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V.d.Steinen,ayn mikdarlargkullanmaktadir. Spirocid-i
yemekten yarim saat evel, papatye menkuu icinde
verirsek mitkemmel tahammiil edilir. Zaten Spirocid-in,
tamamen bizmut tedavisi yerine kaim olacag mevzuu
bahis degildir.

Klaften tarafindan elde edilen giizel neticeler,
frengili valdelerden dogan ¢ocuklarda tahaffuzi tedavinin
tatbiki hususunda pratisyenlere cesaret _verecek bir
mahiyettedir.

Bu giinkii maldmatimiza nazaran
bir frengilinin evlenmesine ne vakit miisaade
edilebilir ?

* Charlottenburg-ta Lr. Bruhns.
(Zeit. f. drzt. Fortb, 929-7.)
Bu son 20-25 sene zarfinda frenginin teshis ve teda-
visi hususunda ne kadar cok terekkiyat elde etmis
isek, hakiki bir sifanin elde edilip edilmediginin,
tayini hususunda malimati haziramiz  bize kat’i
bir emniyet ve itimat vermekten el’an o derece
uzak bulunmaktadir. Seroloji taharriyati heniiz menfi
bir netice veren bir karhayi, ilmi tibbm biitiin kaide-
lerine tevfikan tedavi ettigimiz halde dahi, tedavinin
hitamimda—ki, sifanin yiizde yiiz nishetinde elde edil-
digi kabul olunabilir—frengi intanmin tamamiyle zail
oldugunu kat’i bir surette beyan edemeyiz. Frengililerin
teehhiili mes’elesinde, iki noktayr hi¢c unutmamak
lazimdir:

1— Evlenecek erkek ve ya, kadm, evclce almig
olduklar: frengiyi, karisi ve ya, kocasi ile ¢ocuguna

&
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vermivecek mi? 2— Bilhassa, erkegi nazari itibara
aldigimiz takdirde, evelce frengi c¢ekmig bir gahus,
frengi neticesi olan muhtelif hastaliklar tesiri altinda,
vaktinden evel caligmak kabiliyetini kaybedip, ailesini
muzayekaya sokmiyacak mi? Bu suallerden ikineisine
kat’i bir cevap vermek, birinciden daha giigtiir.
Miisbet bir Wassermann ile, ve belki, ikinei devir
indifaatiyle terafuk eden karhai sulbe vak’alarmnda,
~eskisi gibi, ikinci devrenin tamamiyle hitammni bekle-
meli, sonra izdivaca miisaade etmelidir; yani, izdivac
miisaadesi, intanin bidayetinden 4-5 sene gectikten sonra
verilebilir, Bunun da, birinci sarti, ilk senelerde
tedavinin miinasip bir surette yapilmis olmasi, ve son
iki sene ve ya, hi¢ olmazsa son bir bucuk sene zarfinda
frengi tezahurat1 goérilmemis olmasidir. Bu miiddetin
hitaminda wassermann-in  miisbet kalmasi, ehemmi-
yetten tamamiyle 4ridir. Intan bidayetinden itibaren
kafi bir miiddet geemis bulunan vak’alarda, miisbet bir
Wassermann, sivayet imkanin ifade etmez. Muntazam
bir tedaviye ragmen, Wassermann-1 misbet olan has-
talarda—Wassermann menfi olan hastalara nisbetle—
muahhar frengi arizalarina miistait ve maruz addedi-
lebilirler. Bu gibi hastalara, kendilerini tamamiyle
masun addetmeleri, evlenmeden evel ve ya, evlenmig
bulunurlasa, izdivacin ilk seneleri zarfinda, bir kac
‘miidavat yapmalari lizumu tefhim edilmelidir.

Hastaligin baglangici pek -eski degilse, faraza,
heniiz yalmiz bes sene gecmisse, tedavi igin yalmz civa
ilaclarinin mevecut oldugu eski zamanlarda umumiyetle
yapildig1 vechile, hastaya, muhtelit bir tedavi daha
_yaptirmak, bittabi ¢ok iyidir.



100 Tedavi notlar1 .

Tedaviden evel ve sonre Wassermann-1 menfi bu--
lunmug ve ikinei devir A4razi hic cikmamig olan
bir hastanin, miinasip bir tedavi yapilmak sartiyle:
tamamen sifayap oldugu kabul edilecegi cihetle,
yalmz bu hastalarm, bidayeti intandan iki sene miiru-
runda, evlenmelerine miisaade edilebilir. Miiddeti lazime-
nin hitaminda evlenmesine miisaade edilecek muhtelif
vak’alarda, yine hali hézirda mevcut biitiin vasitalara
miiracaatle, frengiden eser kalip kalmadigmi bir daha
aramak ldzimdir. Hususiyle, bezli kataniyi ihmal etmek,
hi¢ te caiz degildir. Indandan 3-4 sene sonra, mayiin
miisbet bir reaksiyon vermesi, muahhar bir tabes ve
va, felei umuminin zuhtru ihtimalini cogaltir. Mamalfi
bu netice, tabes ve ya, felei umumi zuhtirunu kat’i bir
surette ifade etmedigi gibi, aksi, yani, bezli katani ile
cikarilan mayiin menfi bir netice vermesi de, tabes ve
felei umuminin zuhtr etmiyecegini kat’i surette ifade-
edemez. Mayii nuhaii gevki, bir hali marazi gosteriyor--
sa, onu hali tabiiye irca icin, imkéan dahilinde caligmali-
dir. Bunun igcin, neosalvarsan ile beraber malarya te-
davisi yapmak iyidir. Bir erkekte, hastalig1 karisina
ve ya, cocuklarma gecirmek kabiliyeti, umumiyetle
4-5 sene zarfinda zail oldugu hélde, kadinm, hastahg
cocufa gecirmek kadililiyeti bambagkadir. Intandan:
6-8 ve hattd, 10 sene sonra, frengili bir valdeden,
viladi frengi 4razimi gésteren bir g¢ocugun cikmasi pek.
miimkiindiir. Evelce - frengi cekmis kadinlarin, nazar:-
dikkatlerini bu nokta iizerine celbetmek, her doktorun
vazifesi olup, intan baglangicindan itibaren gecen za-
mana gore, hamile kalmamak tavsiye edilir. Mama-

fi, doktor aym1 zamanda, malimat1 haziraya gére, cocuk.
yapmaktan tamamiyle feragat edilmesinin, yekten tav--
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-siyesi lazim gelmiyecegini bilmelidir. Frenginin heniiz
ilerlemis devrinde, neo, civa ve bizmiit tedavisi sayesinde,
saglam bir c¢ocugun dogabilecegini biliyoruz. Evelce
frengiye tutulmus bir kadinm, hamileligi esnasinda,
siddetli frengi tedavisine tdbi tutuldugu takdirde, isin
ekseriya bu sekilde cereyan ettigini de biliyoruz. Ahvali
adiyede, intandan itibaren 5 sene miirur etmis ve ilk
senelerde, nisbeten iyice tedavi edilmis olup, ne arazi
seririye ve ne de, serolojik .reaksiyon gostermiyen ka-
dmlarin, evlenmesine miisaade edilebilir. Ayn1 zamanda
kadmna, bidayeti intandan itibaren 6-8 sene ge¢medikge,
hamile kalmasinin caiz bulunmiyacag ve, hamileligin
baslangic1 ile, 3 ay sonra, sedit bir tedavinin (4-5 gr.
neo ile, kdfi mikdar civa ve bizmiit) tatbiki ldzim ge-
lecegi bildirilmelidir. Bu gerait dahilinde, saglam ¢ocuk
elde etmek ihtimali pek biiyiiktiir. Biiyle oldugu halde, -
hayatin ilk zamanlarinda c¢ocugun nezaret altinda
bulundurulmas:t liizumu tabiidir. Biitiin bu tedbirlere
ragmen, cocukta frengi arazi goriiliirse, cocuga tatbik

edilen siddetli bir tedavi sayesinde, tam bir gifanin
temini, eskisine nisbetle, bu giin pek miimkiindiir,

Evelce frengi cektiginden kat’iyen malimat olma-
yup ta, badelmuayene; Wassermann misbet c¢ikan, ve
frengi cektigi fikri zuhtr eden bir izdiva¢ namizedine
kargi, ne suretle muamele etmek lazim geldiginin tdyini
de ayn bir mes’eledir. Bu serait altinda, namizede hic
bir tedavi yapilmamg oldugu tabii bulundugundan,

Wassermann misbet ¢ikan dakika baslangic addedilerek,
tedaviye baglamak ve o dakikadan itibaren, 4-5 sene

beklemek lazimdir. Genglerde sirayetin, Wassermann
yapildigindan pek az zaman evel baglamis olmasi miim-
kiin oldugu gibi, daha yaghlarda, intanin pek eski olmast
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muhtemeldir. Bunlarda muntazam bir tedavi tatbik
edildigine ve &razi seririyenin tamamiyle kaybolduguna
ragmen, Wassermann missbet kalabilir. Nisbheten yash
olanlarda, hastalik mebdeinin eski ve ya, yeni oldugu
malim bulunmadigindan, izdivaca miisaade etmek icin,
muayyen olan zamani beklemeli ve tedaviye ragmen,
Wassermann miisbet kaldign takdirde, tedavinin, sira-
vetten ve intan bidayetinden cok sonra baglamig olmas:
ihtimalinden dolayi, muahharen daha biiyiik tehlikelerin
mevcudiyetinden haberdar etmelidir. Burada dahi mu-
avenei tibbiye, fennin biitiin vesaitinden istifade edilerek
vapilmali ve bilhassa, bezli katani ile, giryani epherin
radyolojik muayenesi unutulmamalidir.

Uciincii devrin agikir tezahurat:i meveut ise, has-
taligin heniz sonmemig oldugunu soylemek vaciptir: ve
izdivaca miisaade etmeden, hic olmazsa, iki muhtelit
tedavi devresi yaparak, biitiin frengi tezahuratinin it-
fasina cahsilmalidir. Siraet kevfiyeti burada pek ufak
bir rol oynar. Gayri tabii bir derecede erken zuhtr
etmiven ve ikinci devrin mutat zamaninda c¢ikmiyan
3-iincii devir tezaburati, gayr1 siri addedilebilir. Buna
ragmen ve hi¢ bir geyi ihmal etmis olmamak i¢in, 3-iincit
devir tezahurati, cihaza tenasiiliyede ve ya, agizda bu-
lundugu takdirde, biiyiik bir ihtiyatla hareket etmek
lazimdir. +

Surast da savam tesekkiirdiir ki, parasifilitik teza-
hurata musap olan eshasin, evlenmek istemesi, pek na-
diren vakidir. Burada sirayet tehlikesinden pek az bahs-
edilebilir. Ciinki, intan baglangici ¢ok eskidir. Bu sual,
ancak hafif sevreden ve heniiz birinci devrede bulunan
tabesler icin varit olabilir. Bundan cikan ¢ocugun, asabi
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bir istihaleye diicar olmak suretiyle miiteessir olmas: pek
siiphelidir. Burada hatira gelebilen gey, tabesin ilerde
vahim bir gekil alabilmesi olup, hastayr bu ihtimalden
haberdar etmek lazimdir.

Bazi kere, irsi frengiye diicar olan eghasin izdivaci
mes’elesinin halli iktiza eder. Ilk 4-5 sene gectikten
sonra, viladi frengi, kihillerin asikér ve ya; uykuda bu-
lunan 3-iincii devri ile mukayese edilerek gayri sari
addedilebilir. irsi frengiye musap olup ta, hayatmn ilk
senelerinde nesvii niimalar1 teehhura ugrayan ve izdivag
yvagmna vardiklar: zaman da, bir ¢ok tedavi devrelerine
ragmen Wassermann-lart miisbet kalan eghasta, bir karar
ittihazi daha nazik bir mes’eledir. Boyle bir hal kesretle
goriillir. Yukarda bahisleri gecen positifs irréductibles-
lerde oldugu gibi, miishbet reaksiyonu nazari dikkate
almamali ve sirayvet mes’elesi noktai nazarindan, tecrii-
benin verdig) malimata istinat ederek, irsi frenginin
mutlak surette ikinci nesle geemesi ihtimalinin, pratik-
ce gayrt meveut telekki edilebilecek derecede, enderi
nadirattan oldugu kabul olunmalidir. Binaenaleyh, bu
gibi hastalar evlenebilirler.

Bir frengilide, izdivaca miisaade hususunda, bu pren-
siplere riayet edilmeli; bir tabip, bu mes’eleyi kat’iyen
ihmal etmemeli, ve bir kararin ittihaz1 i¢in, sualin irat
edilmis olmasin: beklememelidir. Tabibin vazifesi, fren-
gili hastalar1 tenvir ederek, bir taraftan frengililere ih-
tivat ogretmek, diger taraftan frenginin miistakbel bir
izdivac: tamamiyle men’ii reddeden bir hastalik olma-
digini temin ederek maneviyatini yiikseltmektir.




