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kakkuk etti. Bazi defa zerk hizasinda, saka dogru
irradiation-lar ile miuterafik, hafif bir veca zuhlr etti
ve 24 saat zarfinda vecan tamamiyle zail oldugu
gorilldii. Bu hadiseden bagka, ne mevzii ve ne de
umumi bir reaksiyon goriilmedi. Prockhnik-e nazaran,
Myosalvarsan ~ tedavisi, ideal bir tedavi degildir.
Yalniz, Neosalvarsana karsi muzadi istitbap meveut olan
vak’alarda, ondan istifade edilebilir.

Viladi frengi
Prof. Dr. Edmon Nebel ve Dr. Herbet Orel.

(Prophylaxe der Wichtigsten-krankheiten
des Kindesalters 1928).

SOn on sene zarfinda intisar eden tibbi eserler,
valdelerin tedavi edilmemis frengilerinin cocuklar i¢in
pek biiyiikk bir tehlike tegkil ettigini gosteriyor. Miiellif-
lerin bir istatistigine nazaran, sikit ve cocuklarmn oli
dogmasindan dolayi, berhayat cocuk agigmin, saglam
valdelere nisbette frengili valdelerde iki misli oldugunu
gostermigtir. Hayatin ilk iki senesinde, tedavisiz kalan irsi
frengili cocuklarda, vefiyat hi¢ olmazsa % 50 nisbetindedir.
Bundan dolayi, valdeleri, hamilden evel ve hamil esna-
sinda salvarsan, civa ve bizmiitle giddetle tedavi etmek
icap eder. Boyle bir tedaviye tabi tutulan frengili valde-
lerde, sikit, vaktinden evel dogum ve &li dogum va-
Ialar1, saglam kadmlardan fazla degildir. Ayn: vechile,
frengili kadinlar tedaviye tabi tutulduklar: halde ondan
cikan cocuklar, intanlara fazla istidat gostermez. Bu
tedavinin ehemmiyetini isbat zimninda, miiellifler, Viya-
nada Klaften (Arch. f. gyn. 1926, cilt 128; 1920, cilt
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134; zeitbl. 1. gyn. 1925-927) ve Pirner tarafindan ya-
- plan miisahedelerden alinmig bir kag diyagrami da
nesrettiller.

Bir vakit erkek frengisinin ehemmiyeti izam edi-
livordu; c¢iinki, o zamanlar, peder frengisinin valdeyi
bulagtirmadan cocuga gecebilecegi kabul ediliyordu. Bu
giin, bu kanaat tamamiyle reddedilmistir.
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1 — Sikit, vaktinden evel dogan cocuklar
Tamamiyle siyah olan ¢izgiler, sikitlar1 gosterir. Beyaz, siyah cizgiler,

vaktinden evel doganlari gosterir.

Frengiye tutulan her kadin, hattd, intan senelerce
evel dahi vaki olmus olsa ve Wassermann menfi bulun-
sa bile, hamil esnasinda salvarsan ve civa ile tedavi
edilmelidir. Bu tedavi noksan olsa dahi, cocuk &limle-
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rinin azaldig1 goriiliir. Ceninin bulagmasi, hamilin orta-
sina dogru vakidir. Wassermann-in miisbet olmasindan
dolayi, frengi siiphesi, yalmz hamlin son haftalarinda
zuhur ettigi takdirde, frengi tedavisinin tatbik edilip
edilmiyecegi hakkinda tereddiit hasil olur. Ciinki hamil
esnasinda saglam kadinlarin dahi Wassermann-1 misbet
olabilir; her hélde, Wassermann misbet olursa, gerek
valdeyi, gerek cocugu siki bir nezaret altinda bulundur-
mali ve reaksiyonu bir miiddet sonra her ikisinde de
tekrar etmelidic. Wassermann ikinci defa da miishet
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olursa, frenginin meycudiyetini mutlak surette kabul
etmelidir. Frengili kocalarin, saglam karilarini, hamil
esnasinda takip etmeli, fakat hususi tedaviye tabi ' tut-
mamak lazimdir.

Her ne kadar, hamil esnasinda salvarsan miikem-
mel tahammiil edilirse de kilyeye dikkat edilmek lazim-
dir; idrarda c¢ok albiimin meveut ise frengi tedavisini
kesmelidir.

Kendi miisahedelerine istinaden, Krafter, valdeleri
uyku halindeki frengiden, ve ya, frenginin ikinci devrin-

Frengili valdeler Saglam valde
Tedavisiz gayr: kafi tedavi

Vaktinde dogmus zahiren saglam gocuklar
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den hasta olupta hig tedavi edilmiyen ve ya gayr kafi
tedavi edilen ve, yahut, yalniz hamilden evel ve yah
mil esnasinda frengi tedavisine tabi tutmus olan nevzat-
larm, hi¢ bir frengi arazi gostermedikler: halde tahafuzi
bir maksatla tedavi edilmesi; halbuki valdeleri uyku
halinde frengili olup, hamilden evel, ve ya hamil esna-
sinda siddetle tedavi edilmis olan, ve ya, U¢iincii devir
ve ya, sinir frengisine diicar olanlarmn nevzatlarm mii-
sahede altinda tutulmasmm teklif etmektedir. Tahaffuzi
tedavi bizmut zerkleri ile, haftada bir Neosalvarsan zer-
kinden ibarettir. Neosalvarsanmin ilk zerkinden evel 5
tane bizmut zerk edilmelidir; tedavi 12 hafta devam
eder. '

Stitteki cocukta frengi tezahurati, daima hayatin
ilk haftalarinda cikmaz, Wassermann-da cok defa
menfi olur, ve ekseriva teghis hayatin 3-iincii ayinda
vaz’edelir. Ancak spirocetlerin adedi ne kadar azsa,
ona karsi vapilan miicadelede miivaffakiyet ihtimali
o derece ¢ok olacagindan, bir ¢ok miiellifler teghis
kat’i olmasa dahi, emniyet tedavileri yapilmas: taraf-
tardirlar. Slaffen, Viyanamn jinekoloji kliniginde, 106
cocugu boyle tahaffuza bir tedaviye tdbi tuttu. Bun-
lardan 12-si vaktinden eval dogmus ve birinci haftay:
bitirmiglerdi. Bu 106 ¢ocuktan 9-u (°/,8,5) vefat etti.
Cocuklarin bazilarinda frengi drazi tedavi esnasinda
zuhlir etmig ve derhal zail olmustur. Berhayat kalan
97 cocuk, tedayi nihayetinde frengiden tamamiyle
kurtulmus ve miigahede altinda kaldiklarmn bir sene
zarfinda da frengigiz kalmiglardi.

Tabiidir ki, baz1 doktorlar, saglam olduklar1 aglebi
ihtimal olan c¢ocuklara frengi tedavisi yapmag: teklif
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etmigler, ve emniyet tedavisi dedigimiz bu tedaviyede
gayri ilmi nazariyle bakmiglardir. Fakat Nobel ve Orel
bu itiraz ve tenkide tamamiyle muhaliftirler; c¢iinki,
tahaffuzi miidavat kat’iyen zararsiz oldugu halde,
tedavisiz kaldiklarinda dolay:r agir bir intanla 6lmek
ihtimali gayet biiyiiktiir. Tahaffuzi tedavi uyku ha-
lindeki frengiye diicar olan cocuklara, erken bir tedayi
yapmaktan ibaret kalmayup, hamilden evel ve hamil
esnasinda frengiye diicar olan cocuklarn da tedavi
etmig olurlar; ciinki, saglam cocuklarin dogduklar
esnada ve ya, dogduktan sonra hasta valdeye temasile
frengive tutulmus olmalar pek miimkiindiir.

Neosalvarsanmin veride zerki gayri kabil ise Myosal-
varsana miiracaat edilebilir.. Zerk tedavisi yapilmazsa
Spirocid verilebilir. Spirocid icin Klaften, asagiki mik-
darlar: tavsiye ediyor:

Viladettenn sonra 0,25 gr-hk yarim komprime 0,01 gr-hk proto-
yani, 0,42 gr. iodure paketleri
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Klaften, 10-11 hafta kadar 8-inci ve 9-uncu giinlerideki
mikdarlarda devam eder; cocuklar bu suretle 60 kom-
prime, yani, 15 gram Spirocid almg olurlar, Spirocid-i
hem gafi ve hem de vaki bir maksatla kullanmig olan
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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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