 6nce Halsted’in
ettt etmedigi hicbir damar kalmiyordu. Dokulara,
simdiye kadar bilinmeyen bir dikkat ve saygiyla
muamele ediyordu. Yaralardaki bakterilerin du-
rumlarinin yillarca etit edilmesi, ameliyatlardan
sonra kesin mikroskopik muayenelerinin yapilma-
s1, asepsi, yara tedavisi ve yara pansumani zinci-
rinde 6nemli kapali bir sistem gelistirdi. Bir za-
manlarin dur durak bilmeden calisan Halsted’in
simdi sistematik bir insana donustigini ve yaba-
nil gelismis amerikan cerrahisine belli bir 6greti
sistemi getirdigini ilk fark eden Welch oldu.
Welch’in yardimiyla Halsted 1889 da John-Hop-
kins tiniversitesine cerrah profesori oldu. Bir za-
manlar kaderini golgeleyen lokal anestezinin ge-
lismesi hakkindaki bildirisi tarihi bir olay oldu. Ta-

bii zaman zaman firtinalar, karsi gelisler ve hayal
kirikliklar pahasina.

Halsted’in bulusu ile 1886 ve 1888 yillari ara-
sinda kokain, lokal anestezi maksadiyla genis bir
kullanim alani buldu. Ayrica ve bilhassa genc
cerrahlar arasinda cok buytk kabul gordi. Dis ve
cene ameliyatlar, cesitli timor ameliyatlan, el,
onkol, ayak, bacak ve fittk ameliyatlari ve en alt
kisim barsak ameliyatlari, gerek ilgili sinire enjek-
te edilerek, gerekse de doku ve mukozalara
enjekte edilip lokal anestezi altinda gerceklestiri-
lirdi. En basta da Amerikan, Fransiz ve Rus cerrah-
lar, ameliyatlarda belli bolgelere enjeksiyon yapip
anestezi elde etmek icin sinir sistemini kesin ola-
rak ortaya koymaya ve tespit etmeye calistilar.
Acik ve belli teknikler gelistirdiler ve ben de bu
ilerleyen gelismeyi zevk ve heyecanla takip ettim.
Bu zaferin tamamen bilincindeydim. Ta ki 1888
de kokain enjeksiyonundan sonra meydana gelen
ani olimleri bazi cerrahlarin 6nemli cerrahi dergi-
lerde yazdiklari bildirilere kadar. Bu 6ltimler kesin
olarak agir, sok seklindeki kokain zehirlenmele-
rinden meydana geliyor olmaliydi. Bu cerrahlar
gayet acik bir sekilde, bu dltimlerin dolagim kol-
lapsi ile dogrudan zehirlenme belirtileri sonucu
oldugunu yazdilar. Onceleri insani bir zaaf olarak
bu ilk uyarici sesleri cok fazla ciddiye almadim.
Fakat 1888 yilinin eyluliinde St. Petersburg’dan,
Profesor Rauchfuss’tan bir mektup alinca agir bir
baskiyla hakikat ytiziime ¢carpmis oldu. Rauchfuss
bircok hastanin yaninda Car Nikola’nin kan hasta-
st oglunu tedavi eden ve benim de sik¢a mektup-
lastigim rus cerrahlarindandi. “Koétu bir sey oldu”
diye baslyor ve devam ediyordu:” Rus cerrahi
dinyasinda buytk bir tine ve saygiya kavusan pro-
fesor Kolomnin’i hatirlarsiniz. Sekiz giinden beri-
dir artik yasamiyor. intihar edip isine ve ailesine
veda etti. Kolomnin de diger cerrahlar gibi birkac
yildan beri enjeksiyonla lokal anestezi tizerinde
calismaktaydi. Bir kadin hastasinda barsak ttiber-
kilozu vardi ve ameliyat edilmesi gerekiyordu.
Kolomnin rektum mukozasina bir gramdan biraz
fazla kokain enjekte etmis. Anestezi gayet iyi tut-
mus ve ameliyati yapmis. Fakat hemen sonra oyle
siddetli zehirlenme belirtileri meydana ¢ikmis ki
verilen butin antidotlar etkisiz kalmis ve hasta
ameliyattan iki saat sonra 6Imus. Sucluluk duygu-
su ve vicdan azabi Kolomnin'i ¢ilgina ¢evirmis ve
bir tabanca mermisiyle hayatina son vermis. Her-
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halde onun 6limdnin 6nemli yankilari olur. Ko-
lomnin’in 6limi gosterdi ki son zamanlarda bir-
kag kez bildirildigi gibi kokainin sadece agriyi kal-
dinci kutsal islevi disinda korkung bir zehir etkisi
bulunmaktadir. “

Rauchfuss’un mektubunun soke eden etkisi
bende daha da artti. Clinkl ertesi giin Paris’ten,
Paul Reclus’tan bir mektup almistim. Reclus’a ko-
kainin agri kaldirici etkisini ben bildirmistim. Bu-
nu oyle bir hevesle kabullenmis olan Reclus simdi
oyle bir karamsarliga kapilmisti ki onun bu karam-
sarhigi, beni Rauchfuss’un karanlik tanisindan da-
ha fazla korkuttu. Bana yazdigi mektupta yerel
anestezinin durumunun cok cok kritik oldugunun
ortaya ciktigini bildiriyordu. Vicudun kigtk bol-
gelerine, mesela el veya dis sinirlerine yapilan
enjeksiyonlarda bile ani olimler oluyordu. Pa-
ris'teki Dr. Brouardel’den aldigi bir mektupta istis-
nasiz kokain enjeksiyonlarindan ileri gelen otuz
olumun listesi de varmis. Bu korkung liste, bitin
Paris’i ayaga kaldirmis ve neredeyse yerel aneste-
zi tarihe karismak tGizereymis. Reclus, Bouardels’in
olum vakalarini kesin bir arastirmaya tabi tutacak
ve kokainin ne sebeple 6lime goturdugun, ve bu
olumcul etkiden kacinilip kaginilmayacagini bul-
maya calisacakmis. Kisa bir zaman sonra, Rec-
lus’'un yazdiklarinin asla abarti olmadigina sahit
olacaktim. Yapilan anket cevaplarinda Newyork,
Boston, Philadelphia ve Chikago’dan kokain
enjeksiyonlart sonucu olimler bildirildi. Hals-
ted’in tavsiye ettigi gibi sinirlerin kokain enjeksi-
yonu ile bloke edildigi vakalarda, bilhassa kalin si-
nirlerin blokaji ozellikle tehlike gosteriyordu.
Cunkt boyle buyuk bir sinirin iletim kabiliyetini
kaldirmak icin yiksek kokain dozlarina gerek du-
yuluyor. Kokain enjeksiyonu yapan dis hekimleri
bayginliklar ve uzun siren zehirlenme belirtileri
meydana geldigini bildiriyorlar. Sadece Koller’in
metodu ile yapilan géz ameliyatlarinda kugtik
mukoza alanlarina damlatilan kokain sonucu cid-
di bir komplikasyon olmuyor. Boyle hallerde her
zaman oldugu gibi korku uyandiran haberler so-
nucu buyiik felaket bildirileri art arda geliyor.

1889 Mayis'inin ilk giinlerinde Pleasantville
yakinlarinda bir gezintide attan distim. Bacagim
g yerinden ve sag el bilegim kirilmigti. Beni New-
york’taki evime tasidilar. Burada ortopedi hastane-

sinde Dr. Hibbs, o zamanin usuliine gore rontgen
kullanmadan girisim yapiyordu. En iyimser bir ba-
kisla bile birka¢ ay yatakta kalacaktim. Bu kotim-
ser havada, kazadan birkag giin sonra Volk-
mann’dan bir mektup aldim. Soyle yaziyordu:” Bir
yil boyunca Paris’te calisan dinleyicilerinden bi-
ri(*) birkag giin evvel bana Parisli meslektasim Dr.
Reclus’'un kokainin zehirli etkisini kaldiracak bir
metod Uzerinde calistigini bildirdi. Birkag ytiz has-
tada oldukca iyi sonuclar alinmig imis, fakat ben
hentiz pek kesin bir sey bilmiyorum. “ bir an hare-
ketsiz kaldim. Reclus’un gecen yil saskin ve ko-
timser mektubundan sonra ondan haber alama-
mistim. Eger Volkmann’in duydugu dogru ise Rec-
lus’un bana neden mektup yazmadigi anlasiliyor-
du. Cuinkl Reclus’un, yeni arastirmalarindan kesin
sonu¢ almadikga bunu bildirmek adeti yoktu. Ay-
dinliga kavusmak arzusu bende huzur birakmadi.
Hemen Reclus’a bir telgraf cektim, fakat cevap
alamadim. ikinci bir telgrafimda ayni sekilde ce-
vapsiz kaldi. Eger kaza dolayisiyla hareketsizlige
mahkum olmasam hemen Paris’e gitmekte hic te-
reddiit etmezdim. Fakat oyle bir durumdaydim ki
ne yatakta dogrulabiliyor, ne ylizimu yikayabili-
yor ne de tiras olabiliyordum ve kaderime kiziyor-
dum.

Pitie’'nin cerrahi sefi Aristide Verneuil’'e bir
mektup yazdirdim. Verneuil, Reclus’un hocasi ve
halefi idi ve tip tarihine buytk ilgisi vardi. Bir ¢cok
akttiel problemi benimle tartismisti. Bana verdigi
cevapta Reclus’un hichir mektubu ve telgrafi ag-
madigini, lokal anestezi deneyimleri tizerinde bir
reformist gayreti ile calismakta oldugunu bildirdi.
Reclus, solgun ve 6ncesine oranla dugkiin gortin-
mekteymis. Eger mektuplarimdan birini Reclus’un
agcmasina muvaffak olmami istiyorsam, karisi ile
haberlesmenin daha iyi olacagini ilave etmisti.

Madam Reclus’a gondermek icin bir mektup
dikte ettirdim ve huzursuz, sabirsiz, Gmit ve hayal
kirikhigi arasinda gidip gelerek cevap bekledim.
Fakat hicbir cevap alamadim. ikinci bir mektup
gonderdim. 20 Haziranda aniden Reclus imzali
bir mektup aldim. Yatakta yatmaktaydim ve ko-
timserligim iyice artmisti. Fakat Reclus’un mektu-
bu hemen beni kétii  distincelerden siyirdi. Yaz-
digi mektupta lokal anestezinin kurtarilmasi ihti-
malinin eskiye oranla daha kuvvetli oldugunu bil-

(*) hekim ve 6grenci olmayan fakat dersleri izleme izni bulunan kimseler.
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diriyordu. Brouardel’in 6ltim listesini arastirmis ve
gormustl ki bu otuz 6limden sadece dokuz tane-
si kokain zehirlenmesinden olmustu. Bu dokuz
vakanin altisinda, optimal dozun cok 6tesinde
yuksek doz kokain enjekte edilmisti. Zehirlenme-
nin onine gecilmesi sadece bir doz problemi idi.
Simdiye kadar yuzde otuzluk kokain dozu gereki-
yordu. Fakat Reclus tespit etmisti ki iletim aneste-
zisine ulasmak icin sadece yizde Uclik doz yet-
mekteydi. Simdiye kadar doku anestezisi, sinire
yapilan iletim anestezisine ¢ok kere tercih edil-
misti. Halbuki kokain konsantrasyonu azaltilsa bi-
le boyle doku anestezisi icin daha ¢ok kokain ve-
rilmesi gerekirdi. Kendisi simdi arastirmalarinin
tam ortasinda oldugu icin bana simdilik kesin bir
sonug¢ veremeyecegini yaziyordu.

Fakat dogru yolu bulmus oldugu inancindaydi.
Saglam sonuglar alir almaz bana hemen bildire-
cekti.

Haftalar 6nce Reclus’un bana cevap vermeme-
si zamanina gore simdi Paris’e gitme arzum cok
daha siddetli bir hal almisti. Bilegimde ve baca-
gimdaki iki kingin oldukga suratli iyilesmesine
ragmen bacagimdaki Gctinci kirik, yanhs tedavi
sonucu iyilesmemis ve yeniden kirilip yeniden al-
¢tya alinmasi gerekmisti. Ameliyat esnasinda oyle
kott duruma  dismustim ki kloroform narkozu-
nun tehlikesini bizzat yasamak zorunda kalmis-
tim. Kalbim durmus, ancak suni solunumla hayata
donebilmistim. Kasim ayinda banyolara girmek ve
yurimeyi yeniden oOgrenmek icin beni Warm
Springs’e yolladilar.

Warm Springs’te Reclus’tan ikinci bir mektup
aldim. Bu mektup da Reclus simdi iki ytiz hastayi
ameliyat ettigini yaziyordu. Bu hastalar, parmak,
el ve ayaklarda timaorler meme kanseri ve iyi huy-
lu meme timorleri nedeniyle lokal anestezi ile
ameliyat edilmisti. Bu hastalara ytizde t¢lik hatta
zaman zaman ylzde ikilik kokain enjeksiyonlari,
bag dokusuna, ameliyat alaninin gevresine ve ta-
banina enjekte edilmisti. Sayisiz dis cekimi, ¢cene
ve dudak ameliyatlari hatta fittk ameliyatlari yap-
misti. Simdi alt karin ameliyatlarini da lokal anes-
tezi ile yapma hazirhginda idi. Hicbiri zehirlenme
vakasi olmamisti. Ancak bir iki hafif ve gecici ra-
hatsizliklar olmustu. Ameliyat olmazsa 6lmesi mu-
kadder olan, agir dolasim bozuklugu bulunan ¢ok
sayida hastayr basariyla ameliyat etmisti. Mektu-

bunun devaminda, Reclus yaptigi isten tamamen
emin olabilmesi icin bu vaka sayisinin birka¢ bine
¢ctkmasini gerekli goriyordu. Ancak o zaman gene
bir yayin yapmay: distinebilirdi. En hafif zehirlen-
me belirtilerini bile ortadan kaldirmak icin dozu
daha da asagilara indirme mecburiyetini duyuyor-
du. Tabii bu is zordu. Ciinkii ameliyat esnasinda,
dustk doz dolayisiyla hasta agri duyabilir ve bu-
tiin metod yeniden tehlikeye girebilirdi.

Ne yazik ki, battin kist Warm Springs’te gecir-
meye mahkum olmustum. Sonunda 1890 da
Newyork’a gidebildim. ilk karsilastigim, kokainin
dis problemleri icin kullanimini aforoz eden bir-
kag bilimsel yayin oldu. Ayni zamanda orada Rec-
lus'un bana gondermis oldugu bir mektup bul-
dum. Mektupta ameliyat ettigi hasta sayisinin se-
kiz ytizt buldugunu yaziyordu. Fakat ytzde birlik-
ten de az bir kokain erigi ile ameliyat yapma prob-
lemi hentiz ¢ozilmemisti. Simdi bunu ele alacak-
ti. Reclus’un bu dikkatli ve metodik yavasligi beni
cok etkiliyordu. 28 Mart'ta koltuk degneklerini at-
tim ve Avrupa’ya gitmek tizere vapura bindim. Ni-
sanin ortasinda Paris’e vardim.

Reclus, Rue Bonaparte de oturuyordu. Eskiden
onun devam ettigi kafede bulusamazsak evinde
beraber olurduk. Simdi giin neredeyse aksama do-
niyordu evde olacagini dustindiim ve Rue Bona-
parte’ye yollandim. Reclus’un kizi Marie bana ka-
piyi acti. Bana buyik ve korkulu gozlerle bakiyor-
du. Bu arada Reclus’'un hanimi geldi. Onun da
solgun ve heyecanh yiiziinden, énemli ve sikint
veren bir olayin gecmis oldugunu okudum. Buytk
bir korku icinde yasadigini ve bu korkunun Rec-
lus’tan dolay oldugunu hissettim. Uziintii ile ne-
ler oldugunu sordum. Marie, sekiz gtinden beri
Reclus’un sag isaret parmaginda bir apseden muz-
darip oldugunu ve bunun eline dogru genisledigi-
ni soyledi. Devamla :” Bana sebebini soylemedi.
Fakat profesor Verneuil beni ziyaret etti. Paul’'un
haftalar 6nce veremli bir kaburgayi ¢ikarirken par-
magina bir kemik kiymigi battigini itiraf etti. O za-
mandan beri bir infeksiyon gelismisti. Eger parma-
g1 ampute edilmezse Paul’iin hayatinin tehlikeye
girecegini soyleyerek Verneuil benim Pail’'t par-
maginin kesilmesine ikna etmem gerektigini soyle-
di. Tabii onun en ¢ok muhtag oldugu parmagi kur-
ban edilecekti.” Tekrar yliziime bakarak :” buna
ragmen her giin onu ikna etmeyi denedim... Ama
bosuna. Kendisi her zaman kullandigi kokain me-
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todu ile din kendi parmagini uyusturarak apseyi
acti ve temizledi. Boyle yetersiz bir ameliyatin so-
rumlulugunu baskasina yiklemek istememisti.
Simdi parmagini kurtarmayi timit ediyor. Eger in-
feksiyon hemen gerilemezse herseyi kaybedecek.
Fakat rahat durmuyor. Ne beni ne de kardesini
dinliyor. Simdi de tekrar klinige gitti.”

Eger Verneuil gibi fevkalade dikkatli ve konser-
vatif bir cerrah, parmagin kesilmesini istiyorsa hig
stiphe yok ki Reclus’un hayati biyik tehlikededir.
infeksiyon o kadar cabuk yayilir ki biitiin kolun
kesilmesi bile hayatini kurtaramaz. Artik daha faz-
la orada duramadim. Reclus’la bizzat konusmak
lizere hastaneye hareket ettim. Pitie’nin eski bina-
sina vardigimda saat yedi olmustu. Hastane sessiz
gortiniyordu. Adimlarim duvarlarda yankilaniyor-
du. Merdivende rastladigim bir hemsireye Rec-
lus’un nerede oldugunu sordum, odasinda oldu-
gunu soyledi. Yukari ¢ciktim ve kapisini vurdum,
hi¢ ses gelmedi. Daha sonra sanki bir seyin bir
cam yuzeye birakilmasi gibi bir ses duyar gibi ol-
dum. Kapiyr daha hizli vurdum. Nihayet hafif ayak
sesleri duydum. Kapinin anahtari acildi ve kapi
araliginda tanimadigim genc biri belirdi. Asistan
veya ogrenciydi. Ne istedigimi sordu. ismimi soy-
ledim. Hemen Reclus’un kirillgan gévdesinden ge-
len nazik sesi duyuldu. Bunun tizerine gen¢ adam
kapiyr acti. Kiicticuk viicuduna ¢ok bol ve kot bir
gomlek giymis olan Reclus, yazi masasinda bir
lamba 15181 altinda oturuyordu. Sag eli sargiliyd.
Sol eli gevirmekte oldugu sayfalar arasindaydi.
Herhalde gen¢ adama bir seyler dikte ettiriyordu.
“Lutfen yaklasin dostum” diye seslendi. Sonra o
yavas ve hichir zaman terk etmedigi bir ironi icin
de devam etti :” calismalarimin dokiminu dikte
ettiriyordum. O sonuca vardim ki kokain anestezi-
sinin kurtarilmast icin yaptigim calisma, hayatimin
en mutlu bilimsel ugrasisidir. “ Biraz durakladik-
tan sonra devam etti. “ Belki de ugrasisi idi deme-
liydim. Onun icin bitun sonuclari saglama bagla-
mak istiyordum.”

Herhalde olimuni hesap ettigini anladim.
Simdiye kadarki lokal anestezi calismalarinin so-
nuclarina belli bir sekil vermeden gocip gitmek
istemiyordu. Geng sekreterine bir isaret vererek
bizi yalniz birakmasini sagladi. Sonra s6ziine bas-
ladi:” Bir arastirma icin kendi tizerinde kazandigi
deneyimden daha iyi bir deneyim yoktur. Ben hig-
bir tehlikeli yan etkisi olmasin diye yiizde yarimlik

eriyik kullandim. Bu eriyik tim agri duyumlarini
kaldirmak icin yeterli oldu. Bunu simdi ben bizzat
biliyorum. Kendim en ufak bir agri duymadim. Ke-
migi kirete etmek bile herhangi bir agriya sebep
olmadi. Eger bu giine kadar metodumun etkisine
dair bir stiphem bulunsaydi bile bugiin bu siiphe
giderilmis olurdu. “Ben infeksiyonun yeni bir atak-
la ilerlememesi icin istirahat etmesi gerektigini an-
latmaya calistim. Fakat cabalarim bosuna idi. Rec-
lus icin “Basari belgesi” buttin herseyden 6nde ge-
liyordu. Herhalde kaderde heniliz Reclus’un 6lu-
mu yoktu. Lokal anestezinin kurtarilmasi tizerine
yaptigi calismalari sonuna kadar gottirmek icin ka-
der ona yirmi bes yil gibi uzun bir sure tanidi. Ni-
hayet 1895 de, hemen hemen 7000 lokal aneste-
ziden sonra kendi “Basari belgesini” L’anesthesie
Localisee parla cocaine basligi altinda yayinlayin-
ca Fransa’da buyik bir giiven kazandiysa da on-
dan bir yil evvel Almanya’da bir bildiri yayinlan-
mis ve bu bildiri ile Reclus’un da 6niine gecilmis-
ti. Zehirsiz bir lokal anestezi tizerine cok yeni ve
inandirici perspektifler sunuluyordu. Bildirinin is-
mi “Agrisiz ameliyatlar” idi ve yazari Berlinli genc
bir cerrah olan Carl Ludwig Schleich idi. Bu bildi-
riden sonra tipki Koller'de, ikincisi Halsed'te,
tciincusu Reclus’da oldugu gibi yerel anestezinin
gelismesine yonelik bir dordiinct perdede de dra-
matik olaylar yasandi. Bu calisma da basarilar, ha-
yaller, hayal kirikliklar ve beseri zaaflarla doluy-
du.

1890 Noel bayramini Almanya’da gecirdim.
Ocagin son gtinlerinde Berlin’de idim. Bu gunler-
den birinde Ernst von Bergmann’in schwartz-
kopfstrasse’de a¢mis oldugu yeni dizenlenmis
ozel klinigini ziyaret ettim. Bergmann yine eski us-
taligi ile ameliyat yapiyordu. Onun her zaman ha-
yatinin konusu olan Kral Friedrich’in kanser hasta-
ligini bir kere daha konustuk. Daha sonra saat do-
kuza dogru Bergmann beni Berlin sosyetesinin ba-
lolar diizenledigi “Prens Albert “ oteline davet et-
ti. Orada Bergmann’in esi Pauline, biyik kizi ile
beraber onu bekliyordu. Onlarin yaninda dikkati
cekecek kadar giizel bir geng hanim vardi. Berg-
mann onu, rus, prusyali ve baltikli karigimi bir ne-
zaketle selamladi ve bana, onu cerrah Carl Lud-
wig Schleich’in esi bayan Hedwig Schleich diye
takdim etti. Onun sadece gtizel degil ayni zaman-
da akilli ve kulturlt oldugu da anlasiliyordu. Ko-
casinin, Virchow, V.Langenbeck ve V.Berg-
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mann’in yaninda yardimci olarak c¢alistigini, iki
yildan beri de Berlin’deki Belle-Alliance-Platz’da
actigi 6zel bir cerrahi kliniginde ¢alismakta oldu-
gunu anlatti. Eger bu glizel hanim bir saat daha
kocasini beklememis ve bana Schleich’in gecikme
sebebini anlatmaya calismamis olsaydi bu karsi-
lasmamizin baska sonuclari olmayacakti. Once
bana kocasinin vakitle ilgisi olmayan bir sanatkar
oldugunu soyledi. Daha sonra onun bir yil 6nce
bir calismaya bagladigini ve bu konunun onu ina-
nilmaz derecede sarip sarmaladigini sdyledi. Tabii
ben lokal anestezi lzerindeki calismalar ve bu
anestezi sonucu olusan zehirlenmelerden haber-
dardim. Bayan Schleich’in anlattigina gore kocasi,
bittin zehirlenme tehlikelerinin izini silen bir me-
tod bulmustu. Aylardan beri yalnizca kendi buldu-
gu metotla hastalarini ameliyat ediyordu. Bu me-
todun adini infiltrasyon anestezisi koymustu. Ge-
nel anesteziden korkan bircok hasta sadece ona
ameliyat olmak isteyecekler ve kapisina yigilacak-
lardi. Bu infiltrasyon metodunu benim bilmedigi-
mi, ¢linkt hentiz Schleich’in yayinlamadigini soy-
ledi. Fakat bildigi kadariyla kocasi inanilmayacak
kadar diistik dozlarda, mesela 0.1 ila 0.01 lik so-
lisyonlarla sonuca variyordu. Eger bu konuda da-
ha fazla bilgi edinmek istiyorsam Schleich’le biz-
zat konusmam gerektigini soyledi. Yaptigi sey, bir
kesifmis ve ancak kendisi bana genisce anlatabilir-
mis.

Reclus’un kullandigi en distik kokain dozlar
da asilmis ve binde birlere inmisse, benim Schle-
ich ile gorisme arzusuna kapilacak olmam gayet
tabii idi. Bu konusmalardan sonra bir saat daha
gecmesine ragmen hala Schleich goérinmeyince
ben de haniminin ertesi giin 6gleden sonra beni
kahve icmeye davetini memnuniyetle kabul ettim.

ilk defa Carl Ludwig Schleich ile karsilastigim-
da 31 yasinda tahminlerin 6tesinde yakisikli bir er-
kek olarak karsima cikti. Orta boylu, koket biyikli,
kisa kesilmis dik duran sik sacli, biraz yumusak fa-
kat cok iyi gortinen, bir yiizi vardi. Fantezilerle
dolu atesli bir bakisi vardi ve bohemlerin serazad
giysileri icindeydi.

Schleich, pek cok elestirilen fakat 6ztinde cok
saygl duyulan Stettin’li bir doktorun ogluydu. Ba-
ba, Berlinli cerrahlarca “seytan”diye adlandirdik-
lari Diffenbach’in yaninda yetismisti. Carl Ludwig
Schleich, babasina ¢ok sikintilar getirdi. O, sair, ti-

yatro artisti veya muzisyen olmak istiyordu. Baba-
s onu Ziirih’te tip talebesi olmaya zorladi. iki se-
ne boyunca tipla pek de ciddi olmayan sekilde
mesgul olarak Zurihte yasadi. Sahte bir sanatkar
grubu icinde kicuk geziler yaparak babasinin pa-
rasini savurdu ve inanilmaz borglar igine girdi.
Sarkicilarla beraber seyahatler ve icki onu bede-
nen de cokertmeye baslayinca babasi Stettin’e ge-
ri getirdi. inanilmaz bir sabirla bu sefer tip éncesi
ile ciddi sekilde ilgilenmesi icin Greifswald’deki
Uiniversiteye gitmege razi etti.

Schleich’in harikulade kavrayis guicti, herkesin
haftalar boyu 6greneceklerini birkac giinde basa-
rabiliyordu. Bunda belki de sonralari esi olacak
olan, ogrencilikte tanidigi hanima rastlamasinin
ve onu yakindan tanimasinin onda biraktigi derin
etkilerin de rolti olmustur. Babasi onu kuzey Al-
manyali bir demiryolu sirketinin midtri olan Ru-
dolf Oelschlaeger’in evine gotiirmiisti. Bir zaman-
lar 6grencisi olan Hedwig, Oelschlaeger’in kiziy-
di. O evde Schleich derin bir huzur duydu. Greifs-
wald’de tip 6ncesi sinavini verdi ve yeniden tip ta-
lebesi olarak bu sefer Berlin’e gitti. Babasinin eski
tanidiklarinin da yardimi oldu. Langenbeck, Berg-
mann ve Virchow'un yaninda calisti. Anatomi
dlnyasi, insan hayati denen mucizenin yavas ya-
vas icine girmesi onu ilk defa tipla baristirdi. Da-
ha cok ta sinir sisteminin gizemli calismasi onu
cekiyordu. Aylarca en ince sinir yapilarini ve 6zel-
likle de beyin ganglion hiicrelerini inceledi. Onun
fantezilerinden, sinir sisteminin calismalarina dair
cilgin teoriler ortaya ¢ikti. Bu teoriler sonradan bi-
tin hayatini etkileyecekti. Fakat bir stre sonra
tekrar eski sanat¢i yasantisinin ¢ilgin - akimina
kendini kaptirdi. Sarhos oluyor, kenar mahalle
barlarinda sarki soyliyor, kiictik kiliselerde yemek
ve para icin calistyor boylece babasinin golgesin-
den kurtulup bagimsiz bir pozisyon elde etmege
calisiyordu. Fakat hepsi bosunaydi. Babasi Ber-
lin’e gelip onu ikinci defa bu kaybolmus hayatin
derinlerinden c¢ikarirken intihar sinirina gelmis
bulunuyordu. Babasi ikinci defa onunla mesgul
olabilmek icin alti ay stiresince muayenehanesini
kapadi ve onun tip bitirme imtihanini verebilmesi
icin calisti. Babasinin tek silahi Hedwig'in Schle-
ich’i beklemekte oldugu ve Hedwig’in de babasi
gibi bltun basarisizliklari ve gecen gtinleri unut-
maya hazir oldugunu bildirmesiydi. O andan iti-
baren her giin oglu ile oturuyor, 6gretiyor ve dgre-
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niyordu. Oglunu buyuk bir sabir ve ince psikolo-
jik bir tutumla calistiryordu. Sarap almayi da ih-
mal etmiyordu. Boylece imkansizi basardi. Schle-
ich tibbiyenin bitirme sinavini verdi. Uzun siire
dahiliye, kadin hastaliklari ve dogum, ve cerrahi
asistani olarak c¢alisti. Sonra bir kere daha babasi-
nin yardim elini tuttu. Babasi ona 6zel bir cerrahi
klinik agcmasi icin gerekli olan parayi verdi. Klini-
gi Belle-Alliance meydaninda acti.

Schleich 1889 da Hedwig Oelschlaeger ile ev-
lendi. Ben onlarla bundan iki yil sonra ilk defa
karsilastim. Schleich, cerrahi kariyerine baslamis-
ti. Hicbir zaman siir ve muzige karsi olan hevesi-
ni yitirmemisti ama cerrahi icin sanatkar bir elin
mevcut olmasi gerektigini anlamisti. Sanatkar bir
eli oldugu icin de ¢ok kisa bir strede basariya
ulasti.

O, temelde bilimsel yayin yapmak icin dikkat-
li caligmalar yapan birisi degildi. Onun itici glict
duygulari ve fantezileri idi. Buna ragmen kokainin
uyusturucu etkisine ait sayisiz yayinda onun da
katkisi oldu. Ayni sekilde zehirlenmeler tizerine
de vyazilar oldu. Schleich’in Reclus’tan haberi
yoktu. Adini bile duymamisti. Onun birdenbire lo-
kal anestezi tzerine galismasi tamamen bir tesa-
dufta. Tibbiyeyi bitirdikten sonra Berlin’in sanatci-
lar cevresi ile ilgisini hicbir zaman tamamen kes-
memisti. 1890 sonbaharinda bir aksam, yani bi-
zim tanismamizdan alti ay 6nce, bir siir cevresin-
de Polonyali bir sair, mizisyen ve tip 6grencisiyle
tanisti. Bu zat Berlin’de Anatomist Waldeyer’in
yaninda calisiyordu. Adi Stanislas Przybyszewski
idi. Polonyalinin biytik bir hevesle Chopin caldi-
g1 ickili bir saatte onun tip defterine bakti. Muizik
devam ederken bu defterde ¢ok ince sinir dokula-
rinin sahane cizimlerine rastladi. Daha oOnce
Schleich hig¢ boyle ince ve aslina uygun cizimler
gormemisti. Birdenbire mizigin ve gizimlerin ben-
zestigini fark etti. Schleich’in bu anda aklina ge-
len fikir, biraz kabaca da olsa basit bir formdl ge-
tirdi: nasil piyano tuslarinin sesini baskiyla kint-
lestirmek mumkin oluyorsa sinirlerin agri iletimi-
ni kintlestirmek icin de cevre dokulara tuzlu su
enjekte etmek ayni etkiyi yapmali diye dustintiyor-
du. Hemen carcabuk klinige gitti ve asistani David
Wittowski’yi cagirtti. Hemen yarim saat icinde sol
koluna, dokular icine fizyolojik tuzlu su ile bir¢ok
enjeksiyon yapti. Hayretle gordi ki tuzlu suyla

yuklenmis doku agri iletimini ileri derecede korel-
tiyordu. O halde seruma ¢ok az miktarda kokain
katilmasi sinirin agri iletim glicini tamamen orta-
dan kaldirabilirdi. Schleich binde ikilik bir kokain
erigi ile denemeye basladi. Kendi koluna bir kesi
yapti ve hicbir agri duymadi. Heyecanh bir tip
olan Schleich, kendini buyik bir kesif yapmanin
sevinci icinde buldu. Kisa bir siire sonra hastalari
tizerinde ilk denemelere basladi. Onceleri viicut
yuzeyindeki kiicik ameliyatlarda, ellerde ve ayak-
larda denedi. Bunlar aslinda Reclus’un tizerinde
calistigi metottan ¢ok fazla farkli olmayan enjeksi-
yonlardi. Fakat Schleich icin direkt iletim aneste-
zisi diye bir metot artik kalmamisti. O enjeksiyon-
larint dokunun derinliklerine tabaka tabaka yapi-
yor ve artik yaptigi enjeksiyon sayisini da sayma-
ga gerek duymuyordu. Onceleri basladigi yiizde
birlik soltisyonundan yavas yavas binde birlige ge-
cince artik cok daha buyik miktarda soltisyon
enjekte edebiliyordu. Reclus’'un yaptigina gore
ozellikle ortaya ¢ikan bir farkti bu. Ayrica her bi-
rinden sonra yapilan enjeksiyon acisini da gider-
mek icin Schleich, Benjamin Richardson’un don-
durma yontemini kullaniyordu. Burada da fark et-
ti ki bu islem, kullandigi dustik kokain miktarinin
uyusturucu etkisini daha da derinlestiriyordu. Bu
sprey etkisinin kendi metodunun basarisini nasil
arttirdiginin Schleich hentiz farkinda degildi. 31
Ocak 1891 de arka arkaya bir kalp hastasi ve iki
agir  bronsiyal hastalikli yasli hastayr ameliyat
edinceye kadar, yontemini cok sayida ameliyatta
kullanmisti. Bu (g hasta kesinlikle bir narkozdan
sag cikmazlardi. Bunlarin biri bir meme dokusu
ameliyati, 6teki gangrene olmus bir ayagin ampu-
tasyonu ve ucuncusi ise bir kasik fitigi ameliyati
idi. Ameliyat sekli Reclus’unkinden biraz daha
komplike idi. Ctinkt kloretil sprey dokunun ka-
barmasina ve anatomik degisikliklere sebep ol-
duysa da Schleich butin zorluklari hayranhk
uyandiracak bir ustalikla yendi.

Berlin’de ti¢ hafta kaldik ve Schleich’in kiigik
kliniginde bircok ameliyatlar gordiim. Schleich’le
beraber oldugum son giin lokal anestezi ile geni-
tal bolgede bir kist ameliyati yapiyordu. Tabii
kendi metodunun etkinliginin derecesini ¢cok be-
lirgin sekilde gostererek. Reclus’a da yaptigim gibi
Schleich’e veda ederken yaptigi bu isi tanitmak
mecburiyetinde oldugunu israrla belirttim. O da
bana gelecek yil veya daha sonraki yil Berlin’de
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yapilacak Alman cerrahi cemiyetinin kongresinde
bu isi yapacagini soyledi.

Eger Schleich bir yil daha gecikmek istemiyor-
sa simdiden kongrenin konusmacilar listesine adi-
ni yazdirmasi gerekirdi. Nihayet kongreden bir si-
re once listeyi gordim. Sahiden Dr. Carl Ludwig
Schleich listedeydi ve bildirisi olarak da : “Lokal
infiltrasyon anestezisi ile agrisiz ameliyat” yazil-
misti.

1892 Nisan’inda biraz gec¢ kalmis olarak Ber-
line vardigimda Ziegel caddesindeki yeni yapil-
mis Langenbeck hastanesinde kongre baslamig
bulunuyordu. Tam ben geldigimde Schleich’in
bildirisini verecegi oturum baglamisti. Onun icin
bildiri 6ncesi Schleich’le konusma firsati bulama-
dim. Onu ancak buyik, beyaz ve bircok altin siis-
lerle bezenmis konferans salonuna girerken gor-
dim. Yetmis yaslarinda aslan yeleli yash bir bey
ona refakat ediyordu. Koyu renk bir bayramlik el-
bise giymisti ve cok sik goriintiyordu. Yiizi heye-
candan kizarmisti. Gozleri parliyordu. Bugiin ona
ait olacak olan zafer sanki goziniin énindeydi.
Fakat yaninda ona refakat etmekte olan yasli zatin
kirisiklarla gevrili gozleri daha da fazla parlamak-
taydi. O zatin Schleich’in babasi oldugunu 6gren-
dim. Bu zafere tanik olmak igin Stettin’den Ber-
lin’e gelmisti. iste bu adam, yitip gidecek olan og-
lunu buralara ¢ikarmisti.

Schleich sahneye ciktiginda salon tamamen
dolmustu. Asagi yukari yedi ytiz hekim vardi. Bas-
kan, Charite’nin direktorii olan Profesoér von Bar-
deleben idi. Schleich konusmaya baslayinca he-
yecani daha da artti. Hafif titrek bir sesle konusu-
yordu. Fakat yaptigi calismalarin sonuclarini gayet
canli olarak ortaya koydu. Cok gtizel bir aksanla
ve oyle ciddi ve inandirici konusuyordu ki bildiri-
sinin sonunda cok buiytik bir kabul goéreceginden
stiphe etmiyordum. Etrafa baktigimda Bardebe-
len’in yuziinde gordigim anlamamis ifade,keza
Esmarch ve diger meshur Almanlarin yiziinde de
gordugim ayni bos bakislar bile beni kanaatim-
den caydirmadi. Sonunda buyuk bir alkis bekli-
yordum. Bildirinin sonlarina dogru Schleich’in ses
tonu gittikce canlandi ve heyecani beni de sardi.
Burada takdim ettigi kendi bulusunun hikayesi
onu kanatlandirmisti. Sozlerini, zaferinden emin
soyle bitirdi: “Bir ameliyatta 6nce anlattigim sekil-
de bir infiltrasyon anestezisi denenmeden kloro-

form veya herhangi bir inhalasyon anestezisinin
kullanilmasini dogru bulmuyorum. Eger bu ve
benzeri lokal anesteziklerle yapilabilecek bir ame-
liyat, narkoz altinda yapilirsa, bugtinki infiltras-
yon anestezisine karsi bir cinayet olur.”

Boyle aniden Schleich’in agzindan cikan
“cinayet” s6zctgl benim icimde bile ters bir hava
uyandirdi. Fakat bastan beri bekledigim gibi bir iki
saniye sonra kuvvetli alkiglar olacagini umuyor-
dum. Tam bu esnada butiin ¢evremde hafif ho-
murdanmalar basladi. Tabii bunlar alkis gelecegi-
ni degil ciddi bir isteksizlik ve hiddeti gosteriyor-
du. Bardeleben’in birdenbire ayaga kalktigini gor-
dim. Elindeki cani caldi ve kuvvetli bir sesle salo-
na soyle hitap etti: “Baylar. Konusmacinin son
ctimlesinde bu sekilde bir s6z 6ntimuize firlatilmis-
sa bizim de fikrimizi agiklama hakkimiz vardir.
Ciinkii bu acik bir oturumdur. Oniimiize firlatilan
bu seyin dogruluguna inananlar varsa ellerini kal-
dirmalarini rica ediyorum. “

Bittin bunlar 6yle cabuk olmustu ki, ben sas-
kinliktan yerimde fel¢ olmus gibi kaldim. Bittn
herkes alkislamaga basladi. Fakat bu alkiglar
Schleich’a degil, Bardeleben’e idi. Hicbir el kalk-
mamisti. Schleich’in ytzindeki parlak kizariklik
gri bir solgunluga dondi. Inanamayarak titreyen
dudaklariyla s6z istedi: “Baylar” diye basladi.
Kendisini dinlemelerini isteyecekti. Biraz 6nce bil-
dirdiklerinin hepsinin dogru oldugunu ispat ede-
cekti. Fakat Berdeleben : “Hayir. Hicbir el kalkma-
digini tespit ettim. “diye girledi. Yeniden buyuk
bir alkis koptu. Schleich’e bakmadan topluluga
sordu: “Bir tartisma arzu eden var mi? Bir tartisma
isteyen varsa litfen elini kaldirsin.”Ve hemen ek-
ledi :"Hicbir el kalkmadi tartisma olmayacak.
”Ben hala hicbir hareket yapamadan donup kal-
mistim. Schleich sahneden inip, sasirmis, caresiz,
asagilanmis, bekledigi zafer senliginin yuksekli-
ginden asagilara diismis bir sekilde salonu gece-
rek kapiya yoneldi. Mutlaka bir tek “cinayet” s6z-
cugunin bu siddetli tepkiye nasil sebep oldugunu
da anlayamamisti. Kendimi toparladim ve genel
heyecan arasinda Schleich’e yetismek icin bir yol
aradim. Onu biraz olsun teselli etmek istiyordum.
Fakat nihayet yol bulup disari ¢iktigimda Schleich
ve babasi gozden kaybolmuslardi. Schleich’i an-
cak ertesi gtin gordim. Derin bir Gzlnti icinde,
butiin cerrahi topluluguna karsi kindar bir asagi
gorme duygusuyla dolmustu ve bu duygular hic-



JURGEN THORWALD, KAZIM ERGIN

257

bir zaman kaybolmadi. Babasi, oglunu bu uguru-
ma yuvarlandigi saatte de ona soyledikleriyle aya-
ga kaldirmisti: “Carl! Bu heriflerin hepsi kacgik.
Haydi Hiller’e gidip bir sise sampanya icelim. Na-
sil olsa hakkini alirsin.”

Bu gtine kadar o kongrede gecenlerin hakli ol-
duguna dair hicbir aciklama bulamadim.

Carl Ludwig Schleich’in 1892 deki cerrahi
kongresinden kovulmasi, sonralari Almanya’da
ters degerlendirilmis bir olay olarak gorildi ve bu
olay genc dahilerin tip 6gretiminden uzaklastiril-
masi Uzerinde calisan bir¢cok yazarin ¢ok sevdikle-
ri bir konu oldu. Schleich’in fantezileri, sugu bi-
raz da kendinde bulmasina ragmen tabloyu degis-
tirdi. Onun sanatkarane konusmalari sonralari onu
Alman kamuoyunda cok ¢abuk ve emin, bilime
kani ve cani ile bagli bir kimse haline getirdi. Tip-
ki bir zamanlar Semmelweis ve Lister’e yapildig
gibi. Burada ona, problemi kendi problemleri ya-
pan sanatkar ve gazeteci dostlarinin da yardimi ol-
du. Boylece Schleich, etkilenen hassas ruhunun
istedigi degerlendirmeye kavustu. Fakat bttin po-
zitif degerlendirmeler hicbir zaman 1892 deki
kongrede bulunan cerrahlarca dikkate alinmadi.
Schleich kirgin ve kizgin olarak kendi yontemi ile
calismaya devam etti. 11k olarak Bergmann onun
tarafini tuttu. 1894 Berlin cerrahi kongresinde
Schleich’i kendi metodunun demonstrasyonu icin
Ziegelstrasse’deki klinige davet etti. Cerrahi kong-
resi istirakgilerini de gozlemci olarak c¢agirdi.
Bergmann, bir hemoroid hastasini ameliyat etme-
sini istedi. Fakat kongredeki yedi yiiz istirakciden
sadece otuz kisi bile bulunmayan sayida kimsenin
toplantiya gelmesi, fikir ayriligi ucurumunun ne
kadar derin oldugunun bir gostergesiydi. Ertesi
giin kongre baslamadan 6énce Bergmann soyle ko-
nustu: “ Yeterli olmayan saglkl bir deri alaninda
Schleich usult bir infiltrasyon anestezisi yapan
takdimci bay Schleich, bu metodunu gelistirerek
azimsanamayacak bir kabul gormustir. “ Bu soz-
ler taninmasi icin soylenmis ilk resmi s6zlerdi. Fa-
kat dinleyici kitlesinde ¢cok az yanki buldu. O giin-
lerde ben her giin Schleich’in klinigini ziyaret et-
tim. Baska kliniklerde ameliyatta narkoza dayana-
mayip Olecek insanlarin burada kurtarilmalarini
gordikce icimde bir isyan uyandi. Tanidiklarim,
Esmarch’tan Mikulicz ve Bergmann’a kadar benim
anlattiklarimi pek dikkate almadilar ve igimdeki
isyan daha da biiyiidi. Ozel konusmalarda tiziin-

tulerini bildirenler bile, aleni toplantilarda gegmis-
teki olaylarin etkisindeydiler. Fakat 6grenim icin
Schleich’e gelen Alman ve yabanci cerrahlarin sa-
yist alisiilmamis bir yiikseklige ulasti. Infiltrasyon
anestezisi gittikce artan bir sayida uygulanmaya
bagladi. Ben Amerika’da da Wiirdemann, Parvin,
Bloch ve Tennies gibi cerrahlarin da ameliyatha-
nelerinde bu metodu kullanmaya basladiklarina
tanik oldum. Bitiin bunlara ragmen ¢ok acil ihti-
yaclarda narkoz yerine gececek bir metod arayan
bircok cerrah, Schleich’in yayilan metodunu an-
cak hakikaten belli sinirlar icinde tuttular. Basari-
sinin merkezinde ancak Schleich kaldi. Bunun se-
bebini de benim sormus oldugum c¢ok sayidaki
Schleich ziyaretcisi, daha énce soylenmis bir ar-
gtimanla acikladilar: Schleich’in alisilmadik ma-
hareti ve cok sayidaki deneyimi, ortalama cerrah-
larda olmadigi icin bu metod onlar igin ¢ok komp-
like. Fakat icimden bu argimana karsi ¢cikiyordum
ama bir taraftan da Schleich’in devamli olarak
sprey, enjeksiyon ve cerrahi instrumanlar arasinda
gidip gelen artistik ustaligina iyice dikkat ettiginde
bu argiimanin da temelde hakh oldugunu gort-
yordum. Belki de zamanla bu gidis, yontemin
pratikte kullanimi icin asilamaz bir engel olabile-
cekti.

1894 ilkbaharinda Schleich, tafsilatl kitabinin
yazim calismalarini bitirdi. Kitap, kendi metodu-
nun gelistirilmesi ve kullanilmasini, sayisiz cesitli
ameliyatlarda gosterdigi sekilde detaylariyla anla-
tiyordu. Kitabin adi séyleydi: “indifferent sivilarla
yapilan lokal anestezi ile agrisiz ameliyat.” Tabii
icinde bircok seyi reddeden anilara karsi ¢ikan bo-
ltmler vardi ki ben bile bunlari asiri buluyordum.
Bunlarin disinda kitap bir sanat eseriydi. Schleich,
aylarca kitabi basacak bir basimci aradi. Tabii ba-
simcilar Schleich’in  1982’deki kovulusunu unut-
mamiglardi. Sonunda siradan bir profesér, Berlin
farmakoloji enstitiisiinden profesér Langgard, ba-
simci Julius Springer’i calismanin degerine inan-
dirdi ve Schleich’in eseri 1894 iin sonbaharinda
basildi. Kitap buytk ilgi uyandirdi ve Schleich’i ilk
defa uluslar arasi alanda tanitti ve Schleich 6yle
meshur oldu ki kitabr Reclus’un ayni konudaki ki-
tabi yayinlanmadan 6nce, lokal anestezinin can
kurtarani oldu. Schleich’in kitabinin basilmasi ile
kokainin tamamen reddedilmesi devri sona erdi.
Ama kisa sirede goruldi ki hakikaten metodun
komplike olusu, ortalama cerrahlar icin asilmaz



258

CERRAHLARIN DUNYASI I

bir engel olarak algilaniyor ve yaygin olarak kulla-
nilmasi pek mimkiin olamiyordu. Fakat sadece
kokainin aforoz edilisinin 6nlenmesi bile Schle-
ich’in yikilamayacak kazanci oldu. Schleich icin
benligini derinden sarsan ikinci bir darbeden son-
ra bile bu kazang baki kaldi. Lokal anestezi esna-
sinda yeni bir ytz ortaya ¢cikmisti. Alman cerrah
Heinrich Braun. Braun, Schleich’in metodunun et-
kili ve basarili oldugunu kabul ediyor, fakat onun
1890 da “piyano sesini baskilamak” tan ilham al-
masinin ve bunu lokal anesteziye uyarlamasinin
teorik anlamiyla bir hata zeminine oturdugunu ifa-
de ediyordu. Bu hikaye, lokal anestezi etrafinda
yapilan mticadele icin yeni ve son bir hareket ol-
du. Bu hareket bagslamadan 6nce araya ¢cok 6nem-
li bir olay girdi.

15 Agustos 1898 sonbaharinda Kiel’deki tni-
versitede cerrahi klinigini yoneten profesor von
Esmarch’in muavini olan Dr. August Bier, servisin-
de yatmakta olan otuz dort yasindaki Gmitsiz tu-
berkiloz hastasi bir iscinin yataginda oturmaktay-
di. Hasta birkag kez ameliyat edilmis, her seferin-
de de narkozdan ¢ok koti etkilenmisti. Simdi yine
yeni bir tam narkoza karsi panik halinde bir korku
duymaktaydi. Acik bir tuberkilozdan dolayi bir
ayak bilegi mafsalinda dayanilmaz agrilar vardi.
Ancak bir rezeksiyon, yiiksek atesli olan bu hasta-
ya yardimci olabilirdi. Iltihaph ve cerahatli oynak
bolgeleri Schleich’in infiltrasyon anestezisi icin
kesinlikle musait degildi. Bu durumda Bier”'in ak-
lina daha evvel disiinmis oldugu merkezi agn
blokajini bu gen¢ hastaya uygulamak geldi. Hasta-
ya narkozsuz bir ameliyat imkani bildigini agikla-
di. Fakat bu imkanin heniiz denenmedigini, iyi so-
nuc alinamama ihtimalinin de dustintilmesini bil-
dirdi.

Geng isci hi¢ distiinmeden yeni metodun ken-
di tizerinde denenmesini istedi. Bier, sonug¢ alip
alamayacagini bile bilmiyordu. Hatta herhangi bir
aksilik sonucu kendi metodu oliime bile sebep
olabilirdi.

16 Agustos 1898 sabahi saat sekiz bucuga dog-
ru hasta ameliyat masasina alinmigti. Zayif govde-
si yan vyatirilmig, sirti kamburlastirilmig, oyle ki
omuz cikintilari tek tek goriiniir olmuslardi. Bier,
denemesini asistani August Hildebrandt ile bera-
ber yapiyordu. Bier, omurilik kanalina varabilmek
icin, hemen ignesinin girecegi omur tzerindeki

ince yizeyel dokuyu Schleich metodu ile uyustur-
du. Sonra uzun ve mandrenli bir igneyi iki omur
arasindan sokup son bir itis ile de omurilik kanali-
na yerlestirdi. Bu sirada Bier’in aklindan su sorular
gecmekteydi: ignenin ucu dogru olarak omurilik
kanalina girmis ve omurilik sivisina ulasmis miy-
di? Herhangi bir yerde bir yaralanma yapip belki
de bir de bir felce sebep olacak bir sey olmus
muydu? igneyi kapayan mandreni yavasca geri
cekti. O anda igneden omurilik sivisinin ilk dam-
lalart gortindi. Eh. Dogru yol bulunmustu. Bier
parmagi ile ignenin arkasini tikamis, boylece cok
fazla omurilik sivisinin disari akmasini 6énlemisti.
Hildebrandt daha evvel hazirladiklari, tam igneye
uyacak bir enjektorii Bier'e uzatti. Enjektorin
icinde ti¢ santimetrekiip binde beslik kokain so-
lisyonu vardi. Enjektort igneye takarken tekrar
birkag damla lomber sivi damladi. Sonra Bier ya-
vas yavas enjektoriin pistonunu itti ve bittn sivi-
yI iceri verdi. Saat tam 8.55'i gosteriyordu. Orta-
likta sadece hastanin hizli solunumu duyuluyor-
du. Hildebrandt hastanin nabzini kontrol etti.
Herhangi bir anormallik yoktu. Bier beklemektey-
di. Ancak iki dakika sonra igneyi ve mandreni cek-
ti. ignenin yerini Kollodium ile yapistirdi. Bier ve
Hildebrandt ameliyat masasinin yaninda oturarak
beklemeye basladilar. Dayanilmaz uzun gelen da-
kikalarda Bier’in dustindiikleri pek i¢ acici degildi.
Hicbir sey acik olarak bilinmiyordu. Basari mi ge-
lecekti yoksa basarisizlik mi? Hayat mi yoksa felg
veya olim mu?

Yirmi dakika sonra Bier hastanin bacagini tut-
tu. Once derisini kuvvetle cimdikledi. Hasta her
hangi bir aci duydugunu belirtecek bir bulgu ver-
medi. Bier, st bacak kaslarina bir igne batirdi.
Hasta hicbir reaksiyon vermedi. Keza bistiri ile
kesi yapilmasi da hicbir agri duygusu uyandirma-
di. Hasta sadece kiint bir basin¢g duydugunu ifade
etti. Herhalde arzu edilen gerceklesmisti. Son bir
tereddiitten sonra Bier ameliyata basladi. Fakat ilk
kesi yapilirken hastanin agzindan bir inilti ¢ikti.
Buna ragmen bacakta hicbir cekilme hareketi ol-
madi. Bier durdu. Bu inilti ile bu hareketsizlik ara-
sinda bir baglanti bulamadi. Tekrar ameliyata de-
vam etti. Bilek kemigini disseke ederken hasta bir
defa daha inledi. Fakat bacagi yine Bier’in ellerin-
de hareketsiz kaldi. Sonra Bier herhangi énemli
bir inleme ve sikayet olmadan ameliyata devam
etti. Alt bacak kemiklerini testereyle kesti. Tuiber-
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kilozun meydana getirdigi kapstli prepare ede-
rek ¢ikardi. Yaranin sarilmasini Hildebrandt’a bi-
rakti ve hasta yatagina alinincaya kadar yaninda
bekledi. Hastaya inlemesinin sebebini sordu. Ha-
kiki bir agri duymadigi meydana cikti. Hasta sade-
ce bacagina bir seyler yapilmakta oldugu duygu-
sunu almisti. Bir saat sonra bile alt karin bolgesi
hala duyarsizdi. Felg olmamisti fakat herhangi bir
duygu yoktu. Ancak iki saat sonra sirtinda hafif bir
agri duymaya basladi. Sonra sol bacakta agri hissi
geri geldi. Birazdan da ameliyat yerinde yara agri-
st duymaga basladi. Sonunda da bittin alt viicutta
agri duyusu geri geldi, deney basarili olmustu.

Bier alelacele bir karara karsiydi. Sonunda ha-
yal kirikhigr olabilirdi. Boyle dustinmekte de hak-
liydi. Nitekim biraz daha sonra, agri duyusu tama-
men geri geldikten sonra hastada dayanilmaz bas
agrilar ve bogulurcasina kusmalar oldu. Bunlar o
dereceye vardi ki hastanin daha 6nce tam narkoz-
dan sonra meydana gelen sikayetlerini kat kat gec-
ti. Bier bu sikayetlerin kokainin beyin zarlarini ir-
rite etmesinden ileri geldigini dusiniyordu. So-
nunda kusmalari durdu ama bas agrilari biittin ge-
ce ve ertesi giin devam etti ve hicbir ilacla gegiri-
lemedi. Ancak ertesi aksam agrilari tipki geldikle-
ri gibi birden bire kayboldular.

Bu deneyimin sonucu Bier’i bir ikilem karsisin-
da birakmisti. Surasi kesindi ki omurilik kanalina
tek bir kokain enjeksiyonu ile viicudun tim alt
bolgesinde anestezi tamamen saglanmisti. Fakat
diger hastalar icin de bu ameliyat sonu sikintilari
ve tetkikleri gboze alinabilir miydi? Bier de kendin-
den onceki battin ilk buluslar yapanlarin fikir ma-
cadelesi icinde idi. Fakat dogru yolda oldugu duy-
gusu, stiphe ve korkulara baskin cikt.

20 Agustos 1898 de ameliyat masasinda, diz
ekleminde tiberktiloz bulunan ve rezeke edilmesi
gerekli ondort yasinda bir cocuk bulunuyordu. Bi-
er cocugun omurga kanalina arka arkaya iki defa
binde beglik kokain enjekte etti. Belli bir siire son-
ra ankiloze olan eklemi rezeke etti ve kemik ucla-
rini giviledi. Korkmus olan cocuk agrilardan sika-
yet etti ama btin girisimleri hicbir hareket goster-
meden gecirdi. Bier bu hastada da sikayetlerin tip-
ki ilk hastada oldugu gibi hakiki bir agri degil, ag-
ri korkusundan ileri geldigini kabul etti ve hastayi
yatagina aldirdu.

Kirkbes dakika sonra fibula kemiginde nekroz

olan geng bir firincinin omurililk kanalina Bier iki
kere yarim santimetrekip ytizde birlik kokain
enjekte etti. Bes dakika sonra butin vicudun alt
kisminda agri duygusu kayboldu. Fibula kemigi
hemen biitiin boyunca torptlendi ve birkag parca-
st cikarildi. Hasta higbir agri duymadigini ifade et-
ti Fakat ameliyattan sonra birkac defa tekrar eden
bogulurcasina kusmalar oldu. Saat 12’de iki gtin
stirecek olan ¢ok siddetli bas agrilari baglad.

Bier icin ana tema halledilmisti. Kendi uyustur-
ma metodu hi¢ stiphesiz dogruydu. Fakat onyedi
yasindaki hasta bir genel anesteziden cok daha
fazla rahatsiz olmustu. 24 Agustos saat 7.46 da Bi-
er sag Ust bacakta cerahatlenmis komplike bir ki-
rngi olan bir hastanin omurilik kanalina ytizde bir-
lik kokain ¢ozeltisi enjekte etti. Belden asagi agr
duygusu on dakika icinde kayboldu. Ameliyat
cok derin girisimleri gerektirdi. Fakat hasta hicbir
agri duymadigini ifade etti. Peki ameliyat sonrasi-
nasil olacakti. Saatler saatleri kokvaladi ama ame-
liyatli hasta ne kusmadan ne bas agrisinda hicbir
belirti gostermedi. Acaba ne zaman, ameliyat so-
nucu koti yan etkiler ¢ikiyor, ne zaman cikmiyor-
du? Bunu tespit etmek icin enjeksiyonun iceride
neler yaptigina dair daha c¢ok bilgiye gereksinim
vardi. Hastanin verdigi anamnezden daha fazlasi-
ni bilmek gerekiyordu.

24 Agustos 6gleden sonra Bier odasinda tek
basina oturuyordu. Biraz sonra Hildebrandt'i ca-
girdi ve ona hastanin verdigi ifadenin kokainin
yan etkilerinin anlasilabilmesi icin yeterli ol-
madigini ve daha iyi bilgi edinilebilmesi icin sah-
sen denenmesi gerektigini soyledi. Hildebrandt’i
da kendisinin omuriligine yizde birlik kokain
enjekte etmesi icin ¢cagirdigini ifade etti. Hildeb-
randt, Bier’'in birdenbire verdigi bu kararin tarihe
gecebilecegini, belki de onlar bir sohret yapa-
bilecegini dustinecek kadar ileri gorusla idi. Ak-
sam saat yedi siralariydi. Bier soyundu ve
muayene masasina yatti. Hildebrandt az bir mik-
tar uyusturucuyu deriye enjekte edip biraz bek-
ledi. Sonra mandrenli igneyi batirdi. Bier bir bilim
adami dikkatiyle olanlari takip ediyordu. Bitin in-
ce nianslarr algiliyordu. ignenin girisinde aci duy-
madi. Sadece igne omurilik kilifina degince bir
bacaginda simsek gibi bir agri olup gecti. Sonra
birkac damla omurilik sivisinin akmasini bekledi.
Damlalar hemen ve hicbir agri olmadan dam-
lamaya bagladi. Simdi kokain dolu enjektor
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igneye takilmaliydi. Bier igne bdlgesinde hafif bir
gerilme duydu. Bunun ne oldugunu hemen
anladi. Hildebrandt kokain eriyi dolu olan enjek-
toru igneye takmaya calisiyor ve fakat bir tarli ig-
neye uymuyordu. Hildebrandt bosuna ugrasiyor-
du. Bu arada da gittikce daha fazla omurilik sivis
disar1 akiyordu. Sonunda Hildebrandt kokaini
enjekte etmege basladiginda bile enjektor hala
stki bir sekilde igneye girmemisti. Kokain
eriyiginin buytk bir kismi disari akti. Hildebrandt
sinirli elleriyle igneyi cekip igne yerini kapatinca
ancak cok az bir miktar kokain omurilik bos-
luguna ulasabilmisti. Bier, ¢ok fazla tmitli ol-
madan on dakika bekledi. Sonra iist bacagina ig-
neler batirmaga basladi. Ayrica Hildebrandt'tan
baldirina bistira ile bir kesi yapmasini istedi. Her
igne batirisini, her kesiyi agri olarak duymustu,
deney basarisizlikla sonlanmisti.

Sonralari Bier, bu olayi takip eden gelismeler-
den pek bahsetmek istemiyordu. Hildebrandt’i
daha iyi tanidig1 ve aralarina sebebini bilmedigi
belki tahmin edemedigi bir zitlik girince bile bu
deneyden sonra gelisen olaylar hakkinda pek
belirgin konusmadi. Hep sadece basit bir ciimley-
le anlatti: “Dr.Hildebrandt hemen ayni deneyi
onun utzerinde tekrarlamami istedi.” Bier bu teklifi
kabul etti. igneyi ve enjektorii kendi secti. Yiizde
birlik kokain eriyigi cekerek enjektori hazir etti.
Giris yerini anesteziye edip ponksiyon ignesini al-
di ve omurilik kanahna girdi. Hildebrandt agri
duymadigini sadece bir basing hissettigini soyledi.
Bier enjektori igneye soktu Bu sefer ancak birkag
damla omurilik sivisi disari damladi. Bier kokain
solisyonunu enjekte etti. Hildebrandt sadece iki
bacaginda sicaklik duydugunu, baska bir sey duy-
madigi soyledi. Bier once bes dakika, sonra alti
dakika daha bekledi. Sonra Hildebrandt’in
tabanini gidikladi. Hildebrandt hicbir reaksiyon
vermedi. Bir dakika sonra Bier, biiyiik, egri ve kor
bir igne alip Hildebrandt'in ust bacaginin
yumusak kisimlarindan karsi tarafa gecirdi. Hil-
debrandt hicbir agri duymadi. Bier tekrar iki daki-
ka daha bekledi. Sonra buyuk bir igneyi ta kemige
degecek kadar Hildebrandt'in tst bacak kaslarina
sapladi. Hildebrandt tekrar higbir aci ve agri duy-
madigini soyledi. Yirmi ti¢ dakika sonra alt bacak
kemigine siddetle birkacg kere cekicle vurdugu hal-
de bile Hildebrandt hicbir sey hissetmedi. Kirk
dakika sonra bile bu vuruslari agn olarak duy-

muyordu. Ancak kirkbes dakika sonra tekrar agri
duyumu bagladi. Fakat belden asagisinin normal
bir duymaya kavusabilmesi icin bir kirkbes dakika
daha gerekti. Anestezinin dogruluguna artik higbir
stiphe kalmamisti. Heniliz cevaplanmamis olan
mesele ise yan etkiler idi.

Bier Hildebrandt'i yemege davet etti. Her ikisi
de ozellikle iyi ve uzun suren bir yemek yediler.
Sarap ictiler ve bircok puro tittirddler. Belki de
asiri gittiklerinin bilincindeydiler. Hatta belki de
Bier, yan etkileri alkol ve nikotin ile kar-
stlayabilecegini distintyordu. Bier ve Hildebrandt
ancak saat onbire dogru yatmaya gittiler. Bier cok
saglikli bir uyku uyudu ve ertesi sabah ¢ok zinde
olarak kalkti. Her gtinkl sabah yurtytstne cikti.
Ancak bu yrtyls sonrasi hafif bir bas agrisi oldu
ama yinede klinige gitti. Orada Hildebrandt ile
karsilasti. Hildebrandt ¢cok yorgun gortintiyordu ve
zorlukla ayakta duruyordu. Gece uyuyamamisti.
Saat 12'ye dogru siddetli bas agrilari olmustu. Saat
birde kusmalar baslamisti. Bas agrilari hi¢ ara ver-
meden devam ediyor ve onu perisan ediyordu.
Ancak cok zorlukla bir iki hastanin pansumanini
degistirebilmisti. Buna karsilik Bier kendini ¢ok iyi
hissediyordu. Ama 6gleden sonra nabzi hizlan-
maya bagladi. Bayginlik duygusu ile yataga gir-
mege mecbur oldu ve ayaga kalkmasi mimkin
degildi. Bu sirada Hildebrandt'ta yatmak mec-
buriyetini duydu. Ancak ertesi giin kendini kot
hissetmesine ve hala basinin agrimasina ragmen,
kuvvetli iradesiyle ayaga kalkti. Bier ise tekrar
calisabilecek duruma gelmesi icin dokuz giin yat-
mak zorunda kaldi. Hildebrandt ise ¢ hafta
boyunca yorgunluk ve halsizlikten yakindi. Tabii
baslangicta agri duyup duymadigini anlamak icin
vurulan cekiclerin ve ¢imdiklerin sonucu bacak-
larindaki ezilmeler ve morluklar da cabasi. Fakat
bunlarin sebebi belli idi. Belli olan bir sey daha
vardi: Kokain’in cok agir yan etkiler yaptigina ar-
tik siphe kalmamuisti. Bir yandan belkemigi anes-
tezisinin mumkin oldugu ispatlanmis, diger yan-
dan da yan tesirlerinin ¢ok agir olmasi nedeniyle
boyle genis bolgeye etkili olan lokal anestezinin,
yerini genel anesteziye birakmasi gerektigi belli
olmustu. Bu bir hayal kirikligi idi, fakat denemege
devam etmek te gerekliydi. Nitekim Reclus ve
Schleich kendi metotlarini, cesitli ve bazen de uy-
gunsuz denemeler yaparak kokainin zehirli et-
kisinin tGstesinden gelmemis miydiler? Ayni sekil-
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de Bier’in isimlendirdigi omurilik anestezisi veya
lumbal anestezide de benzer ilerlemelere
ulagilamaz miydi?

Sahsi baglantilarimin zinciri ile iki yil 6nce
Kiel’de neler oldugunu, Paris’teki Hospital de la
Cite du Midi'de calisan fransiz cerrah Theodore
Tuffier'in bir makalesinden 1900 vyilinin son-
baharinda haberdar oldum. Bier, 1899 yilinda
“Deutschen Zeitschrift fur Chirurgie” de yayin-
lanan bir makalede, yapmis oldugu omurilik anes-
tezisi denemeleri Gizerine objektif ve temkinli bil-
giler vermisti. Tuffier, Bier'in tavsiyelerine uyarak
her ne kadar agir ameliyat sonu belirtileri olmus-
sa da birka¢ ylz hastayr omurilik anestezisi ile
ameliyat etmisti. Oyle goriiniiyor ki Tuffier, yeni
anestezi sekline sorumsuzca bir hayranlik duy-
mustu. Birkac giin sonra da karsilastigim New-
york’lu cerrah Fowler de epeyden beri lomber
anestezi ile mesguldi. Bana anlattigina gore yeni
anestezi ile calisan Amerikali cerrah sade kendisi
degildi. Ozellikle alt karin ameliyatlarinda bu
anestezi fevkalade uygun oluyordu. Tabii yan et-
kilerine de katlanmak gerekiyordu. Her yontemin
istenmeyen taraflari da olurdu. Simdi halen biitiin
secenekleri uygulamakla mesguldi. Ayrica Al-
manya’daki Bier’den de cesaret almisti. Dahasi bu
yontem ondort yil once Amerikali meslektasimiz
Corning tarafindan gelistirlmis ama yanki bul-
mamisti. Bunlari bana anlatmasindan ti¢ hafta
sonra “Philadelphia Medical Journal” in bir 6zel
sayisi elime gecti. Orada, omurilik anestezisinin
Amerikan ameliyathanelerini fethetme yolunda ol-
dugu yaziliydi. Her ne kadar siklikla goriilen yan
etkilerini inkar etmeseler de sayisiz meshur
Amerikan cerrahi yontem hakkinda buyik 6v-
gulerde bulunuyorlardi. Ayni zamanda s6z birligi
etmiscesine hepsi lomber anestezinin bir
Amerikan bulusu oldugunu yaziyorlardi. Fow-
ler'in bana ilk defa soyledigi Dr. Leonard Corning
metodu bulan kisi olarak lanse ediliyordu. Fowler
bana Corning’in makalesini yolladi. Orada meto-
dun kesif hakkinin kendisinin oldugunu Bier’in ise
onun takipgisi oldugunu yaziyordu. O zamanlar
elli yildan beri ugrastigim cerrahi tarihi bana 6g-
retmisti ki hemen hemen bir yeni bulusun kesif
serefinin kime ait oldugu hep tartismali olmustur.
Bundan dolayi simdilik bu isin pesine diismeyi
birakacaktim ki aralik ayinin ilk ginlerinde Al-
manya’dan Greifswald sehrinden bir mektup al-

dim. Mektubu gonderen Bier’in kendisinden bas-
kasi degildi. Mektubu buytk bir heyecanla
okudum. Kiel cerrahi profesorii Bier, Kiel’den
Greifswald’a tasinmisti. Ama Esmarch ona benden
sOz etmis ve adresimi de ona vermisti. Bier, kendi
fikri ve deneyimlerini cok sakin ve mitevazi, bun-
dan dolayr da inandirici bir tonla sahneliyordu.
Almanya’daki ilk bildirisini de ilisikte yollamisti.
Mektubunda metodun Fransa ve Amerika’da tar-
tismasiz kullanilmasinin karsisinda oldugunu
yaziyordu. Once kokain’in zehirli tesiri gideril-
meli veya hi¢ olmazsa azaltilmaliydi. Bircok kim-
yagerin kokainin tehlikeli etkisini kaldirmak icin
ugrastigini yaziyordu. 11k yeni preparatlar Eukain
ve Tropa-kokain elde edilmisti ve denemek icin
hazir bekliyordu. Asistani Dr.Eden, bu yeni ilag-
larin etkisini hayvanlar tizerinde denemeye bas-
lamisti. Daha sonra mektubuna soyle devam
ediyordu. Medodun bulucusu tzerine baslatilan
savagl ¢6zellikle Dr.James Leonard Corning tstlen-
mis ve Lomber anesteziyi kendi eseri imis gibi ilan
etme amacina yonelmisti. Boyle tartismalar hep
kotu sonuclar getirdi. Corning adini da simdiye
kadar hi¢c duymamisti. Simdiye kadar Corning’in
tavsiyesiyle yapilmis hicbir lomber anestezisi
okumamisti. Baska herhangi bir kisinin de kendi
bulus hakkini calmasi da hi¢ te uzak bir ihtimal
degildi. Almanya da Corning’in orijinal yayinini
elde etmege calisiyordu. Acaba bu yayinin oriji-
nalini veya kopyasini Greifswald’a, ona gonder-
mem mimkin olur muydu? Bitin kaynaklari
arastiracak ve ondan sonra kendi hikminu
verecekti. Mektup beni oyle etkilemisti ki hemen
Leonard Corning’in bitin bilimsel yayinlarilni
bulmaga basladim. Bu arada bir¢ok sorusturma
sonucu 6grendim ki James Leonard Corning 38
yasindaydi, Newyork’ta ve Almanya’nin Wiirz-
burg kentinde 6grenimini gérmds, sinir doktoru ve
ayrica St.Francis ve St.Mary hastanelerinin yoneti-
cisi olarak ¢alismaktaydi. Daha ilk makalenin bas-
ligini okuyunca dikkat kesildim. Baslik soyleydi:
“Omurilik anestezisi ve omurganin lokal tedavisi.”
1885 yilinda “new York Medical Journal” de cik-
mis. Oyleyse Corning hakli miydi? Makaleyi oku-
maya devam ettigimde kalbim carpmaya basladi.
Corning’in yazdigina gore 6nce bir kopekte, sonra
da “omurilik zayiflig1” olan bir hastada gogus
omurlarinin arasina yiizde iki ve yuzde tclik
kokain soltsyonu uygulamisti. Amaci omuriligin
“zayifligim” gidermekti. Sonra daha dikkatli
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okudum. Corning enjektoriinlin ignesini Bier gibi
omurilik kanalina sokmamis ytizeyel olarak omu-
run gevresine sokmustu. Duslincesine gore “canli”
kokain, damarlar yoluyla omurgaya ulasacakti.
Herhangi bir anestezi aklina bile gelmemis sadece
terapotik bir uygulama yapmisti. Corning’in ikinci
makalesini okumaga basladim 17 mart 1888’de
“Medikal Record” da yayinlanmisti. Ama herhan-
gi bir yenilik icermiyordu. Corning, sade kokain
degil cesitli asitleri omurga yakinina enjekte et-
misti. Sinir sistemi hastaliklari karsisinda caresiz-
ligi dolayisiyle gelisi glizel denemeler yapmis ve
bazi hastaliklarin bu enjeksiyonlar sayesinde hafif-
ledigini iddia etmisti. Fakat bir lokal anestezi s6z
konusu degildi. Hele omurilik kanalina hic giril-
memisti. Corning’in son makalesini actim. Bu bil-
diri 1894’te Philadelphia’da yayinlanmisti. Adi:
“Noropatolojik, diagnostik, tibbi ve terapotik ilis-
kileri ile agr” icinde bir bolim vardi: “Omurlarin
yerel tedavisi.” Bu bolimlerden anladim ki, Cor-
ning 1888-1894 tarihleri arasinda hakikaten direkt
olarak omurilik kanalina enjeksiyon yapma fik-
rine gelmisti. Yazidan anladigimiz, Corning yine
sadece gelisi guizel ilaclarla deneylerini yapmusti.
Herhangi bir lokal anestezi distuncesi bulun-
muyordu.

Evet hepsi buydu. Bu belirsiz ve sonunda fay-
dasiz deneylerle Corning’in, Bier’in bilincli olarak
lokal anestezi icin yaptigi ve vardigl sonucun
ontine gecmesi anlasihir gibi degildi. Hentiz Cor-
ning’i tanimamistim fakat kendisine derinden bag-
lanmistim Bu baglanma kesinlikle onun ilk defa
kokaini omurilik kanalina enjekte etmesinden
kaynaklaniyordu. Fakat o, simdi asil degeri olan
bulusun hemen yakinindan ge¢misti. Stipheli bazi
omurilik hastaliklarinin pesine dusmis ve tipki
Freud gibi, basarinin ¢ok yakinindan gecmisti.
Onun icin Corning’in kaderine karsi savasi ¢ok
goriilmemeli. Ertesi gtin Bier bana, énemli gori-
nen yayinlarini gonderdi. Lomber anestezi prob-
leminin ve onun bulucusunun belirlenmesi
konusu Amerikan literatiiriinde hentiz bir huzurlu
sonuca kavusamadan birka¢ ay gecti. Bitln
ameliyat sonu kotl yan etkilerine ragmen lomber
anestezi gittikce yayiliyordu. Ayni sekilde Cor-
ning’in hakh oldugu da hizla yayilmaktaydi. Bier
bana gonderdigi Alman Cerrahi cemiyetinin der-
gisinde omurilik anestezisin dikkatlice gelistiril-
mesinin  lizumundan bahsediyor, Corning’in

konuyu sahiplenmesini arastiriyor ve gayet kesin
ve bilimsel olarak reddediyordu. Artik inaniyor-
dum ki mesele Almanya’da ve bitiin Avrupa’da
halledilmisti ve butun calismalar omuriligi anes-
tezisini gelistirmege ve yan etkilerini gidermege,
boylece belden asagi ameliyatlarda omurilik anes-
tezisinin genel anestezinin yerini almasina yonel-
misti.

Bier, onceleri Greifswald’de daha sonra cer-
rahi profesorii olarak Bonn’da alti yil kendi meto-
du ile ve daima yan etkileri yok etme hedefine
varmak icin calisti. Schleich’in eriyigini kullandi,
Reclus’un kokain eriyiklerini, Eukain ve Tropa-
kokain’i kullandi. Sonuclar onu memnun etmedi.
Sonunda kokainin beyne gitmemesi icin yolu
mekanik yardimci maddelerle kapatma den-
emeleri yapti. Ben 1904 yilinda cerrahi kongresi
icin Almanya’ya ve Berlin’e gittizimde bu calig-
malarina tanik oldum. Bundan bir yil sonra
1905’te yapilan kesif, bir ¢cirpida bitiun zorluklar
gidermekle kalmadi, sadece lomber anestezinin
degil, bitiin lokal anestezileri son yerlerine kesin-
likle oturttu.

Kokainin zehirli etkisini, ilagta kimyasal
degisiklikler yaparak gidermekte Eukain ve Tropa-
kokain hicbir sonu¢ vermedi. Bu sirada Alman
Kimyager Einhorn, bulusu olan novokaini yayin-
ladi. Bier bu preparati deneyen ilk cerrahlardan
oldu ve mucizevi bir sonug aldi. Novokain hicbir
zehir etkisi gostermiyordu.

Boylece novokainin bulunusu ile bir gece icin-
de omurilik anestezisi butin lokal anestezilerin
icinde ve ustiinde kalici yerini aldi.

Bier, zaferini kutlamaya hazirlanirken, Leonard
Corning ile olan kesif hakki kavgasi yeniden can-
landi. Dikkat ¢ekicidir ki Corning’in kesif hakkini
savunanlar Amerika’da, Almanya’dan c¢ok daha
azdi. Daha da enteresan olan, bu savunmacilar
arasinda sonucu etkileyici saatlerde Bier’le ¢als-
mis olan hatta son etkili denemenin kendi tizerin-
de yapiimasini teklif eden adamin da bulunmasiy-
di. Yani Dr.August Hildebrandt'in. Hildebrandt
actkca ve daha cok “Berliner Klinischen Wos-
henschrift” dergisinde bir zamanlar kendi hocasi
olan Bier’in bulus hakkini reddediyordu. Halbuki
bu denemeye kendisi bizzat tanik olmustu. Cor-
ning’i oyle siddetle savunuyordu ki, insan isin
icinde 6zel bir sebep disiiniiyordu. Hildeb-
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randt’in saldirilari neredeyse Bier’in bulusunu gol-
geliyordu. Fakat bitiin bunlar, sonunda bulus hak-
kinin kesinlikle Bier’de kalmasini engelleyemedi.
Bier'in lomber anestezisi, cok genis olmayan ve
ancak kictik bolgesel partilerde kullanilan iletim
anestezi ve dokularin gevresine enjekte edilerek
yapilan infitrasyon anestezi ile birlikte yillardan
beri devam eden kavgayi bitirdi ve lokal anes-
tezinin son cehresini cizdi. Ama isler daha da
kolaylasacakti. Schleich’in ismini tasiyan lokal
anestezi metodunu dahice bir yaklasimla daha da
kolaylastiracak hale getiren buytik bir 6ncii daha
sahneye cikacakti. Bu buyuk oncti Heinrich Braun
idi. Braun'u tanidigimda Leipzig'teki Diakonissen
hastanesinde sef yardimcisi olarak calisiyordu. O
zaman kirk yasin tsttindeydi. Erken olgunlagmis,
sadece kendi icinde ve tek basina yasayan, ruhsal
yonden temkinli bir kimseydi. Volkmann’in asis-
tani iken bircok anestezi komplikasyonlari gor-
digu icin lokal anestezi 6grenimine erkenden bas-
ladi. Tesadifen 1900 yilinda bir haftalik mec-
muada mezbaha hayvanlarinin bobrek isti bez-
lerinden elde edilen bir ekstreden bahseden bir
makale eline gecti. Adrenalin ismi verilen bu ekst-
re’nin enjekte edilmesi sonucu, bolgedeki kan
damarlarinin daraldigi ve dokuda kansizlik mey-
dana geldigi ifade ediliyordu.

Ta kokainin erken deneylerinden bilinmektey-
di ki eger kan dolasimi bir bantla durdurulur ve
kokainin transportu engellenirse, o ekstremitede
anestezi daha uzun siire devam ediyor. O zaman
Braun’un aklina soyle bir distince geldi: kansizlig
yapan madde Adrenalin acaba viicudun diger bol-

gelerinde de ayni etkiyi saglayabilir miydi? Eger
kokain adrenalinle karsilastirilsa belki de kokain
lokal olarak etki edecek bolgeye baglanirdi. Braun
ilk denemeyi kendi 6n kol bolgesinde yapti ve ig-
ne yapilan yerlerde o gine kadar rastlanmadik
derin bir anestezi oldugunu gordu. Birkag vyil
kokain-Adrenalin kombinasyonu ile calisti ve
meydana cikardi ki Schleich’in lokal anestezisinin
sirri buytik 6lctide ayni ilkelere dayaniyordu. Keza
Klor-etil ile dondurmak da dokular icindeki kan
akimini uzunca sure felg etmektedir.

Braun 1903’te deneylerini yayinlayinca bircok
karsi tepkiyle yiiz yiize geldi. Ozellikle Schleich,
kendi metodunun, atesli bir fantaziye dayanan
aciklamasinin sarsildigini gérmek istemiyordu.
Fakat Schleich, nasil bir zamanlar kendinden
oncekilere karsi zafer kazanmissa, simdi de yeni-
lerin onun karsisinda zafer kazandigina tanik
olacakti.

Adrenalin-kokain  anestezisi  infiltrasyon
kavramini, anestezisi icine vyerlestirdi ve
novokainin kesfi, nasil iletim anestezisi, lomber
anestezi ve bircok tartismalarla kazanilmis lokal
anestezinin icine girmisse bu kesif de onlar

tamamlamis oldu.

Artik lokal anestezi bir hayal degil, cerrahinin
dayandigi bir temel olmustu. Sadece cok gerekli
oldugu tiroid bezi hastaliklarinda degil, yine
bunun gibi genel anestezinin cerrahi girisimi sinir-
ladigi 6nemli, bilinen veya bilinmeyen alanlarda
cerrahiye yeni bir dayanak getirdi.
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