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uyviyet dahilinde frenginin seyrine müsaade etmek 

lâzım gelecei a˛ikardır. 

Hulâsa: tecrübelerin neticeleri ve, serirî mü˛ahedeler, 

frengide, hakikî faal muafiyetin tahassül etmediini 

gösteriyor. Tecarüp ve mü˛ahedatı mezkûre, aynı zaman-

da bir ˛ankr muafiyetinin mevcudiyetini ve bu muafiyetin 

tav˛anlar üzerinde tecrübe ile mü˛ahede edilen muhtelif 

biyolojik muafiyet nevilerine mü˛abih olduunu gösteri-

yor. Ârazsız surinfectlon mes'elesinin, yalnız, nisbeten erken 

tedavi edilen ( 90 gün sonra) hayvanlarda deil, daha 

geç ( 180, 200, 220 ve 240 gün sonra ) tedavi edilen 

hayvanlarda mevcut olduu, tecrübe ile isbat edilmi˛tir. 

Frengi muafiyetinin, bir intan muafiyeti olduu 

hakkında, seririyat ve tecrübe mütehassıslarının hemen 

cümlesinin i˛tirak ettii noktai nazarın, ˛u dakikada 

ret ve tekzip edilmediini kabul etmek lâzımdır. 

Cümlei asabiye frengisi 
Graz, darülfüaunu asabı hastalıklar 

klinii profesörü Max de Grinis. 

(M. M. W. 1929 No. 2) 

5ormanni-nm teklifi veçhile, cümlei asabiyenin afatı 

efrenciyesi, te˛rihi marazı noktai nazarından, iki 

mühim ve büyük gurupa ayrılabilir. 

1) Ev iyei dimaiyei ˛evkiye frengisi, tabiri dierle, 

dimagîi-˛evki frengi, 

2) Dimaîi-fievkî, parankimaî frengi. Bu gurupa, 

vaktiyle, metasyphilis ve ya parasyphilis namı altında 

tarif edilen frengiler dahildir. 
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Birinci gurupa dahil olan hastalıklarda, mesoderme 

afetzede olduu hâlde, ikinci gurup afetlerde, bilhassa, 
çcioderme musap olup, mesoderme tali bir derece-
de, az ve ya çok bozuktur. Frengi amilinin, kan ve 
ya lenf a damarlarına girdii dakikadan itibaren, hasta-
lık nerede yerle˛irse yerle˛sin ve ne ˛ekil alırsa alsın, 
bir marazı viaî sıfatını alır ve, o ˛ekilde devam eder. 
Hastalık ister bir gomdan, ister bir iltihabı sehayadan 
ibaret bulunsun, noktai hareket, damarların afetidir. Bu 
nokta, gerek ˛eriri tefsir, gerekse neurosyphilis teda-
visi noktai nazarından çok mühimdir. Te˛his vaz ında 
ve tedavinin hututu esasiyesinin tâyini anında, bu nok-
tayı hatırlamak çok lâzımdır. Birinci gurupa ait dima-
îi-˛evki afatın arazı, frengi prosesinin mevki ve geni˛-
liine tâbi olup, cümlei asabiyenin her hangi bir noktası 
afetzede olabildii cihetle, kesirü˛˛ekildir. Cümlei asabi-
yenin her hangi bir afetinin gösteremedii sinir arazı ve ya 
syudroıne-u mevcut deildir. Bu hastalıklarda, bazan 
tazyik prosesi arazı, bazan, ˛evki ba˛ka bir araz ve ya, 
bir asap iltihabının arazı muhtelitesini görmek kabildir. 
Binaenaleyh, cümlei asabiyenin uzvî her hangi bir hasta-
lıı altında, bir frengi prosesinin mevcudiyeti imkânını 
dü˛ünmek lâzımdır. 

Salam bir te˛hisin vazT için, mecmuai araz ile 
beraber, sevabıkın ince ve derin bir mütalâası, ve lâ-
boratuvar reaksiyonlarının icrası lâzım geldiine ˛üphe 
yoktur. Mayii dimaîi ˛evkinin evsaf ve reaksiyonların-
dan ba˛ka, frenginin pathognonianique bir arazı telekki 
edilebilecek hiç bir refleks ve ya alâmet mevcut deil-
dir. Filhakika, hastalıın mevkiine göre, ister bir poly-
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comes anterieurs prosesinden ibaret olsun, daima gev-
˛ek bir felç arazını görürüz. Bazı defa ise, hastalık ister 
vole pyramidaJe afetinin,'sehayanın tasallübî bir kalın-
la˛masından ve ya, bir ıneııiııgo-nıyelite-ten ibaret olsun, 
felci te˛ennücî lâvhai maraziyesine tesadüf edilir. Bazı 
defa ise, myelite transverse-in, felci harekevî parlysie 
mot rice, hissiyet te˛evvü˛atı, mesane ve maayı müsta-
kim felci gibi, arazı görülür. Hattâ, felci ˛evkli te˛ennücî 
paralysie spinal e spasmodique, ârazma tesadüf etmek 
nadir deildir. 

Dimaın afatı efrenciyesi hakkında aynı ˛eyler söyle-
nebilir. Bir zamkın gömme ve ya, bir meiiingite-m. tevlit 
edebildii nabız yava˛lıı, bulantı, gasiyan,̂ >tf/>/7/V de 
stase (rüküdeti huleyrnevî), gibi, dahili dimaı taz-
yik arazı yanında, mihrak arazı lâvhai maraziyeyi 
karı˛tırabilir. Hattâ, aslî sar adan katiyen tefrik edil-
emiyen, sar'a nöbetleri de görülebilir. Hulâsa, frenginin 
karakteristik bir ârazma tesadüf edilmeden, bütün sinir 
hastalıkları arazını göz önüne getirmek mümkündür. 

Burada yalnız nazarı dikkate alınacak nokta, sena-
ya ve zamk afetlerinin, tercihen kaidei dimada yer-
le˛tii ve, bundan dolayı, asabı kılı fiye afatının kesretle 
görülebildiidir. 

Derenî iltihabı sehaya dahi, tecrihen kaidei kıhıfta 
yerle˛ir ve aynı arazı verirse de, bunu dima frengisin-
den ayırmak pek te güç deildir. 

Bir tarafa münhasır iltihabı asabı basarî ve papille 
de stase (rüküdeti huleyrnevî), çok defa dima frengisin-
de tesadüf edildii gibi, asabı basarî felcinin dahi, tabesin 
zuhurundan evel ve ya, onunle beraber görülmesi mutattır. 

(›h i as in a nahij^esinde ve ya, asabı basarîye ait olan 
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îcaidei kıhıf frengi afetleri, malûm olduu üzere, homo-
nym e ve ya heteronyme bir hemianopsie husule geti-
rir. Adalâtı ayniyeye arız olan felçlerin yarısının, 3-üncü, 
4-üncü ve ya 6-inci zevci kıhfinin frengisinden ileri gel-
diini, Graefe çoktanberi söylemi˛tir. Yak'alarırı yüz-
de 65-inde, octûö-moteur comntun hastadır. Paralysie 
tot al e -(op/ıtalmoplegie t ot a)'e)-de sukutu içfan, havil 
(˛a˛ılık),tevessüü hadeka arazı ile beraber, ziyaya, eonver-
'gence-* ve mutabakata ait hadeka refleksi zail olur. 
Argyll-Robertson alâmeti namı altında maruf olan, 
hadekanın sırf ziyaya kar˛ı refleksinin madumiyeti, 
frengi afetine delâlet eder. Bu araz, bilhassa, dördüncü 
devir, yâni, parasyphilitiqne ˛eklin seyrini gösterir: 
halbuki hem ziyaya, hem de mutabakata kar˛ı refleks 
madumiyeti, dima frengisi lehindedir. 

Kaidei kıhıf frengisinde zuhuru melhuz olan dier 
kıhıf asabı afetlerine gelince, burada felci veçhiyi zikret-
melidir. Bu afet, esnayı tedavide bir nüksü asabi 
mahiyetinde tezahür edebilir. 

Frenginin bir damar hastalıı olduunu ve bu vasfı 
daima muhafaza ettiini, yukarda söylemi˛tik. Nevraxe 
hizasında ev'iyenin musabiyeti çok defa frenginin yegâne 
tezahürü olur. End a ter ite obl iterante-ı mütaakip da-
marın tıkanmasına ve, bunun neticesinde, çok defa o da-
marın iska ettii nahiyede, itidaî te˛evvü˛lere tesadüf 
edilir. Aynı hâl, en darter ite afetine musap bir damardan 
mütevellit, dima nezifleri neticesinde, tahassül eden 
maddei dimaiye afatı hakkında dahi vakidir. 

Afatı viaiye ile, neticelerinin te˛hisi tefrikîsi husu-
sunda, ˛iryanların tasallübünden mütevellit kalp, kiliye 
ve ev'iye hastalıklarını bertaraf ettiimiz takdirde, di-
ma ev'iyesinin frengisi ihtimali çok yakla˛ır. Bu 
dü˛ünce, nisbeten genç hastalarda hassatan varittir. 
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Hulâsa, cümlei asabiye frengisi te˛hisi tefrikîsi için, 
denilebilir ki, Argyll-Robertson arazından ve bazan, 
lı eni ia/tops ie-den ba˛ka, mevcut arazı seririye ve ref-
leksler noktai nazarından, neurosyphilis-^ emin ve 
kat'î bir surette delâlet edecek bir alâmet mevcut de-
ildir. 

Ahvali sabıkanın tetkikinde, hali hazırdaki hastalıa 
takaddüm eden bir frenginin mevcudiyeti anla˛ılırsa, 
dier te˛his ihtimallerini bertaraf ettikten sonra, cümlei 
asabiye frengisi te˛hisini koymak, pek te güç deildir. 
Sevabıkta frengiyi dü˛ündürecek hiç bir ˛ey bulun-
mazsa, me˛'ele güçle˛ir. O hâlde, yalnız ahlat reak-
siyonları frengi te˛hisinin vazına müsaade edebilir. 

Mayii nuhayîi ˛evki ile yapılan bütün reaksiyon-
ların [Nissl. Nonne-Apelt, cytologic, colloidal altın 
reaksiyonu, gomme-ınastic reaksiyonu weWasser/nann) 
müsbet çıkması, cümlei asabiye vesehaya frengisinin te˛hi-
sini teyit edebilir. Kanda Wasserınaıın-m. müsbet olması, 
mayii nuhaîi ˛evki muayenesinin gayrı mümkün olduu 
vak'alarda, frengi lehinde ihtiyatla telekki edilmelidir. 
Bu reaksiyonun müsbet olmasının kat'î ve müsbit bir 
kıymeti yoktur. Tabes ve felci umumîyi ifade için kul-
lanılan ve bu iki hastalıın frengi enkazı olduunu ha-
tıra getiren, ınetasyphilis ve parasyph His ıstılahları, 
bu gün için mantıkî sayılamazlar. Tabes ile felci umu-
mî, hakikî frengi afatıdır. Filhakika, nevraxe-m ecto-
dermique kısmını te˛kil eden parankimayı asabî, dier 
uzuvlarda, mukayese tiplerine tesadüf edemediimiz ta-
gayyüratı maraziye ibraz ederler ve bu yüzden, son 
zamanlarda, mezkûr hastalıklara, frenginin dördüncü 
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devir hastalıkları ve ya, syphilis quatcniairc namını 
verdiler. 

Tabes ile felci umumînin te˛hisi tefrikîleri, dimaa 
˛evkî frengi kadar, güçlük arzetmez. 

Cümlei asabiye frengisinin tedavisi hususunda, di-
maa ˛evkî frengiyi, dördüncü devir frengiden ayır-
mak lâzımdır. Dimagîi ˛evki frengi, ancak frenginin 
hususî ilâçlariyle, yâni, Salvarsan, cıva, bizmut ve yod ile 
tedavi edilebilir. En iyisi, bunları te˛rik etmektir. Salvar-
san, hazTnei devaiyeye girdiktenberi, /ıeuro-recidiye-\er 

artmı˛tır. Reaksiyon naticesi olan bu proses, Jar is eh-

Jlerxheimer reaksiyonu ile muvazi tutulabilir. Bu 
nüküslere meydan burakmamak için, tatbik edilen 
tedavi ihtiyatlı, sistematik ve geni˛ olmalıdır. 
Cıva için, eski friksiyon müdavatı el'an muvaffakiyet 
vermektedir. Gerek temizlii, gerekse sür'ati imti-
sası itibariyle, burada, calomel tercihe ˛ayandır. 
Hiç olmazsa 5-6 friksiyon serisi yapmalı, 3-üncü seride 
neo-salvarsan te˛rik edilmelidir. iV^'o-nun mikdarı tedri-
cen tezyit edilmeli ve, hiç bir vakit, 60 santigramı 
tecavüz etmemelidir. Zerkler, haftada iki defa yapılmalı 
ve, mecuu mikdar 4-5 gramı bulmalıdır. Bu ihtiyatlı 
tedavi usulünün tatbiki sayesinde, bu son 16 sene 
zarfında, yalnız 2 neııro-recidive vak'asma tesadüf ettik. 
›htiyata riayet edilirse, ııeo-salvarsaıı-m zararları ber-
taraf edilebilir. Salvarsan tedavisine ba˛lamadan evel, 
böbrek ve kalbin, derin ve ince bir muayenesi lâzımdır. 
Böbrek hastalıkları, hassatan, salvarsan tedavisine mu-
zadı istitbap te˛kil eder. Bu ihtiyata riayet edilirse, 
hastanın geçirecei tehlike kabili ihmaldir. 1700-den 
fazla, dahili verit salvarsan zerkleri vapılan bu 16 sene 
zarfında, bundan mütevellit bir ölüm ve ya, aır bir 
hti lât görülmü˛ deildir. 



i 18 Tedavi notları 

Bizmut tedavisinin kıymeti hakkında, ˛imdilik 
kat'î bir karar verilemez. Hususî tedavinin yod ile ikmali 

* mantıkî bir harekettir. Bütün müdavatta, mayii nuhaîi 
˛evkinin hali tabiîye ircaı, gaye olmalıdır. Bazı defa, 
yapılan mükerrer ve geni˛ müdavata ramen, bu hedefe 
yeti˛ilmedii ve, binaenaleyh, ondan vaz geçmek lâzım, 
geldii vakidir. Mayii nuhaîi ˛evkinin hali tabiîye av-
detinin, iyi bir enzarı ifade ettii ˛üphesizdir. Mamafi, 
arazı seririyenin kaybolmasına ramen, hastada hiç bir 
arazı maraziye görülmedii ve tamamen ˛ifayafj zanne-
dildii hâlde, mayiin tamamen hali tabiiye avdet etmemesi 
mümkün olduu tecrübe ile sabittir. Bir taraftan da, 
Nomıe-vn dedii veçhile, mayiin hali tabiîye avdeti, 
istikbal için bir sigorta addedilemez. 

Kuvvetli bir tedaviye ramen Wassermanii menfi 
olmazsa, lâvhayı seririyenin hey'eti mecmuası, ve muh-
telif arazı maraziye, takdir unsurları te˛kil edebilir. 
Binaenaleyh, \\rassermann-ı menfi kılmak kasdiyle, 
fazla ilâç vermekten ihtiraz edilmelidir. Yine fazla ilâç 
vermi˛ olmalmak üzere, dikkatli ve kuvvetli bir te-
davi neticesinde, arazı seririyenin tamamen kaybolma-
dıı görülünce, tedaviyi kesmek lâzımdır. Nuhaîi 
˛evkî bu gibi frengi afatında, dahili nuhaî tedaviyi 
te˛rik etmelidir. Ancak, ˛urasını unutmamalıdır ki, 
zamkî proseslerde, muvafık bir tedavi, nesci zamkîyi 
zail edebilirse de, nesci munzam ve bu nescin yaptıı 
nedbeler üzerinde hiç bir tesir yapamaz. Eer, nesci 
munzama tahahallül ve tegayyür vaki oldu ise, onun 
tedavisi yalnız cerrahî olabilir. 

Tabes ile felci umumîde, parankima vahim bir 
surette afetzede olduu için, hususî tedavi pek az 
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muvaffakiyet verir. Buna ramen, tabeslilerde hususi 
tedaviyi tatbik ediyoruz. Hecmeler esnasında adi frengi 
tedavisinden pek az fayda beklenebilir. Tariki nuhaî ile 
yapılan salvarsanlı serumun (Swifi ve Ellis usulü )nden 
daha iyi neticeler beklenebilir. 

Felci umumîde, hususî tedavi, ekseriyetle muvaffa-
kiyetsizlie urar. Mamafi, Sctf//-nin mü˛ahede ettii 
veçhile, bu tedavi her vak'ada tecrübe edilmeli; çok defa, 
hususiyle Silbersalvarsandan, cesaret verici neticeler elde 
edilir. 

Bu günkü gayrı hususî tedavi, Wagner-Jauregg-v& 
malarya tedavisiyle, yüksek bir derecei muvaffakiyete 
vasıl oldu. Bu tedavi ile, yalnız senelerce devam eden 
bir tevekkül' ve rücu deil, bazı kere, hadisatı mara-
ziye o derece iyile˛ir ki, hastalar i˛leri ve güçleriyle 
me˛gul olabilirler ve ˛ifayap addolunabilirler. Bu mü-
essir tedavinin tarzı tesiri kakkında, henüz nazariye-
lerden ba˛ka bir ˛eye malik deiliz. Uzviyetle ahlatta, 
müdafaa proseslerinin daha salim ve muvafık bir su-
rette cereyanını temin edecek, metabolizma talıavvü-
lâtmın husule geldii pek muhtemeldir. Felci umumî-
nin bu son senelerde, umumiyetle tenakus ettii 
görülmektedir. Bu tenakus, bilhassa, erkeklerde daha 
büyüktür. Hattâ kadınlarda, nisbeten tezayüt ettii de 
zannediliyor. 

Elyevnı, bir frengilinin akibetinin, daha ilk devirde 
tâyini mümkün deildir. Mü˛ahedelerden bir netice 
çıkarmak lâzım gelirse, birinci devirde hafif bir seyir 
gösteren frengide, cümlei asabiyenin daha ziyade 
tehlikeye maruz bulunduu, tezahüratı vahime ile 
müterafik olanlarda, cihazı asabî afatı efrenciyesine 
ve, bilhassa, dördüncü devir arazına daha az maruz 
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kalındiini söyliyebiüriz. fiimdiye kadar yapılan bü-
tün mü˛ahedelerle, istatistikler, salvarsan tedavisinin. 
qnateruaire frengiye sebebiyet verdii hakkındaki 
telekkinin, tamamen aleyhindedir. Hali hazırda yapı-
lan taharriyata ve, ˛imdiki statistiklere istinat ederek, 
bunun zıddını, her gün görebiliriz. 

Binaenaleyh, pratisyen bir hekim irin neurosyphilis 
de takip ve riayet edilecek tek bir kaide vardir. Her 
frengili, yalnız ba˛langıç devrinde deil, hattâ geç zu-
hur eden tezahüratında, ˛iddetle ve mükemmelen tedavi 
edilmelidir. 

Streptoserin ve scarlastreptoserin-in men̨ ei 
ve serin tatbikatı. 

Bellinde Prof. Fritz Meyer. 

Streptoserin! 

Streptokoklara kar˛ı muafiyet kazandırılan hayvan-
ların serumu, 1888-de, Ttichet ve Hericourt-xm 

ve daha sonra, 1892-de, Behring-m. lâboratuvar tahar-
riyatı üzerine, Fransada, 1895-te Meınnorek tarafından 
büyük bir mikyasta kullanılmı˛tır. Bütün taharriyatta 
aranılan ˛ey, beygirleri, hypere inileni bir hale getiri-
len, ölü ve ya canlı streptokoklar vasıtasıyle muaf kıl- • 
mak ve faaliyetleri, in vivo fare ve tav˛anlar üze-
rinde tâyin edilen, antinıierobiens antikorları zahire 
ihraç etmekten ibaretti. Yüksek derecede faal olan 
[1000 defa daha ziyade] bu serumlar ile elde edilen 
˛eriri neticeler, hemen daima menfi olmu˛tur. 


