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V.d.Steinen, aynı mikdarlanjkullanmaktadır. Spirocid-i 
yemekten yarım saat evel, papatye menkuu içinde 
verirsek mükemmel tahammül edilir. Zaten Spirocid-m, 
tamamen bizmut tedavisi yerine kaim olacaı mevzuu 
bahis deildir. 

Klaften tarafından elde edilen güzel neticeler, 
frengili valdelerden doan çocuklarda tahaffuzî tedavinin 
tatbiki hususunda pratisyenlere cesaret verecek bir 
mahiyettedir. 

*+* 

Bu günkü malûmatımıza nazaran 
bir frengilinin evlenmesine ne vakit müsaade 

edilebilir? 
' Charlottenburg-ta Lr. Bruhns. 

(Zeit, f. ârzt. Fortb. 929-7.) 

Bu son 20-25 sene zarfında frenginin te˛his ve teda-
visi hususunda ne kadar çok terekkıyat elde etmi˛ 

isek, hakikî bir ˛ifanın elde edilip edilmediinin, 
tâyini hususunda malûmatı hazıramız bize kat'î 
bir emniyet ve itimat vermekten el'an o derece 
uzak bulunmaktadır. Seroloji taharriyatı henüz menfi 
bir netice veren bir karhavı, ilmi tıbbın bütün kaide-
lerine tevfikan tedavi ettiimiz hâlde dahi, tedavinin 
hitamında—ki, ˛ifanın yüzde yüz nisbetinde elde edil-
dii kabul olunabilir—frengi intanının tamamiyle zail 
olduunu kat'î bir surette beyan edemeyiz. Frengililerin 
teehhülü mes'elesinde, iki noktayı hiç unutmamak 
lâzımdır: 

1— Evlenecek erkek ve ya, kadın, evcice almı˛ 
oldukları frengiyi, karısı ve ya, kocası ile çocuuna 
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vermiyecek mi? 2— Bilhassa, erkei nazarı itibara 
aldıımız takdirde, evelce frengi çekmi˛ bir ˛ahıs, 
frengi neticesi olan muhtelif hastalıklar tesiri altında, 
vaktinden evel çalı˛mak kabiliyetini kaybedip, ailesini 
muzayekaya sokmıyacak mi ? Bu suallerden ikincisine 
kat'î bir cevap vermek, birinciden daha güçtür. 

Müsbet bir ^Nassermaıın ile, ve belki, ikinci devir 
indifaatıyle terafuk eden karhai sulbe vak'alarmda, 
eskisi gibi, ikinci devrenin tamamiyle hitamını bekle-
meli, sonra izdivaca müsaade etmelidir; yâni, izdivaç 
müsaadesi, intanın bidayetinden 4-5 sene geçtikten sonra 
verilebilir. Bunun da, birinci ˛artı, ilk senelerde 
tedavinin münasip bir surette yapılmı˛ olması, ve son 
iki sene ve ya, hiç olmazsa son bir buçuk sene zarfında 
frengi tezahüratı görülmemi˛ olmasıdır. Bu müddetin 
hitamında wassermann-'m müsbet kalması, ehemmi-
yetten tamamiyle âridir. ›ntan bidayetinden itibaren 
kâfi bir müddet geçmi˛ bulunan vak'alarda, müsbet bir 
Wassermaini, sirayet imkânını ifade etmez. Muntazam 
bir tedaviye ramen, Wasser?nann-ı müsbet olan has-
talarda— ̂ Nasser ma un menfi olan hastalara nisbetle— 
muahhar frengi arızalarına müstait ve maruz addedi-
lebilirler. Bu gibi hastalara, kendilerini tamamiyle 
masun addetmeleri, evlenmeden evel ve ya, evlenmi˛ 
bulunurlasa, izdivacın ilk seneleri zarfında, bir kaç 
müdavat yapmaları lüzumu tefhim edilmelidir. 

Hastalıın ba˛langıcı pek eski deilse, faraza, 
henüz yalnız be˛ sene geçmi˛se, tedavi için yalnız civa 
ilâçlarının mevcut olduu eski zamanlarda umumiyetle 
yapıldıı veçhile, hastaya, muhtelit bir tedavi daha 
yaptırmak, bittabi çok iyidir. 
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Tedaviden evel ve sonra SNassermann-ı menfi bu-
lunmu˛ ve ikinci devir arazı hiç çıkmamı˛ olan 
bir hastanın, münasip bir tedavi yapılmak ˛artıyle 
tamamen ˛ifayap olduu kabul edilecei cihetle, 
yalnız bu hastaların, bidayeti intandan iki sene müru-
runda, evlenmelerine müsaade edilebilir. Müddeti lâzime-
nin hitamında evlenmesine müsaade edilecek muhtelif 
vak'alarda, yine hali hâzırda mevcut bütün vasıtalara 
müracaatle, frengiden eser kalıp kalmadıını bir daha 
aramak lâzımdır. Hususiyle, bezli katanîyi ihmal etmek, 
hiç te caiz deildir. ›nd andan 3-4 sene sonra, may ün 
müsbet bir reaksiyon vermesi, muahhar bir tabes ve 
ya, felci umumînin zuhuru ihtimalini çoaltır. Mamafi 
bu netice, tabes ve ya, felci umumî zuhurunu kat'î bir 
surette ifade etmedii gibi, aksi, yâni, bezli katanı ile 
çıkarılan mayiin menfi bir netice vermesi de, tabes ve 
felci umumînin zuhur etmiyeceini kat'î surette ifade 
edemez. Mayii nuhaîi ˛evkî, bir hali marazî gösteriyor-
sa, onu hali tabiîye irca için, imkân dahilinde çalı˛malı-
dır. Bunun için, neosalvarsan ile beraber malarya te-
davisi yapmak iyidir. Bir erkekte, hastalıı karısına 
ve ya, çocuklarına geçirmek kabiliyeti, umumiyetle 
4-5 sene zarfında zail olduu hâlde, kadının, hastalıı 
çocua geçirmek kadililiyeti bamba˛kadır. ›ntandan 
6-8 ve hattâ, 10 sene sonra, frengili bir valdeden, 
vilâdî frengi arazını gösteren bir çocuun çıkması pek 
mümkündür. Evelce frengi çekmi˛ kadınların, nazarı 
dikkatlerini bu nokta üzerine celbetmek, her doktorun 
vazifesi olup, intan ba˛langıcından itibaren geçen za-
mana göre, hamile kalmamak tavsiye edilir. Mama-
fi, doktor aynı zamanda, malûmatı hâzır ay a göre, çocuk 
yapmaktan tamamiyle feragat edilmesinin, yekten tav-
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siyesi lâzım gelmiyeceini bilmelidir. Frenginin henüz 
ilerlemi˛ devrinde, neo,civa ve bizmut tedavisi sayesinde, 
salam bir çocuun doabileceini biliyoruz* Evelce 
frengiye tutulmu˛ bir kadının, hamilelii esnasında, 
˛iddetli frengi tedavisine tâbi tutulduu takdirde, i˛in 
ekseriya bu ˛ekilde cereyan ettiini de biliyoruz. Ahvali 
adiyede, intandan itibaren 5 sene mürur etmi˛ ve ilk 
senelerde, nisbeten iyice tedavi edilmi˛ olup, ne arazı 
ser iriye ve ne de, serolojik reaksiyon göstermiyen ka-
dınların, evlenmesine müsaade edilebilir. Aynı zamanda 
kadına, bidayeti intandan itibaren 6-8 sene geçmedikçe, 
hamile kalmasının caiz bulunmıyacaı ve, hamileliin 
ba˛langıcı ile, 3 ay sonra, ˛edit bir tedavinin (4-5 gr. 
neo ile, kâfi mikdar cıva ve bizmut) tatbiki lâzım ge-
lecei bildirilmelidir. Bu ˛erait dahilinde, salam çocuk 
elde etmek ihtimali pek büyüktür. Büyle olduu hâlde, 
hayatın ilk zamanlarında çocuun nezaret altında 
bulundurulması lüzumu tabiîdir. Bütün bu tedbirlere 
ramen, çocukta frengi arazı görülürse, çocua tatbik 
edilen ˛iddetli bir tedavi sayesinde, tam bir ˛ifanın 
temini, eskisine nisbetle, bu gün pek mümkündür. 

Evelce frengi çektiinden kat8iyen malûmat olma-
yup ta, badelmuayene] W assermann müsbet çıkan, ve 
frengi çektii fikri zuhur eden bir izdivaç namizedine 
kar˛ı, ne suretle muamele etmek lâzım geldiinin tâyini 
de ayrı bir mes'eledir. Bu ˛erait altında, namizede hiç 
bir tedavi yapılmamı˛ olduu tabiî bulunduundan, 
Wassermann müsbet çıkan dakika ba˛langıç addedilerek, 
tedaviye ba˛lamak ve o dakikadan itibaren, 4-5 sene 
beklemek lâzımdır. Gençlerde sirayetin, Wassermann 
yapıldıından pek az zaman evel ba˛lamı˛ olması müm-
kün olduu gibi, daha ya˛lılarda, intanın pek eski olması 
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muhtemeldir. Bunlarda muntazam bir tedavi tatbik 
edildiine ve arazı seririyenin tamamiyle kaybolduuna 
ramen, Wassermann müsbet kalabilir. Nisbeten ya˛lı 
olanlarda, hastalık mebdeinin eski ve ya, yeni olduu 
malûm bulunmadıından, izdivaca müsaade etmek için, 
muayyen olan zamanı beklemeli ve tedaviye ramen, 
Wassermann müsbet kaldıı takdirde, tedavinin, sira-
yetten ve intan bidayetinden çok sonra ba˛lamı˛ olması 
ihtimalinden dolayı, muahharen daha büyük tehlikelerin 
mevcudiyetinden haberdar etmelidir. Burada dahi mu-
ayenei tıbbiye, fennin bütün vesaitinden istifade edilerek 
yapılmalı ve bilhassa, bezli katanî ile, ˛iryanı epherin 
radyolojik muayenesi unutulmamalıdır. 

Üçüncü devrin a˛ikâr tezahüratı mevcut ise, has-
talıın henüz sönmemi˛ olduunu söylemek vaciptir; ve 
izdivaca müsaade etmeden, hiç olmazsa, iki muhtelit 
tedavi devresi yaparak, bütün frengi tezahüratının it-
fasına çalı˛ılmalıdır. Siraet keyfiyeti burada pek ufak 
bir rol oynar. Gayrı tabiî bir derecede erken zuhur 
etmiyen ve ikinci devrin mutat zamanında çıkmıyan 
3-üncü devir tezahüratı, gayrı sâri addedilebilir. Buna 
ramen ve hiç bir ˛eyi ihmal etmi˛ olmamak için, 3-üncü 
devir tezahüratı, cihazı tenasüliyede ve ya, aızda bu-
lunduu takdirde, büyük bir ihtiyatla hareket etmek 
lazımdır. 

fiurası da sayanı te˛ekkürdür ki, parasifiîitik teza-
hürata musap olan e˛hasın, evlenmek istemesi, pek na-
diren \ akidir. Burada sirayet tehlikesinden pek az bahs-
edilebilir. Çünki. intan ba˛langıcı çok eskidir. Bu sual, 
ancak hafif -evreden ve henüz birinci devrede bulunan 
tabesler irin varit olabilir. Bundan çıkan çocuun, asabî 
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bir istihaleye duçar olmak suretiyle müteessir olması pek 
˛üphelidir. Burada hatıra gelebilen ˛ey, tabesin ilerde 
vahim bir ˛ekil alabilmesi olup, hastayı bu ihtimalden 
haberdar etmek lâzımdır. 

Bazı kere, irsî frengiye duçar olan e˛hasın izdivacı 
mes'elesinin halli iktiza eder. ›lk 4-5̂  sene geçtikten 
sonra, vilâdî frengi, kâhillerin a˛ikâr ve ya, uykuda bu-
lunan 3-üncü devri ile mukayese edilerek gayrı sarı 
addedilebilir. îrsî frengiye musap olup ta, hayatın ilk 
senelerinde ne˛vü nümaları teehhura urayan ve izdivaç 
ya˛ma vardıkları zaman da, bir çok tedavi devrelerine 
ramen ^assermatın-\&v\ müsbet kalan e˛hasta, bir karar 
ittihazı daha nazik bir mes'eledir. Böyle bir hâl kesretle 
görülür. Yukarda bahisleri geçen posit if s irreductibles-
lerde olduu gibi, müsbet reaksiyonu nazarı dikkate 
almamalı ve sirayet mes'elesi noktai nazarından, tecrü-
benin verdii malûmata istinat ederek, irsî frenginin 
mutlak surette ikinci nesle geçmesi ihtimalinin, pratik-
çe gayrı mevcut telekki edilebilecek derecede, enderi 
nadirattan olduu kabul olunmalıdır. Binaenaleyh, bu 
gibi hastalar evlenebilirler. 

Bir frengilide, izdivaca müsaade hususunda, bu pren-
siplere riayet edilmeli; bir tabip, bu mes'eleyi kafiyen 
ihmal etmemeli, ve bir kararın ittihazı için, sualin irat 
edilmi˛ olmasını beklememelidir. Tabibin vazifesi, fren-
gili hastaları tenvir ederek, bir taraftan frengililere ih-
tiyat öretmek, dier taraftan frenginin müstakbel bir 
izdivacı tamamiyle men'ü reddeden bir hastalık olma-
dıını temin ederek maneviyatını yükseltmektir. 


