Anadolu Klinigi

ARSIVDEN

T T

No. 2

ANADOLU KLINIGL

-85 %s

Isteriyi bir hastahk tyelekki‘ etmemeye bakkimiz varmudir ?

Sorgunuzun cevabi, Isteri mefhumundan ¢ika-
<aktir; su halde, bu giin Isteri mefhumundan ne
aniyoruz ? onu. tahlil edelim :

Herkesin az ¢ok, Isteriye istidadi vardir. Ruhi
bir trauma ile karsilasan her sahis, traumanin tesiri

"onun ferdi dayanma hududunu asinca, isteri reak-

siyonu gosterebilir; bu reaksiyon, sahista, atavism-
den gelen bir korunma sevki tabiisidir. Insan mi-
«cadeleye devam etmek istemedigi zaman. hastaliga
siginir. Isteri istidadi cok olanlarda, hafif hosnutsuz-
luk hisleri, hemen korunma tezahiirlerini uyandirir.

Isterili olanlar, yasamis olduklari hadiselerden
degil, yasamak istemedikleri seylerden kendilerini
korumak isterler; bundan anlasiliyorki, Isteri ile
temariiz arasinda artik hudut aywrmak gictar., Yal-
niz istéride, temaruzde oldugu gibi, tam serbes bir
irade bulunamaz; maksat ile, cebri hareket karis-
Jmstxr;. ve hasta artik arzusu ile hareket ettigini asi-
kar olarak bilemez.

Reichardt, «bir hasta}hk vahdeti seklinde,
isteri mevcut degildir; daha ziyade, isteri reaksiyonlari
vardir » . diyor. Fakat, bir ruhi reaksiyona isteri
damgasinin konabilmesi icin, reaksiyon, muayyen
bir irade, arzu, maksat istikameti gostermelidir.
Pratik noktai nazardan isteriyi gene bir hastalik
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mefhumu olarak kabul edebiliriz.
Isterliklerin diger bir hususiyeti, bu hastalik-
larda, telkin kabiliyetinin artmis bulunmasidir ( Pi-
tiatisme babinski ). Bekleme hissi ile karisik olan
bir fikir, gelecek bir duygu hakkinda verilecek
hiikmii yanlis yola sevk edebilir, yahut bu hikmu
kolaylastirabilir. Pirenin deri ustinde gezdigi fikri,
sahista, pire olmadan, kasinma tenbihi yapabilir.
Fvvelce, « Autosauggestion » dedikleri bu ruhi
vaziyete . bu gin «Arzu sevki Tabiisi» deni-
vor. Isteride bu hal cokartmistir ;
hastanin koluna vuarulunca, yalaiz agri degil, ha-
reketsizligi hissini de uyandirir. Hastada pesinden,
hareketsizlik arzusu ve bu arzunun beklenisi var—
dir; hasta az bir vurustan sonra, kolunu artik oyna-
tamaz olur. Kendi kendilerine ¢ok telkin yapan
Isterililer, harici telkine de cok kapilirlar. Harici
telkinden, hastaligin tedavisinde cox istifade ederiz.
Telkin yapanin, istedigi muvaffakiyet, hastada o
zaman mevcut olan daha once yerlesmis fikrin sek—
line, verilmek istenen‘}fikirle ne derece uygun veya
aykirt bulunusuna baglidir. :
[steri, asabi vucut: ardzi gosteriyorsa da, haki-
katte, tamamile hususi bir ruhi blinye meselesidir.

Pratikte insulinle diyabet tedavisi ve teknik.

Insulin evvelce yaliniz agw divadetlerde, diya-
bet komalarinda kullanilirdi. Son  senelerde insuli-
nin pankreas guddesi tistinc miinebbih gibi de teé-
sir ettigi ve gudde tamamen harap olmamis ise
kismen veva tamamen atalete dismiis bulunan L a'n-
gerhans adaciklarim faaliyete getirdigi bir cok

- miisahedelerle anlasilmistir.. Bu sebeple insulin halen
- hafif diyabetlerde dahi tedavi vasitast olarak kulla-

niliyor ve bazen gudde tzerine yaptigi Aktivator
roliinden hastalara timidin fevkinde istifadeler temin
ediliyor. Bu sayede. nisastali maddelere, sekerlere
karst tahammiil tabiliveti araniyor. Hasta insulini
terk ettikten sonra himyeye bile hacet kalmadan
sekersiz olarak yasamava devam ediyor.
Insulinin diyabet tedavisinde mechuri
kullanilmasini _icap ettiren vak'alar vardir. Bu gibi
verlerde insulin kullamhnaz;};\x‘ hasta oltm tehlike-
sine ma-uz kalabilir; meseld : Diyabet komast, ko-

olarak

aanin muhbir alametleri, aseton ve aseton egsa-
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mi itrahiyle miteralik ve miterekki agir diyabet—
.ler, bilhassa genclerin agir diyabetleri, miistacel
amélivata tabi tutulacak:-divabetler, mevzii ve umu—
mi araz veren hat ve mizmin diyabet ihtilitlart
insulinin istimalini mecburi kilar.

Hafif ve orta siddette: bulunan diyabetlere in—
sulin tatbik edilmezse havat icin bir tehlike tasav—
vur edilemez. Fakat insulinsiz diyabet tedavisinde
bilhassa fazla seker cikaran ve hastaligi uzun de-
vam eden vak’alarda sekeri sifira  disirmek ve
hastayt sekersiz yasatmak icin uzun zaman pehrize
devam etmek mecburiyeti' vardir.

Bu gibi hastalarda himye vizinden vicudu zaif
distirmemek ve hastayr is gormek kabilivetinden
az ¢ok mahrum - etmemek,; icin mimkiin oldugu
kadar tabii bir tagdiye ile insulin kullanmak daha
makuldur. Tetbirli kullamlirsa insulinin  vucutta
ehenlr‘ni)"etli"bil‘ zarbt' yaptigt gorilmemistir. Has-
tanin insulin kullanmaga wvakti,. hali misait ise
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