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uyviyet dahilinde frenginin seyrine miisaade etmek
lazim gelecegi agikardir.

Hulasa: tecriibelerin neticeleri ve, seriri miigahedeler,
frengide, hakiki faal muafiyetin tahassiil etmedigini
gosterivor. Tecariip ve miigahedat: mezkire, ayni zaman-
da bir sankr muafiyetinin mevcudiyetini ve bu muafiyetin
tavganlar iizerinde tecriibe ile miigahede edilen muhtelif
biyolojik muafiyet nevilerine miigsabih oldugunu gésteri-
yor. Arazsiz surinfection mes’elesinin, yalniz, nisbeten erken
tedavi edilen ( 90 giin sonra) hayvanlarda degil, daha
gec (180, 200, 220 ve 240 giin sonra) tedavi edilen
hayvanlarda mevcut oldugu, tecriibe ile ishat edilmistir.

Frengi muafiyetinin, bir intan muafiyeti oldugu
hakkinda, seririyat ve tecritbe miitehassislarimin hemen
ciimlesinin istirak ettigi noktai nazarin, su dakikada
ret ve tekzip edilmedigini kabul etmek lazimdar.

Ciimlei asabiye frengisi

Graz, dariilfiinunu asabi hastaliklar
klinigi profesérii Max de Grinis.
(M. M. W. 1929 No. 2)

ormanni-nin teklifi vechile, climlei asabiyenin afati
efrenciyesi, tesrihi marazi noktai nazarindan, iki

mithim ve biiyiik gurupa ayrilabilir.

1) Ev’iyei dimagiyei sevkiye frengisi, tabiri digerle,
dimagii-gsevki frengi,

2) Dimagii-Sevki, parankimai frengi. Bu gurupa,
vaktiyle, métasyphilis ve ya parasyphilis nami altinda
tarif edilen frengiler dahildir.



o
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Birinci gurupa dahil olan hastaliklarda, mésoderme
afetzede oldugu halde, ikinci gurup afetlerde, bilhassa,
éctoderme musap olup, miésoderme tali bir derece-
de, az ve ya cok bozuktur. Frengi amilinin, kan ve
ya lenfa damarlarma girdigi dakikadan itibaren, hasta-
lik nerede verlesirse yerlessin ve ne sgekil ahrsa alsm,
bir maraz1 viai sifatmi alir ve, o sekilde devam eder.
Hastalik ister bir gomdan, ister bir iltihabi sehayadan
ibaret bulunsun, noktai hareket, damarlarn afetidir. Bu
nokta, gerek seriri tefsir, gerekse ncuro-svphilis teda-
visi noktai nazarmdan c¢ok miihimdir. Teghis vaz'inda
ve tedavinin hututu esasiyesinin tayini aninda, bu nok-
tayr hatirlamak cok lazimdir. Birinei gurupa ait dima-
gii-sevki afatin arazi, frengi prosesinin mevki ve genig-
ligine tabi olup, ciimlei asabiyenin her hangi bir noktasi
afetzede olabildigi cihetle, kesiriigsekildir. Ciimlei asabi-
venin her hangi bir afetinin gosteremedigi sinir drazive ya
syndrome-u meveut degildir. Bu hastaliklarda, bazan
tazyik prosesi arazi, bazan, sevki bagska bir araz ve ya,
bir asap iltihabinin arazi muhtelitesini gormek kabildir.
Binaenaleyh, ciinilei asabiyenin uzvi her hangi bir hasta-
hg altinda, bir frengi prosesinin meveudiyeti imkanini
diiginmek lazimdir.

Saglam bir teshisin vaz’r i¢in, mecmuai araz ile
beraber, sevabikin ince ve derin bir mutalaasi, ve la-
boratuvar reaksiyonlarmin icrasi lazim geldigine siiphe
yoktur. Mayii dimagii sevkinin evsaf ve reaksiyonlarin-
dan basgka, frenginin palhognomonique bir araz telekki
edilebilecek hi¢ bir refleks ve ya alamet mevcut degil-
dir. Filhakika, hastahgmm mevkiine gore, ister bir poly-
nevrite, bir nevrite réticulaire ve va, biv myélite des
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cornes antéricurs prosesinden ibaret olsun, daima gev-
sek bir fel¢ arazini goriiriiz. Baz1 defa ise, hastalik ister
voic pyramidale afetinin, sehayanimn tasalliibi bir kaln-
lagmasindan ve ya, bir méningo-myélite-ten ibaret olsun,
felci tesenniici lavhai maraziyesine tesadiif edilir. Bazi
defa ise, myélite transverse-in, felci harekevi parlysic
molrice, hissiyet tesevviigati, mesane ve maayl miista-
kim felei gibi, araz gériiliie. Hattd, felei sevkii tegenniici
paralysie spinale spasmodique, drazma tesadiif etmek
nadir degildir.

Dimagin afati efrenciyesi hakkinda ayni seyler soyle-
unebilir. Bir zamkin gomme ve ya, bir méningite-in tevlit
edebildigi nabiz yavaghgi, bulanti, gasiyan, papille de
stase (rikiideti huleymevi:), gibi, dahili dimagi taz-
vik arazn vamnda, mihrak araz lavhai maraziyeyi
karistirabilir. Hatta, asli sar’adan kat’iyen tefrik edil-
emiyen, sar’a nobetleri de goriilebilir. Hulasa, frenginin
karakteristik bir drazina tesadiif edilmeden, biitiin sinir
hastabiklary arazini goz Onitine getirmek mimkiindiir.

Burada yalmz nazar: dikkate alinacak nokta, seha-
va ve zamk afetlerinin, tercihen kaider dimagda yer-
lestigi ve, bundan dolayi, asabs kihfive afatinin kesretle
gorilebildigidir. '

Dereni iltihab1 sehava dahi, tecriben kaidei kihifta
verlesir ve aymi arazi verirse de, bunu dimag frengisin-
den ayirmak pek te giic degildir. '

Bir tarafa miinhasir iltihabn asaby basari ve papille
de stase (riikiideti huleymevi), cok defa dimag frengisin-
de tesadiif edildigi gibi, asab1 basari felcinin dahi, tabesin
zuhurundan evel ve ya, onunle beraber goriilmesi mutattir.

(Chiasma nahiyesinde ve ya, asabi basariye ait olan
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kaidei kihif frengi afetleri, malim oldugu iizere, fomo-
nyme ve ya hétéronyme bir hémianopsic husule geti-
rir. Adalat: ayniyeye ariz olan felclerin yarsinn, 3-iincii,
‘4-iincli ve ya 6-1nc1 zevei kihfinin frengisinden ileri gel-
digini, Graefe goktanberi sovlemistir. Vak’alann yiiz-
de 65-inde, oculo-moteur commun hastadir. Paralysie
totale -(ophtalmoplégic totale)-de sukutu icfan, havil
(sasihk),tevessiiii hadeka araz ile beraber, ziyaya, conver-
gence-a ve mutabakata ait hadeka refleksi zail olur.
Argyll-Robertson alameti nami altinda maruf olan,
hadekanin sirf ziyaya karsi refleksinin madumiyeti,
frengi afetine deldlet eder. Bu &raz, bilhassa, dordiincii
devir, yani, parasyphilitique seklin seyrini gosterir;
halbuki hem ziyaya, hem de mutabakata karsi refleks
madumiyeti, dimag frengisi lehindedir.

Kaidei kihif frengisinde zuhiiru melhuz olan diger
kihif asabi afetlerine gelince, burada felei vechiyi zikret-
melidir. Bu afet, esnayr tedavide bir niiksii asabi
mahiyetinde tezahiir edebilir.

Frenginin bir damar hastaligi oldugunu ve bu vash
daima muhafaza ettigini, yukarda soylemigtik. Nevraxe
hizasinda ev’iyenin musabiyeti ¢ok defa frenginin yegane
‘tezahiirti olur. Endatérite oblitérante-1 mitaakip da-
marin tikanmasina ve, bunun neticesinde, ¢ok defa o da-
marin iska ettigi nahiyede, igtidai tegevviiglere tesadiif
edilir. Ayn1 hal, endaritérite afetine musap bir damardan

miitevellit, dimag nezifleri neticesinde, tahassiil eden
maddei dimagiyve afati hakkinda dahi vakidir.

Afat1 viaiye ile, neticelerinin teghisi tefrikisi husu-

sunda, siryanlarin tasalliibiinden miitevellit kalp, kiliye

‘ve ev’iye hastaliklarini bertaraf ettigimiz takdirde, di-
mag ev'iyesinin frengisi ihtimali cok yaklasir. Bu

-diiglince, nisbeten genc hastalarda hassatan varittir.
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Hulasa, ciimlei asabiye frengisi teshisi tefrikisi i¢in,
denilebilir ki, Argyll-Robertson drazmdan ve bazan,
hémianopsie-den bagka, meveut arazi seririye ve ref-
leksler noktai nazarmndan, newro-syphilis-e emin ve
kat’i bir surette delilet edecek bir alamet meveut de-
gildir.

Ahvali sabikanin tetkikinde, hali hazirdaki hastalhiga
takaddiim eden bir [renginin meveudiyeti anlagilirsa,
diger teshis ihtimallerini bertaraf ettikten sonra, ciimlei
asabiye frengisi teshisini koymak, pek te giic degildir.
Sevabikta frengiyl diigiindiirecek hi¢ bir sey bulun-
mazsa, mes’ele giiclesir. O halde, valmiz ahlidt reak-
siyonlar: frengi teshisinin vazina miisaade edebilir.

Mayii nuhayii sevki ile yapilan biitiin reaksiyon-
larm (Nissl. Nonne-Apelt, cytologie, colloidal altin
reaksiyonu, gomme-mastic reaksiyonu ve Wassermaiiin)
miisbet ¢cikmasi, ciimlei asabiye vesehaya frengisinin teshi-
sini teyit edebilir. Kanda Wassermani-m miisbhet olmasr,
mayii nuhaii gevki muayenesinin gayr: miimkiin oldugn
vak’alarda, frengi lehinde ihtiyatla telekki edilmelidir.
Bu reaksiyonun miisbet olmasinin kat’i ve miisbit bir
kiymeti yoktur. Tabes ve felci umumiyi ifade icin kul-
lanilan ve bu iki hastahigm frengi enkazi oldugunu ha-
tira getiren, /métasyphilis ve parasyphilis istilahlar,
bu giin i¢cin mantiki sayilamazlar. Tabes ile felei umu-
mi, hakiki frengi afatidir. Filhakika, rcoraxe-m écto-
dermigue ismm tegkil eden parankimay: asabi, diger
nzuvlarda, mukayese tiplerine tesadiif edemedigimiz ta-
gayyiirati maraziye ibraz ederler ve bu yiizden, son
zamanlarda, mezkir hastaliklara, frenginin dérdiineii




Tedavi notlar $17

devir hastaliklar ve va, syphilis quaternaire nammni
verdiler.

Tabes ile félei umuminin teshisi tefrikileri, dimagii ,
sevki frengi kadar, giicliik arzetmesz.

Cliuler asabiye frengisinin tedavisi hususunda, di-
magii sevki frengiyi, dordincii devir frengiden ayir-
mak lazimdir. Dimagii sevki frengi, ancak frenginin
hususi ilaglariyle, yani, Salvarsan, civa, bizmut ve yod ile
tedavi edilebilir. En iyisi, bunlar: tesrik etmektir. Salvar-
san, haZinei devaiyeye girdiktenberi, neuro-récidiye-ler
artmistir. Reaksiyon naticesi olan bu proses, Jarisc/-
Herxheimer reaksiyonu 1le muvazi tutulabilir. Bu
niikiislere meydan burakmamak i¢in, tatbik edilen
tedavi  ihtivath, sistematik ve genis olmahldir.
Crva icin, eski friksivon miidavat: el’an muvaffakivet
vermektedir. Gerek {emizligi, gerekse siir’ati imti-
sas1 itibariyle. burada, calomel  tercihe sayandir.
Hi¢ olmazsa 5-6 friksiyon serisi yapmali, 3-iineii seride
iéo-salvarsan tesrik edilmelidir. Néo-nun mikdar: tedri-
cen tezyit edilmeli ve, hi¢ bir vakit, 60 santigrami
tecaviiz etmemelidir. Zerkler, haftada iki defa yapilmala
ve, mecuu mikdar 4-5 gramu bulmabidir. Bu ihtiyath
tedavi usuliiniin tatbiki sayesinde, bu son 16 sene
zarfinda, valmz 2 neuro-récidive vak’asina tesadif ettik.
Ihtiyata riayet edilirse, néo-salvarsan-mn zararlar: ber-
taraf edilebilir. Salvarsan tedavisine baglamadan evel,
bobrek ve kalbin, derin ve ince bir muayenesi lazimdir.

Bobrek hastaliklari, hassatan; salvarsan tedavisine mu-
zadi istitbap teskil eder. Bu ihtiyata riayet edilirse,
hastamin gecirecegi tehlike kabili ihmaldir. 1700-den
fazla, dahili verit salvarsan zerkleri vapilan bu 16 sene
zarfmda, bundan miitevellit bir 6lim ve ya, agir bir
htilat gérilmis degildir.
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Bizmiit tedavisinin kiymeti hakkinda, simdilik
kat’i bir karar verilemez. Hususi tedavinin yod ile ikmali
® mantiki bir harekettir. Biitiin miidavatta, mayii nuhaii
sevkinin hali tabiiye ircai, gaye olmahdir. Bazi defa,
vapilan miikerrer ve genis miidavata ragmen, bu hedefe
yetisilmedigi ve, binaenaleyh, ondan vaz gecmek lazim.
geldigi vakidir. Mayii nuhaii sevkinin hali tabiiye av-
detinin, ivi bir enzari ifade ettigi siiphesizdir. Mamafi,
araz1 seririvenin kaybolmasina ragmen, hastada hi¢ bir
arazl maraziye goérillmedigi ve tamamen sifayap zanne-
dildigi halde, mayiin tamamen hali tabiive avdet etmemesi
miimkiin oldugu tecriibe ile sabittir. Bir taraftan da,
Nonne-un dedigi vechile, mayiin hali tabiiye avdeti,
istikbal i¢cin bir sigorta addedilemez.

Kuvvetli bir tedaviye ragmen Wassermann wmenfi
olmazsa, lavhay1 seririyenin hey’eti mecmuasi, ve muh-~
telif arazi maraziye, takdir unsurlar1 teskil edebilir.
Binaenaleyh, Wassermann-1 menfi kilmak kasdiyle,
fazla ilac vermekten ihtiraz edilmelidir. Yine fazla ilag
vermis olmalmak iizere, dikkatli ve kuvvetli bir te-
davi neticesinde, arazi seririyenin tamamen kaybolma-
dign  goriiliince, tedaviyi kesmek lazimdir. Nuhaii
sevki bu gibi frengi afatinda, dahili nuhai tedaviyi
tesrik  etmelidir.  Ancak, surasim  unutmamahdir ki,
zamki proseslerde, muvafik bir tedavi, nesci zamkiyi
zail edebilirse de, nesci munzam ve bu nescin yaptig
nedbeler iizerinde hi¢ bir tesir yapamaz. Eger, nesci
munzama tahahalliil ve tegayyiir vaki oldu ise, onun
tedavisi yalniz cerrahi olabilir.

Tabes ile felei umumide, parankima vahim bir
suretie afetzede oldugu icin, hususi tedavi pek az
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muvaffakiyet verir. Buna ragmen, tabeslilerde hususi
tedaviyi tatbik ediyoruz. Hecmeler esnasinda adi frengi
tedavisinden pek az fayda beklenebilir. Tariki nuhai ile
vapilan salvarsanh serumun ( Swiff ve £llis usulii)nden
daha 1vi peticeler beklenebilir.

Felci umumide, hususi tedavi, ekseriyetle muvaffa-
kiyetsizlige ugrar. Mamafi, Sco/i-nin - misahede ettigi
vechile, bu tedavi her vak’ada tecriibe edilmeli; cok defa,
hususiyle Silbersalvarsandan, cesaret verici neticeler elde
edilir.

Bu giinkii gayr hususi tedavi, Wagner-/auregg-in
malarya tedavisiyle, yiiksek bir derecei muvaffakiyete
vasil oldu. Bu tedavi ile, yalniz senelerce devam eden
bir tevekkul ve riicu degil, baz1 kere, hadisati mara-
ziye o derece iyilegir ki, hastalar islert ve giicleriyle
mesgul olabilirler ve gifayap addolunabilirler. Bu mii-
essir tedavinin tarzi tesiri kakkinda, heniiz nazariye-
lerden bagka bir seye malik degiliz. Uzviyetle ahlatta,
miidafaa proseslerinin daha salim ve muvafik bir su-
rette cereyanini temin edecek, metabolizma tahavvii-
latinm husule geldigi pek muhtemeldir. Felei umumi-
nin bu son senelerde, umumiyetle tenakus ettigi
vorillmektedir. Bu tenakus, bilhassa, erkeklerde daha
biiyliktir. Hatta kadinlarda, nisbeten tezayiit ettigi de
zannediliyor.

Elyevm, bir frengilinin akibetiniri, daha ilk devirde
tavini miimkiin degildir. Musahedelerden bir netice
cikarmak lazim gelirse, birinci devirde hafif bir seyir
gosteren frengide, ciimlei asabiyenin daha ziyade
tehlikeye maruz bulundugu, tezahurat1 vahime ile

miiterafik olanlarda, cihaz1 asabi afat:1 efrenciyesine
ve, bilhassa, dérdiincii devir éarazina daha az maruz
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kalindigini  soyliyebiliriz. S'mdiye kadar yapilan bii-
tiin miisahedelerle, istatistikler, salvarsan tedavisinin,
gnaternaire frengive sebebivet wverdigi hakkindaki
telekkinin, tamamen alevhindedir. Hali hazirda yapi-
lan taharrivata ve, simdikt statistiklere istinat ederek,
bunun ziddini, her giin gorebiliriz.

Binaenaleyh, pratisyen bir hekim icin neuro-syphilis
de takip ve riayet edilecek tek bir kaide wvardir. Her
frengili, valniz baslangic devrinde degil, hatta gec zu-
hir eden tezahuratinda, siddetle ve mitkemmelen tedavi
edilmelidir.

—_—— e — ————

Streptoserin ve scarlastreptoserin-in mensei
ve seriri tathikat.

Berlinde Prof. Fritz Mever.

Streptoserin !

treptokoklara karst muafiyet kazandirilan hayvan-

larin serumu, 1888-de, Richel ve Hericourt-un
ve daha sonra, 1892-de, Befiring-in laboratuvar tahar-
riyati iizerine, Fransada, 1895-te Marmorek tarafindan
biiyiik bir mikyasta kullamilmustir. Biitiin taharriyatta
aranilan sey, beygirleri, iypervirulent bir hale getiri-
len, ¢lit ve ya canh streptokoklar vasitasiyle muaf kil-
mak ve faaliyetleri, in vivo fare ve tavganlar iize-
rinde tavin edilen, anfimicrobiens antikorlar: zéhire
ihra¢ etmekten ibaretti. Yiiksek derecede faal olan
[1000 defa daha ziyade] bu serumlar ile elde edilen
seriri neticeler, hemen daima menfi olmusgtur.




