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«Cocukluk Caginda Sitma» mevzuu etrafinda FREIBURG Universite-
sinde 22 Haziran 1948 tarihinde verilmis olan 10 uncu «Aschoff» konfe-
ransi agagida hiilasa edilmigtir :

Yazan : A. ECKSTEIN
Almancadan Tirkceye ceviren: D. Giizin CELIKMEN

Ilim diinyasinda ¢ok degerli bir Patolog, ve ayni zamanda biiyiik bir
insan olan Ludwig Aschoff’un hatirasini teessiir ve minnet duygulariyle
burada huzurunuzda yad eylemegi serefli bir vazife addediyorum. Bu bii-
yiuk alimin hatirasin1 anmaga tahsis edilen bugiin, onun manevi mirasi,
hayat:1 ve galigmalar: hakkinda konugmak serefini, halen vatanlar1 digin-
da mes’uliyetli vazifeler gormekte bulunan sayisi pek az Almanlardan
biri olan, bana vermisg olmanizi mazide olup bitenlere ragmen kar§111k11
anlayigi arttiracak bir igaret telakki ediyorum.

Bu karsilikli anlayista gecmisteki ve buglinkii muthig sefaletlerin,
acilarin sona erecegi ve kopmus rabitalarla, yikilmig dostluk kopriileri-
nin yeniden samimiyet baglariyle kurulacag: miijdesini goriiyor ve buna
imidle inaniyoruz.

Burada « FRETBURG»\ Universitesinde benim gibi once talebe bila-
hara asistan ve dogent olarak biiyitk 4lim Ludwig Aschoff ile yakindan
temasa gelmis olmak bahtiyarligina mazhar olan benim yagimdaki dok-
torlar icin onun yitksek hatirasi mazinin muhtelif hadiseleriyie hic bir
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sekilde golgelenmemis ve biitiin hayatimizda nurlu bir mes’ale olarak
bizi daima irgad etmis ve tiikenmez bir servet kaynag: olmustur.

Biitiin insanliga ilim nurunu ve tababetin mukaddes ahlakini ve te-
davi usul ve sanatini 6gretmek ve yaymak hususunda Ludwig Aschoff
gibi daha bir ¢ok Alman hekimlerinin ve ilim adamlarinin bu vadideki
mesailerinin feyzi insanlik hayatim golgeleyen feldketlere ragmen izti-
raplar: dagitacak ve insanligi daha mes’ut ve giinegli giinlere ulagtira-
caktir.

Ludwig Aschoff, yaratici ruhu ile tibbin pek cok siibelerinde yol gos-
termis ve kendi ihtisas1 olan Patolojide kazandig1 cok biiyiik muvaffaki-
yetler yaninda derslerinde olsun, hareketlerinde olsun her zaman icin
hekimlik ahldkini hareketlerimizin en yliksek kanunu olarak gostermis
ve tavsiyeleri her milletten talebeleri tarafindan kabul ve tatbik edilmis-
tir. Ludwig Aschoff, diiniin ve bugiiniin aracis1 biiyiik hekim, ilim adama,
ve insanhik niimunesidir denebilir.

Aschoff’'un c¢aligmalar1 pek genis ve siimullii olmugtur, dyleki tibbin
pek ¢ok ihtisas siibelerine ayrilarak dagilmis olmasina ragmen her ihti-
sas sahibi mumaileyhin muvaffakiyetle hazirlamis oldugu bir mevzu sec-
mek imkanim bulabilir,

Bugiin ¢ocuk hastaliklari hekimi olarak «Cocukluk Caginda» sitma
gibi hususi bir mevzu segtiysem bunlar sitmanin seyrinde ehemmiyetli
bir rol oynayan, Aschoff’la caligma arkadaglarinin Reticulo-endothelial
sistem iizerine olan esash ¢aligmalarina bagliyorum. Ayrica onun ve ca-
lhigma arkadaglarinin sitma hakkindaki bir sira ¢alismalarini da hatirla-
tirim.

Sitmali cocuklarda bizzat yaptigim tetkik ve miisahadelere dayana-
rak Malarya hastalifinin bu yastaki ¢ocuklarda gosterecegi hususiyetler
ve kendine has seyri hakkinda size maltimat vermege cesaret ediyorum.
Cocuklarda ve biiyiiklerde goriilen bir cok hastaliklar gibi, sitmanin da
cocukluk caginda kendi aldmetleri ve kendine has hususi problemleri
vardir.

Hindistanda resmi agiklamalara gore 1938 senesinde sitmadan 6liim
vak’alar1 sayisinin bir milyondan fazlaya balig oldugunu diisiiniirseniz,
bu hasatligin genis sahalarda ne kadar biiyiik tahribat ve yikici tesirler
yaptifina dair agagi yukar:1 bir fikir hasil edebilirsiniz. Sitma afeti yap-
t1g1 bu miithis 6lim tahribat: dolayisiyle seyahatlarimda bizzat sahit ol-
dugum vechile bir ¢cok verimli topraklarda hayat: cehenneme ¢evirmis ve
bu topraklarin islenmemis bir halde kalmasina amil olmustur. Bundan
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bagka korkulmasi icabeden tehlikenin sadece 6liim olmadigi, uzun siiren
bir hastaligin yasama azmini ve ¢aligma kudretini azaltacag gibi yalniz-
ferdin degil dolayisiyle milletin de bundan zaafa ugrayacag: siiphesizdir.
Bu nokta’ goz oniinde bulundurulmalidir.

Sitmanin endemik olarak bulundugu bélgelerde bu hastalik bir ¢o-
cuk hastahigdir, fakat gayet tabiidirki yetkinler de muayyen bir nisbette
bu hastaliga tutulurlar. Bilhassa dogum rakamlar: iizerinde tesirini gos-
terir. Bu esnada yeni doganlarin ve siit cocuklarmin kiicitkk ve daha bii-
yuk vasta cocuklarin fazla miktarda hastalanmalar: ile daire tamamlan-
mis olur.

Buna mukabil hayatta kalmig olan kahiller sitmanin tesirlerini ¢ek-
melerine ve bazan niikslere de maruz olmalarina ragmen ilk defa en-
feksiyona yakalanmalar: pek nadirdir. Primer infeksiyon sitmanin en-
demik oldugu bélgelerde umumiyetle cocukluk gaginda husule gelir. Bu
hastaligin seyir tarzinin mahiyetine gére tedrici surette pre-immunite-
nin dolagik yolu iizerinden parazitle relativ bir muvazene tegekkiil eder.
Bu suretle zamanla insan organizmasi Plazmodilere karsi immunite ka-
zanmig olur. Nihayet bunu miiteakip hastalik soner. Bu muafiyet sadece
hastaliga sebep olan parazit nevi igindir. Yani bir tertiana enfeksiyonu
vak’asinda sadece tertiana plazmodilerine karsi muafiyet vardir, tropika
ve quartana plazmodilerine kars: yoktur.

Muayyen bolgelerin malarya ile agilanma derecesi hakkinda hiikiim
verirken Plazmodilerin kanda bulunma nisbetlerini yani Plazmodi inde-
xini, ve dalak biiyiimesinin fazlaligimi yani dalak indexsini 0—12 ya-
simdaki ¢cocuklarda nazar: itibara almamiza sebep yaga bagh veya daha iyi-
si enfeksiyon miihletine bagli tedricen kazanilan bu muafiyettedir. Ciin-
ki1 her iki index de bahsedilen sebeplerden dolay: yasgin artmasma muka-
bil kii¢iilirler. Bu sitmalik bolgelerde cocuklarin feci kaderlerinin da-
ha dogumdan evvel taviin edilmesi nadir degildir. Zira annelerin ithtimal
sitma olan ndobetleri gebelik aylarinda ekseriya diiglikle neticelenir. Bu
hususta kat’i rakamlar yoktur. Ciinkii bu kabil aragtirmalar pek muhte-
1if sebeplerden dolay: biiyiik zorluklarla kargilagirlar. Sistematik ve anti-
malarik bir gebelik korunmasmin liizumunu ayrica belirtmeme ihtiyac-
yoktur. Fakat korunmaga karsi koyan fevkalade giicliikleri hatirlamak
lazimdar.

Bugiin icin daha acik ve daha kolay gbzden gegirilebilecek bir mev-
zu, sithhati mevsuk bir ka¢c miinferit miigahedeye ragmen, olup olmadig:
Literatiirde hala ¢ok miinakasali olan «Dogugtan Sitma» mevzuudur. Bu-
rada bunlarin teker teker izahindan sarfinazar edip sadece Blacklock ve
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Gordon'in yeni miigahedelerini zikretmek istiyorum. Bunlar Foetiisleri
Olmiis vak’alarin % 36 simn Plasentasinda Tropika Pilazmodilerine ras-
lamiglardir. Bundan bagka Jean ve Van Nilson &lii dogan veya dogumdan
kisa bir miiddet sonra 6len 8 cocugun, 6 sinda dalakta plazmodi bulun-
dugunu gostermege muvaffak olmuslardi.

Cocuk doktoru olarak «Dogustan Sitma» problemi beni siddetle ala-
kadar etti ve sthhat1 mevsuk bir kac¢ klinik miisahedeleri bu meseleyi ca-
hgma arkadaglarimla beraber takip etmeme sebep oldu. Bu cesit tetkika-
ta kars: koyacak giiclitkkler pek mubhteliftir. Her seyden evvel doZustan
sitmay1 tabii olarak en fazla gordiigiimiiz sitmanin endemik oldugu bol-
gelerde ladzim gelen sistematik muayenelerin harici sebeplerden dolay1
hemen hemen imkéansiz oldugunu unutmamak lazimdir. Buralarda bdyle
vak’alar oldugu takdirde bunlar: tesbit edecek hekim ve ebeler olmadig:
gibi, sitma miicadele memurlar: yani bakteriolog veya sihhiye memurlar:
tarafindan bakilan bolgelerin ¢ogunda yeni dogan veya siit cocugu sitma-
sinin higte basit olmayan hastalik tablosunu her vak’ada tespit edebilmek
igin cocuk hastaliklar: hakkindaki bilgi de kafi gelmez.

Bu halin endemik malarya bélgeleri bulunan her memleket icin dog-
ru olmasi1 miimkiindiir. Bu hususta hakli olarak su itiraz akla gelir : —
Iklime ait sebeplerden dolay1 sitmanin kisa fasilalarla az¢ok biitiin sene
goriindiigi pek cok sitmali bolgelerde yeni doganin dogumdan kisa bir
zaman sonra yani Postnatal enfekte olabilmesi daima imkan dahilinde-
dir. Iste bunun icin yukariki mes’eleyi diigiinerek evvelemirde yalnizea
soguk mevsimlerin de devamli olarak tekerriir ettigi bolgeler nazar iti-
bare alimir. Ciinkii on bes santigrad dereceden agag: sicaklik derecelerin-
de sitmay1 nakleden Anofel sokmaz ve boylece bu zaman esnasinda nis-
beten inaktive edilmis olur.

Bundan maada zedelenmemis plasentada plazmodilerin biiyiikliiklerin-
den dolay: plasenta yolu ile nakledilemiyecekleri de kat'i gibi goriiniiyor.
Mamafih hi¢ degilse dogum miinasebetiyle Plasentada kanama ve infark-
tiislerin husule gelebilecegini ve bunun nisbeten fizyolojik bir zedeleme
gosterecegini soyleyerek mukabele edebiliriz. Nihayet dogustan sitma
teorisinin muarizlar: : Boyle olduklar ileri siiriilen vak’alarda, sitmanin
ilk teyid edilebilecek belirtilerinin ortalama 14 giine varan muayyen bir
kulucka siiresi sonunda tesbit edilemeyip ekseriya daha ge¢ gorildiigiini
belirtmiglerdir. Buna ilaveten sunu da ima etmek lazimdir ki son bahar-
da kazanilip ilk nobetlerini ancak ilk baharda gosteren ve ilk bahar sit-
mas1 denen sitmada da goriildiigii gibi sitma hastaliginin kat’i, kaide he-
linde bir kulucka siiresi ashinda yoktur.
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Bundan mada peginen sOylemek lazimdir ki yeni dogan ve siit ¢o-
cugu sitmasi hemen daima gizli sitma belirtileriyle seyreder ve karak-
teristik degildir. Bunun erkenden teshisi bu sahada baz: 6zel tecriibeleri
haiz olmagi icabettirir. Yeni dogan ve siit gocuklarini en miisait sartlarla
daimi miisahedesi altinda bulundurmak imkénlarina malik olan, siit ¢o-
cugu sitmasimin ozelliklerine vakif, bir doktorun ancak bu mevzu etra-
finda bizi kati surette aydinlatabilecegi iimit ve tahmin olunmalidir.
Mesut bir tesadiif olarak, Ankara civarinda Kecioren Cocuk Yuvasinda
ve Bn. Dr. Koymen’in tesriki mesaisi sayesinde benim i¢in bu gartlar hu-
sule geldi. Buna iklim sartlarinin da bilhassa miisait olmalar eklendi.
Cunkil postnatal bir enfeksiyonun miimkiin olabilecegi sitma aylari Ha-
zirandan - Eyliile kadar devam ederler. Buna mukabil soguk aylar Ocak-
tan - Mayisa ve Ekimden - Aralik ayina kadar siirer.

Bu gartlar altinda sitmasiz aylarda dogmus olan ve bu aylarda plaz-
modilerin kanda bulunmas: ile sitma teghisinin konulmasini miimkiin ki-
lan on siit gocugunda kati gekilde dogustan sitmay: tevsik edebildik. Ciin-
kil postnatal bir enfeksiyon ihtimalini muhakkak olarak kaldirmak miim-
kiindiir. Kendi tetkikatimin yekfinu simdiye kadar 28 vak’ayi buldu. Bu
sebepten bundan su neticeyi ¢ikarmak isterim : — Dogustan sitma hic
bir zaman nadir degildir, sadece nadiren teghis edilir.

Bu klinik miigahedeleri tamamlamak {izere maalesef yalmz Tiirk-
ce olarak, daha senelerce evvel nesredilmis olan Liitfii Aksu’nun tetkika-
tina igaret etmek isterim. Bu zat sitmadan hasta annelerin plasentalarmin
muayenesinde damarlarda plazmodi ve pigment bulundugunu géstermis
ve plasentadaki infarktislerin, plazmodilerin ana kanindan g¢ocuga gec-
mesini gosteren bir manasi olduguna dikkati ¢ekmistir. Sitmanin ¢ocu-
ga gecmesini takriben goyle tasavvur edebiliriz :— Agrilarla alakal ola-
rak tegekkiil eden plasentamin infarktiisleri ¢ocuk i¢in enfeksiyonun gec-
me yolunu tegkil eder Bu esnada yeni dogan ¢ocukta, sitmanin inkisafina
tesir eden enfeksiyonun gsiddeti ihtimalki vakadan vak’aya degisen bir
rol oynar.

Bu izah, miisahedelerimi klinik olarak : Sitma belirtilerinin hayatin
ilk giinlerinde gériildiigii erken vak’alar ve sitmanin gizli seyir etmesiy-
le teshisin daha ge¢ bazan haftalarca sonra konabildigi ge¢ vak’alar ola-
Tak ayirmanin teorik bir izahi da olabilir.

Siit cocugu sitmasi nadiren kitaplarda tarif edilen tiplere uygun
-olarak seyreder. Bu giine kadar hastalifin siit cocugundaki hususi seyrine
bu kadar az ehemmiyet verilmesi hayret vericidir. Bu ¢agda sitmanin
klinik seyrinde karakteristik olan nokta, pek vazih olarak kitaplardaki
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tiplere gore karakteristik olmayisidir. Bu yiizden bu sekil hakkindaki
bilgi kafi olmadig takdirde kolaylikla anne ve babanin ve hekimlerin go-
ziinden kacabilir.

Halsizlik, adele ve arka agrilari gibi malim olan genel prodromal
belirtiler siit ¢ocuklarinda sahsi anamnezin alinamamasi yiiziinden teg-
his icin lazimgelen bilginin diginda kalir ve miisait vak’alarda sitmaya
has olmayan huysuzluk ve istihasizlik gibi genel belirtiler bunlarin yeri-
ni alir.

Her zaman saatlerce devam eden ve ekseriya geceleri goriilen malar-
ya nobetinin titreme, ates ve ter safhalarindan miitesekkil taninmig tri-
admin ¢ok defa farkina varilmaz veya yalnig tefsir edilir. Esasen siit ¢o-
cuklarinda yetkinlere nazaran o kadar miitebariz degildir. Mamafih iyi
yapilan klinik miisahedelerde, hastalarin muayyen bir nisbetinde, ategin
zirvesinde alevvari bir kirmmzilikla yerini degistiren, ekstremitelerin so-
guklugu ve akrocyanozu bizi bir sitma teghisi ihtimaline dogru gétiire-
bilir. Buna mukabil ter boganmasi ve umumiyetle terleme sicak memle-
ketler i¢in daha az haber vericidir.

Fakat zorluk guradadir: Sitmali siit c¢ocuklarinin biiyiik bir co-
gunlugunda sadece hafif reaksiyonlar husule gelir. Nobetler subfebril ve-
ya orta giddette ates ylikselmeleri ile geger, fakat burada karakteris-
tik olan bir nokta wvardir: O da bu nobetlerin daima yetkilerde ma-
lam tertiana, tropica ve quartana ates tablolarini taklit etmeleridir.

Eger atesin seyri itina ile takip edilir, mesela hastanelerdeki gibi bir
derece kurbu yapilirsa ¢abucak sitma mevcudiyeti ihtimaline gidilir.

Bunun yaninda intizamsiz araliklarla, sadece bir giin ates yiikselme-
si gosteren vak’alar da nadir degildir. Bunlarda her ateg yilikselmesinde
otomatikman yapilacak sistemli gekildeki kan muayenelerinde plazmo-
dilerin goriilmesi malarya teshisinin konmasini miimkiin kilar. Bu gibi
vak’alarda kan muayenesinden bagka, siit gocugu c¢aginda cabucak te-
kémiil eden mithim bir anemi veya biliyimiis bir dalagin mevcudiyeti
de gizli seyreden bir sitma ihtimalini gosterir.

Ategsiz devrelerde sitma, plazmodilerinin dalak ve sternal ponction
muhteviyatinda goériilmeleri ile nadiren teghis edilebilir.

Siit ¢cocuklarinda sitmanin hususi gekilleri arasinda ilk plinda sit
ma - Dyspepsie’si yani Enteritis’i bulunur. Bu, ishal ve ekseriya subfebril
bir ates tablosu ile seyreder.

Anti - Dyspeptique tedaviin, ister dietetik ister anti - infectieuse
- medikamant6z olsun, (ister perhiz, ister infeksiona karst ilacla olsun),
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muvaffakiyetsizlie ugramasi, bilhassa sert ve bityiik bir dalak da bulu-
nuyorsa sitmay1 gosterir.

Plazmodilerin kanda bulunmasi, ve bilhassa aldka uyandiran bir
hadise olarak, bazen haftalarca siiren ishalin sitma tedavisi ile ani olarak
kesilmesi teghisi teyid eder.

Burada, biz gocuk hekimlerinin parentral dyspepsie dedigimiz bir
hadisemi mevzuubahistir, yoksa hi¢ olmazsa muayyen bir dereceye kadar
barsak mukozasinin direkt ve yi13in haline gelen plazmodi embolileri ile
zarar gormesinin rolii mii vardir. Bu mesele kolay kolay ayirdedilemez.

Siit cocugu sitmasinin bir diger sekli Toxicose’un taninmig klinik be-
lirtileriyle seyreder. Garp memleketlerinde alimanter ve enfeksioz se-
beplerle, sicak memleketlerde ise hemen istisnasiz enfeksioz sebeplerle ve
bilhassa Salmonella enfeksionlar: ile husule gelen bu hastaligin belirtile-
ri her cocuk hekiminin agina oldugu bir keyfiyettir. Burada da kismen
intermedier bir madde miibadelesi ile asidotik bir hale yaklagan koma
belirtileri 6n plandadir. Bunlar : Sikint: hali, Kussmaul teneffiisii, Anu-
rie ve viicudun su kaybetmesine gotiiren ishallere varirlar. Ekseriya bu-
lunan dalak biiytimesi bir sitma ihtimalini diigiindiiriir. Bu da plazmodi-
lerin kanda bulunmas: ile ispat edilir. Burada mevzuubahis olan sitmanin
tevlit ettigi bir toksikozdur. Bu sitma toxikozu siit ¢ocuklarindaki sitma
komasinin hususi bir seklidir. Kinin veya atebrin zerklerinden sonra go-
rillen &ni diizelmeler ve toxikozdan 6len siit cocuklarinin beyin damar-

larinda tespit edilen plazmodi ambolileri bu diigiincenin haklhi oldugunu
gosterir.

Nihayet dekompozisyon tablosuna kadar inen muhtelif dereceleriyle,
siit cocugunun Sitma Dystrofisi’'ni isaret etmek ldzimdir. Bu, ekseriya
normal veya subfebril derecelerle seyrederek, gizli sitmaya dahil olabi-
lecek ¢ok karakteristik bir grup teskil eder. Dalak fazla biiyiimiis olarak
bulunabilir, fakat ekseriya az biiylimugtiir. Bu bulug bu ¢ag icin reticulo

endothelial 6rgiinin vak’adan vak’aya degisen ve kismen noksan reak-
siyon verme kabiliyeti icin bir delildir.

Burada, sitmanin 6zel tedavisi yaninda liizumu kadar vitamin veril-
mesi esas olan, bir dietetik tedavi de bildirilmigtir.

Daha biiyuk g¢ocuklarin sitmasi daha ziyade yetkinlerden bildigimiz
hastahk tablosunu gosterir. Burada, hi¢ degilse taze vak’alarda, kitaplar-
da muhtelif plazmodi nevilerinin her biri icin tarif edilen sitma nébet-
lerinin seyrini ¢cok daha sik olarak goriiriiz. Fakat burada da ihtimal yet-
kinlerdeki gibi gizli veya hic olmazsa zaman zaman gizli seyreden vak’-
alar nadir degildir.
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Bu hal daha ziyade kronik vak’alar icin varittir. Ciinkii bu kronik
vak’alarda, pre-immiinitenin meydana cikmasiyle aldkali olarak, parazit-
le hasta ettigi insan arasinda muayyen bir muvazene te’essiis eder.

Hastaligin bu safhasinda reticulo-endothelial orgiliye miithim bir va-
zife diigtiigtinii hatirlatmak lazimdir. Bu muvazene her hangi bir sebep-
le bozulursa hakiki sitma nébetleri veya sadece kisa bacaklar yapan de-
rece ylikselmeleri goriiliir. Bu sebeplerin ameliyatlarla aldkali olani bil-
hassa tesirli ve bir darbe kadar 4ni husule gelebilir. Fakat en muhtelif
cesitte enfeksiyonlar, soguk alginliklari, yorgunluk, iklim degigiklikleri
ve sair hastalik yapici sebepler de bunu tevlit edebilir. Burada her vak’-
ada kanda plazmodilerin bulunmasi bir sitma niiksii teshisini koydurur.

Sitmanin niisk etmesine sebep faktorlerin hususi bir grubu bir ta-
kim héadiseler tegkil ederki bunlarin arasinda kismen ilaclarla, kismen
mekanik bir tarzda ve kismen enfeksioz gartlarin tesiri altinda dalak hac-
mini degigtirir.

11k olarak, sitmada teshis maksadiyle kullanilan meshur provokas-
yon sOylenmelidir. Bu dalagin adrenalin zerkinden sonra gecici olarak
kiiciilmesine sebep olur. Mekanik olan provokasyon traumalarla, fakat
bilhassa dalak yaralanmalarinda icabettigi gibi veya hatali olarak konu-
lan bir Banti symptomlar komplexi teshisinde tedavi i¢in kullamildig: gi-
bi, dalak extirpasyonu ile aldkali olarak husule gelir.

Bizim de pek ¢ok defalar sahit oldugumuz vechile bu gibi vak’alarda
miidaheleden daha bir kag¢ saat sonra muntazaman bir sitma nobeti go-
riiliir. Burada kisaca su noktayl hatirlatmak isterim : — Kronik sitmal:
ve teshis edilmemis vak’alarda bu kabil dalak extirpasyonlari, literatiirde
kabul edilen diigiinceye ragmen hi¢ de oldiiriicii seyretmezler, ve ciddi
bir sitma tedavisiyle tamamen miisait bir seyir takib ederler.

Literatiirde tekrar tekrar miinakasa mevzuu olan bilhassa enteresan
bir mes’ele sitma provokasyonunun tifonun seyri ile olan aldkasidir.

Umumiyetle édenecek teshis edilmemis kronik bir sitma ile miisterek
seyreden tifonun iyilesmesi esnasinda ates diigtitkten sonra ve nekahat
devresinde, sitmanin ani olarak kendisine has bir ates kurbu gostererek
alevlendigi goriiliir.

Burada sitmanin tifo tarafindan ikinci pléna itildigi farzedilmis ve
bu hususta bir ka¢c immiin-biolojik miinakasa yapilmagtir.

Diger bir yerde etraflica ispata ¢aligtifim kendi kanaatima nazaran
buraad sitmanin ikinci plana itilmesi mevzubahis degildir daha ziyade,
tifo nekahetinde dalak kiiciilmesinin tevlit ettigi bir fenomendir. Bu tak-
riben adrenalin tecriibesinin ayna hayalini temsil eder.
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Daha biiylik gocuklarda da yetkinlerdekine uygun olarak sitmanin,
bilinmelerinden sarfinazar edilemiyecek bir ka¢ 6zel sekilleri géruliir.

Malarya tifoid veya tiféz malarya denen ve tifoyu etraflica taklit
eden hastalik tablosu bunlara aittir. Delir ve suur kaybi, idrarda pozitif
diazo reaksiyonunun mevcudiyeti, dil kurulugu ve her iki hastahk icin
karakteristik olan leucopenie goriiliir. Hastalik tablosu bir ka¢ gun i¢in-
de tekamiil eder. Yalnizca kanda plazmodilerin bulunmasi bir sitma ve-
ya sitma komasi. teghisini koydurur ve spesifik sitma tedavisi miisait
vak’alarda biitin arazin cabucak gerilemesine sebep olur. Sitmanin tif6z
sekli ile aladkali olarak choleriform ve bilier sekilleri de sdylemek lazim-
dir. Mamafih bunlar daha seyrek husule gelirler.

Cok daha sik goriilen gekil «Gastrik Symptomlar Complexindir. Bu
sekil Gastralgie, Pseudoapendicitis veya Pseudoperitonitis tablosu ile
seyreder. Icap etmedigi halde yapilabilecek cerrahi miidahalelerden ko-
runmak bakimindan buradaki sitma teshisi bilhassa mithimdir. Thtimalki
buradaki sitma nobetinde dalagin sismesi ve yer degistirmesi bu symp-
tomlar complexinin tesekkiiliinde ehemmiyetli bir rol oyniyor. Sitma go-
rillen memleketlerin hepsinde, bilhassa ¢ocuklarda, bunlarin agrinin lo-
kalizasyonu hakkindaki ifadeleri ekseriya itimada sayan olmadig icin,
her apendicitis sliphesinde ilk olarak bir kan muayenesi yaparak sitma
ihtimalini ortadan kaldirmak ldzimdir. Cocuklardaki kronik sitmanin
komplikasyonlar1 arasinda karaciger sirozlarimin hususi bir rolii vardir.
Sirozlarin seyri esnasinda bilindigi gibi bag 6rgisii infiltrasyonlar: dalak
ve karacigerde parenchyma harabiyeti daha ileri devrelerde acites ve cac-
hexie husule gelerek sonunda hastanin miisait olmayan kaderini tamam-
larlar. Cocukluk cagmdaki kronik sitmali vak’alarin ¢okluguna ragmen
umumiyetle ¢ok goriilen bir hastalik olan sirozun, bunlarda nisbeten k-
ciik yekiin tutan bir komplikasyon olmasi enteresandir. Buna ilaveten
dalagin ehemmiyetsiz biiyiimelerinde karacigerin oldukca fazla biiyiimesi
ile seyir edebildigi gibi ¢cok biiyiimiis dalakli vak’alarda hi¢ de husule gel-
meyebilir. Bu hadise primer deveran bozukluklarinda oldugu gibi, sade-
ce mekanik faktorlerin mevzubahis olmadigini gosterir. Burada sirozu
husule getiren sebepler arasinda plazmodilerin mi yoksa endotoxinlerinin
mi esas rolii oynadiqi da bilinmiyor. Bu diigiinceler nefroz tablosu goste-
ren, bobregin sitma neticesi gordiigii zararlar icin de varittir. Fakat bu
degigiklikler dalak ve karacigerdeki sirotik degisikliklere nazaran genis
olciide tamir olma kabiliyeti gésterirler. Yaygin 6demler, idrarda fazla
miktarda albiimin bulunmasi, bol bir cilindrurie de olsa bunlar giddetli
bir sitma tedavisi ile ¢abucak kaybolurlar. Bilhassa gocuklarin quartana
infeksiyonlarinda goriilen bu sitma nefrozunu, daha seyrek olarak terti-
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ana ve tropica infeksiyonlarinda ayni tablo ile gorebiliriz. Cocukluk ¢ag
sitmasinin en ¢ok tesir birakan. tablolarina sinir sistemine ait miitenevvi
komplikasyonlar girer.

Ben bunlar1 kendi miisahedelerime nazaran asagidaki schilde taksim
etmege caligtim : —

a — Komanin Prodromal safhas: : Kiiciik ¢cocukluk ¢agimin ancak
sonuna dogru iyi verilebilecek bir anamnez sayesinde tesbit
edilebilir. Burada su gekilleri ayrirabiliriz : Bir beyin sekli var-
dir, bu sadece bas agrisi ile seyreder.

Diger bir sekil : Burada genel hastalik belirtileri yorgunluk,
bas agrisi, kusmaya meyil, hipersensibilite ve hiperestesi
goriiliir.

b — Esas (hakiki) sitma komasi : Bu da klinik seyirleri degisen bir
ka¢ hastalik tablosuna ayrilir, Burada da su sekilleri ayiririz.
Sinsi baglayan koma. Yukarida tarif edilen prodromal belirti-
lerin sonunda husule gelir.

Foudroyante,-Koma. Cok defa gilines carpmasi veya bir apop-

lexi ile karigtirilir, bunlarda ¢ocuklar shtimal tam sihhatli bir
durumda iken ekseriya oyun oynarken veya sokakta giderken
olduklari yere yigilip kalirlar ve suur kayibi ile miitefarik bir
duruma diiserler. Bundan bagka bir de meningitis sekli vardir.
Bu sekil ense sertligi, reflexlerin artmasi, hypersensibilite ve
kusma gibi arazlarla bir menenjizm tablosu gosterir. Bu seklin
Encephalo-meningitique sekle biiyiik bir yakinligi vardir. Bu-
rada pupilla bozukluklari, tonik klonik kramplar reflex anoma-
lileri ve evvelce sdylenen meningeal belirtiler husule gelir.

Buna yakinlig1 olan sekil de epilepsi nébeti belirtileri gostererek bag-
layip kisa bir fasiladan sonra komaya gecen epileptik sekildir. Bu sirada
epilepsi ndbetleri komanin husuliine kadar bazan uzun zaman hatti haf-
talarca devam edebilir.

Bundan bagka kiiciik ¢ocuklarda spasmophilie symptomlari gosteren
tetanik bir sekil vardir. Bu da bir iki saatta komaya inkilab eder. Cocuk-
luk ¢ag icin bilhassa karakteristik olan, daha evvel de soylenen cocukluk
cagina has iki 6zel gekildir. Bunlardan biri siit cocuklarimin toxicose tab-
losu ile seyreden komasidir. Digeri de daha biiyiicek cocuklarin tifo be-
lirtileri gosteren «malarya tifoid» idir. Biitiin bu vak’alarda sitmanin
erken teshisi inzar lizerine miisait tesir edici bir hadisedir. Clinkii uzun
zaman devam eden. bir komada en giddetli sitma tedavisine ragmen mii-
sait netice alinamaz. Bizim de, komaya girmis cocuklarda imkéan oldugu
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takdirde, yiiksek dozda intra venéz kinin tedavisini tercih edilecek metod
olarak ‘gordiigiimiizii tebariiz ettirmemize lizum yoktur.

Bu tedavi bir iki saat zarfinda komanin acilmasini temin etmezse
ayrica serum glikoze ile sulandirilmis 0,10 atebrini yine intravenoz olarak
zerk ediyoruz. Umumiyetle pek kullanilmayan bu usulle simdiye kadar bir
cok limitsiz gériilen koma vak’asini kurtarmaga muvaffak olduk. Cocuk-
larin sitmasinda sinir sisteminin sub-akut seyreden ve umumiyet itibariy-
le daha az tanman bozukluklarindan burada bahsetmek miimkindir.
Bunlar sebep olarak bulunabilecek bir sitma siiphesi uyandirmadan haf-
talarca, aylarca devam edebilirler. Nihayet sitma ile olan miinasebetleri
ancak plazmodilerin kanda bulundugunu gostermege muvaifak olundugu
takdirde anlagihr. En mithimi asabi nobetlerin spesifik bir sitma tedavisi
ile cabucak kaybolmalaridir. Bu olay da bu belirtilerin sitma ile olan mii-
nasebetlerini gésterir. Bunlarin husule gelmesinde plazmodi toxinlerinin
tesirleri diisiiniilebilecegi gibi belki kismen de plazmodilerin sebep olduk-
lar1 lokalize kapiller embolileri veya trombozlarmmin da tesirleri olur.

Burada su sekilleri goriiyoruz : Mubhtelif yerlerde, fakat tetkikatimi-
za nazaran.en fazla peroneus bolgesinde. lokalize olan bir neuritis. Bu
bagka sebeplerle husule gelen bir kac enfeksiyon hastaligindaki poline-
uritis’e tekabiil eder. Athetotik bir sekil, bu da ilk defa Italyan klinikci-
leri Pansini ve Forli tarafindan sitmanin tevlit ettigi beyincige ait bir
semptomlar komplexi olarak tarif edilmigtir. Bu gekli biz de miiteaddit
defalar gormek firsatina eristik. Bu sekildeki vak’alarin birinde teghisi-
mizde bir beyincik ekinokoku ile beyincik kisti arasinda miitereddit kal-
mustik. Nihayet nispeten ehemmiyetsiz bir dalak biiyiimesi ve plazmodile-
rin kanda bulunmasi bize, teshise gétiiren dogru yolu gosterdi. Bunlardan
baska hemipleji’ler, ambliopi, ve ophthalmopleji'ler e gorilir. Bunlarin
sitma ile olan miinasebetleri kanda plazmodilerin goriilmesi ve bilhassa
spesifik bir sitma tedavisinden sonra gerilemeleri ile anlagilir. Benim
i¢in en ¢ok aldka uyandiran sekillerden biri de sadece neuropathie tablo-
su ile seyreden subakut sitma nébetleri oldu. Bilhassa ruhi durumlari az
cok basit ve simdiye kadar normal olan koylii ¢ocuklarimn bir zamandan
beri karakterlerini degistirdikleri s6ylenir, ve bilhassa ¢ok goriildigi gi-
bi geceleri korkmalarindan sikayet edilirse, yani kisacasi ¢ogu sehirli olan
cocuk neuropat’larin taninmig tablosunu gosterirlerse derhal gizli bir sit-
ma olmasi ihtimailni diisiiniir, ve ¢cok defa da sitmay1 tespit edebiliriz. Ta-
biidirki bu degisiklikleri meydana getirebilecek sinsi baglayan bir me-
nenjit The. veya ensefalit gibi sebepleri unutmamak lazimdir. Bu ¢ok se-
killi asabi belirtiler nihayet hakiki psikoz’larin husule gelmesiyle netice-
lenebilir. Bu hayret verici bir hadise degildir. Ciinku psikoz’lar diger en-
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feksiyon hastaliklarinda da gérilebilir. Biz koylii cocuklarinda haftalar-
ca devam eden agir psikoz’lar goérdiik, bunlar ekseriya depressiv manyak
bir goriinugte idiler ve nihayet bununla aladkal olan agir teheyyti¢ du-
rumlarindan dolay: kdyde daha fazla alikonamiyorlardi, ve biitiin bu be-
lirtiler kuvvetli bir sitma tedavisi ile ekseriya kisa bir zamanda kaybolu-
yordu. Sitma esnasinda sinir sisteminin gésterdigi subakut seyreden bii-
tin bu bozukluklar bazen kisa devam eden ateg yiikselmeleri miistesna,
sadece subfebril hararet degigiklikleri gésteriyorlarda. Ateg yiikselmele-
ri oldugu takdirde kanda plazmodileri bulabilmek ekseriya bir giicliik
gostermez.

Boylelikle asabi bozukluklar gésteren vak’alar gizli sitmaya misal
olacak ¢ok karakteristik bir grup meydana getirirler. Bir ¢cok defa dala-
gin biiylimesi subfebril ategle seyreden vak’alarda teghisi kolaylagtirir.
Cocuklarda sitmann sabit belirtilerinden birisi de gocuk ne kadar kiiciik-
se o kadar erken teessiis eden anemidir. Kronik vak’alarda yuziin bal mu-
mu rengi daha ilk bakista sitma ihtimalini diisiindirir. Hemoglobin mik-
tar1 % 10 ve eritrosit sayisi bir milyon olan vak’alar nadir degildir. Bu
gibi hallerde genel durum kisa bir zamanda hayat: tehlikeye diisiirecek
sekilde bozulabilir ve sadece, bir veya miiteaddit kan transfiizyon’lar: has-
tay: dlimden kurtarabilir. Ayrica bu anemiler kombine bir demir, bakir
ve karaciger preparat’lar1 tedavisinden c¢abuk ve memnuniyet verici bir
sekilde istifade ederler.

Bu gekildeki hastalar: takip etmek imkim varsa, sitmadan hasta
gocuklarin umumi mukavemetlerinin kirilmig oldugu ve 6liime sebep
sitma olmasa bile gegitli enfeksyon’larin bu feci neticeye gotiirdiikleri
goriliir. Asil sitma bolgelerinde gidanin ¢ok zaman miktarca az, tek ta-
rafli ve vitaminden fakir onlusu da buna eklenir. Bu suretle organizmayi
mukavemetinin azalmasina dogru gétiiren tehlikeler gogalmis olur.

Bu diisiinceler bize daha biiyiicek gocuklarin sitma distrofisinin mii-
taldasinda bilhassa uygun gériiliiyor. Sitmanin endemik oldugu bolgeler-
de biiylicek cocuklarin nisbeten miihim bir kisminin gelismelerinde bir
durgunluk bilhassa i¢ ifraz yapan bezlerin negviinemasinda bir bozukluk
-oldugu uzun zamandan beri bilinmektedir. Burada bilhassa cinsiyet bez-
‘leri mevzuubahistir. Kronik sitmanin birakacag zaafin veya bahsedilen
diger zararlarin burada ne derecede hissedar olduklarini tayin etmek
giictiir,

Calisma arkadagim Bahtiyar, endokrin bozuklarin husuliinde
sitmanm hakim olan tesirini teyit eden agagida bahsedecegim enteresan
“bir miigahede negretmigtir.
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Burada mevzuubahis olan vaka tipik adisson belirtileri gosteren kro--
nik sitmaly bir cocuktu, ve adisson hastaligina ait belirtiler giddetli bir
sitma tedavisinden sonra tamamen geciyordu. Sitma anemisini tarif
ederken su suali ortaya atmigtik.

Cocukluk ¢agmin sitmas: diger hastaliklarin seyrine, miisait olma-
yan tarafa dogru tesir edebilir mi? Ve ne derecede tesir eder? Bu sual
anemi i¢in genis olciide miisbet olarak cevaplandirilabildigi gibi, biitiin
bunlar, zamanla organizmanin kars1 koyma ve miidafaa kuvvetlerinin ki-
rilmasina sebep olan sitmanin kendisi i¢in de varittir. Bilhassa, enfeksiyox
tabiattaki hastaliklar ayni zamanda mevcut oldugu takdirde elimizdeki
misal tek bir vak’aya miinhasir ise ayr1 ayr: hastaliklarin tesirlerini bir-
birleriyle mukayese etmek zor olabilir. Benim burada bahsetmek istedi-
gim ise hususi bir misaldir, ve sitmadan hasta gocuklarin diger bir enfek-
siyon ilavesilye tehlikeye maruz kalmalarina iyi bir érnek teskil eder. Bu
ayni zamanda méanasin1 ve giimuliinii ancak Tiirkiyedeki ¢aligmalarim es-
nasinda 6grendigim ve klinigimdeki caligmalar arasinda miihim yer tutan
bir hastaliktir. Bu hastalik Noma’dir, burada ¢ocukluk ¢aginda sitma ile
olan miinasebetini gostermek icin Noma mevzuuna ufak bir ge¢is yapma-

ma miisaadenizi rica edecegim.
Simdiye kadar klinik tedavim altinda bulunan Noma vak’alari 350

dir. Bu hastalik bizim anlayisimiza nazaran stomatitis ulcerosa’nin
tokxik seklidir. Bizim muayenelerimizin de gosterdigi gibi amili spriller
ve fiisiform basillerdir. Yani Plaut - Vineent symbioz’dur. Ayni hasta-
lik amillerinin bir defa nisbeten basit bir stomatitis bagka bir defa Noma
gibi hayat1 tehdit eden bir hastalik husule getirmeleri nasil olabiliyer?
Bu hususta bizim izah tarzimiz sudur:

Mukavemeti azalmis bir organizmada, normal olarak sadece muko-
za'da seyredebilecek bir hadise cabucak inkisaf ederek toksik tesirli bir
nekrohioz hadisesine inkilab eder.

Bu ara bagigikligin diismesinin sivilce husule getiren bir rol oynadi-
g1 muhtemeldir.

Bu hal Noma'nin sporadik oldugu garp memleketlerinde kizamik es-
nasinda husule gelir. Bizim tetkikatimizda da arasira kizamk ve bundan
bagka sair hastaliklar esnasinda goriiliiyordu. Vak’alarimizin % 80 ninde
ise kronik bir sitmanin mevcudiyeti ispat edilebildi. Bu da sitmanin mu-
afiyet durumu iizerine olan gayri miisait tesirini kafi derecede isbat eder.
Hemen hemen sitmali bolgelerdeki halka miinhasir olarak husule gelme-
si de buna bir delil tegkil eder.
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Boyle vak’alarda, daima, bu hadisenin difterinin klinik seyri ile olan
benzeyigine igaret ettim. Difterinin amili olan difteri basilini bazen por-
torlerde zararsiz bir parazit olarak buluruz. Fakat bu zararsiz parazit,
bundan 30 sene evvel Freiburg’da bir siit cocugu yuvasinda kendim de
ispat etmege muvaffak oldugum'gibi ani olarak patojen olabilir ve bir
difteri hastahig1 husule getirir. Burada tedaviye kolaylikla cevap veren
ve ekseriya normal seyreden burun veya bogaz difterisinden baska, bii-
tin tedaviye ragmen yine de 6liim ile neticelenen toxik difteri de meyda-
dana gelebilir. Her ii¢ hastalik tablosunda da ayni amili buluruz. Noma’-
da hastalik amillerinin buna benzer durumlar: goriliir.

Mikroplar ¢ok defa zararsiz parazitler halinde agiz boslugunda bulu-
nurlar. Bazi hususi hallerde bilhassa kiiciik cocuklarda tedavi ile mesel4,
neosalvarsanla kolayca eyilegen stomatitis’ler yaparlar, fakat bir de eski
tedavi usullerine biitiin gayretlere ragmen karsi koyan Noma’y1 husule
getirirler.

Hakikaten mutad tedavi usullerine cevap vermeyen 40 stomatitis
vak’asinin Noma'ya inkilabini kendi gozlerimizle takip edebildik. Bundan
bagska kardegler arasinda ayni zamanda Noma ve Stomatitis’den hasta
olanlarin bulundugunu gésteren miisahedelerimiz vardir. Eskiden mutad
olan Neosalvarsan tedavisi esnasinda Noma’da % 90 gibi muazzam bir
Olim nispetinin, son senelerde tedavi usullerinin tekamiilii sayesinde diig-
mekte oldugunu burada kisaca bahsetmeme miisaadenizi istiyecegim.
Muhtelif disiincelerin neticesi olarak uzun zaman Noma’y: lokal ve bu-
na ilaveten intra miiskiiler antigangrené serum siringalarn ile tedavi et-
tik. Burada spesifik olmayan bir serum tesirinin rolii olacagini gosterebi-
liyorduk. Ayrica siilfonamid tedavisini de buna ilave ettik.

Bu usullerle 6liim nisbeti % 33 e diigtii. Son senelerde ise artik sa-
dece lokal ve genel bir penisilin tedavisi yaptik ve olim nispeti % 8 e
diigtii.

Bunun yaninda kronik sitmali vak’alarda daima spesifik bir sitma
tedavisini de ihmal etmedik.

Cocukluk ¢aginda sitmanin seyri ve hususi problemleri hakkinda si-
ze bir fikir vermege calistim. Fakat bu cagdaki sitma profilaksi ve teda-
visini kisaca anlatmayacak olursam, anlatmak istedigim mevzu’u tam ola-
rak anlatmig olamam.

Profilaksi'yi aldkadar eden mevzuu ¢ok kisa kesebilirim, glinki ne
ilaclarin ne de mahallinde yapilacak umumi hijyenik bir profilaksinin ¢o-
cuklarda eyi netice verecegini beklemek dogru degildir. Oyle zan ediyo-
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rum ki benim gibi uzun zaman endemik sitma bolgelerinde bulunan her-
kes de buna benzer pesimist neticelere varir. Her geyden evvel, munta-
zam sekilde senenin uzun bir miiddetince siiren ilacla yapialcak bir .pro-
filaksi gocuklarin ve biiyiiklerinin tedaviye karsi gosterdikleri mukave-
met ve lakaydi ile muvaffakiyetsizlige ugrar.). Bundan bagka her hangi
bir sitma ilac: ile yapilacak boyle bir tedavinin, uzun siirecek olursa co-
cuk organizinasi iizerine gayri miisait tesir edecegini de nazan itibare
almak lazimdar.

Hijyenik tedbirler arasinda bilhassa cibinlik kullanmak pencere ve
kapilar: ince telle kapatmak, filit yapmak veya evlerin icine D. D. T. serp-
mek en miihimleridir. Bunlarin bahsedilen gartlar altinda kusursuz ya-
pilabilmeleri hemen hemen imkansizdir. Ayrica unutulmamasi icabeden
noktalar vardir. Sitma bolgelerinde giindiizler ¢ok fazla sicak oldugundan
cocuklar ancak hava kararirken veya gece agik havaya cikarilirlar. Bu
suretle de anofelin 1sirmalarina maruz kalmig olurlar. Cok defa ylize de-
gerek ortiilen cibinliklerin de faydasi olmaz. Hakikaten netice verebile-
cek profilaktik bir sitma miicadelesi yalniz her gareye bagvurarak sthhi
tedbirler almak ve anofellerin yumurtladiklar: yerlerin kurutulmas: ile
miimkiindiir. Bu tedbirlerin netice verdigi, son zamanlarda Tirkiyenin
de verdigi misalle, tayyareler tarafindan serpilen D. D. T. nin kullanilma-
s1 sayesinde anlagilir. O zamandan beri, Poliklinigime gelen ‘sitmalilarin
adedi, bir ara senede 4000 e yaklagmgken, 400 e, yani 1/10 nispetine diis-
-mustir.

Sitmali cocuklarin tedavisi yaga gore hususiyet arzeder. Miihlens’in
tabiri ile «sitma kronik (Niiks) eden» bir hastaliktir. Bu sebepten sitma ila-
cimin sifa tesirini anlamak i¢in niiksleri ve ne kadar sik vukubuldugunu
gozoniinde tutmanin ehemmiyeti biiyiiktur.

Yine bu sebepten’ sitma nobetini kesen ani bir tesirle, yani klinik
iyilesme ile devaml bir iyilesmeyi ayiwrt edebilmeliyiz. Bu devaml iyi-
lesme ise ancak uzun bir zaman sonra tespit edilebilir.

Diger bir mes’ele de sitma ila¢larinin tesir mekanizmasinin miitala-
asidir. Bu mekanizma klinikcilerle Chemotherapeut’ler tarafindan pek
mubhtelif olarak kabul edilir.

Amerikan eczacilar1 Goodman ve Gilman yeni intisar eden tedavinin
Farmakolojik esaslar1 adhi kitaplarinda kinin hakkinda : 3 asirdan beri
sitma tedavisinde kullanmasina ragmen, kullamlmasi igin lazzim gelen
esaslar hald Kontes Chinchon’un kina kina kabugu hiilasas: ile tedavi
edildigi zamanlardaki kadar ampirik oldugunu soylemekle maalesef hak-
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hdirlar. Bundan maada agizdan verildigi zaman kininin kandaki konsan-
trasyonu yalniz 10 mgr. dir. Bu miktar dogrudan dogruya plazmodilere
tesirll olabilecek, netice veren bir miktarmn altindadir. 1 litre kandaki
miktar 10 mgr. dan fazla olursa toxik belirtiler husule gelebilir. Bu tetki-
kat umumiyetle klinik¢ilerin mesela Miihlens’in noktai nazarini bir dere-
ceye kadar destekler. Bunlarin diisiinceleri kininin ve onun gibi diger sit-
ma ilaglarinin daha ziyade organizmada miidafaa kuvvetlerini uyandiran
indirekt bir tesirleri olmasidir. Bunu ispat icin Miihlens - Kirschbaum tec-
ribesi ileri stiriiliiyor. Burada tersiana plazmodileri ihtiva eden kan ayni
sartlar altinda 1/5000 nispetinde kinin tuz mahliilii ile karigtiriliyor 12
saat etiiv’de durduktan sonra Paralizi Jeneralin tedavisinde yapildig: gibi
Paralizi Jeneralli hastalara cilt altindan zerk ediliyordu. Bu sekilde in-
fekte edilen hastalarin hepsi muayyen kulucka siiresinden sonra tipik sit-
ma gostererek hastalanmiyorlard:. Halbuki buradaki in vitro kinin konsan-
trasyonu aslinda kanda miimkiin olabilecek kinin konsantrasyontundan
yuksektir. Diger taraftan bu tecriibeye su itirazda bulunabiliriz : Tlacla-
rin tesiri in vitro ve in vivo ¢ok degisiktir. Bunu son zamanlarda siilfa-
mitlerin tesir tarzlari da gostermistir. Buna ilaveten diger bazi miigahe-
deler de direkt bir plazmodi reaksiyonundan baska tiirlii tefsir edilemez-
ler. Burada cesitli sitma ilaclarinin selektiv tesiri basta gelir.

Bilindigi gibi kinin sadece sizontlara, atebrin ise hem sizont, hem de
gametlere tesir eder. Mamafih atebrinin bu tesiri Tertiana infeksiyonla-
r1 i¢in varittir. Plazmokin ise sadece gametlere tesir eder. Nihayet nisbe-
ten yeni bir sitma ilac1 ilan benzyl-methyl amin, yani Paludrin séylene-
bilir. Bu ila¢la tertiana halkalar: ¢abucak kayboldugu halde gametler kay-
bolmaz. Fakat gametlerin de enfeksiyon kabiliyetlerini kaybettikleri an-
lagilmugtir. Burada da bir ¢ok diger hallerde oldugu gibi en dogru yolun,
ikisinin ortas1 oldugu diigiiniilebilir. Yani ild¢larin hem endirekt, hem de
direkt bir plazmodi tesirini hesaba katmak lazimdir.

Cocuklarin sitmasinda niikslerin coklugu mes’elesi ile aladkali olarak
sitma ilaglarinin tesir mekanizmasi mes’elesini yakindan tetkik etmege
caligtim. Eski calisma arkadaglarimdan biri olan Dr. Kéymen’in idaresi
altinda bulunan Ankara civarindaki bir cocuk yuvasinda asagidaki miiga-
hedeleri yapmaga imkan buldum :

Gizli seyreden vak’a veya niisklerin bile gozden kagmasina imkan
vermeyen, hararet derecesi ve kan muayeneleri gibi muntazam bir tibbi
kontrol sayesinde bir kag tertiana enfeksiyonuna yakalanmig siit cocugu-
na siddetli bir atebrin tedavisi yaptik. Atebrin kullanmamiza sebeb bu-
nun tertianada gizont ve gametlere ayni zamanda tesir etmesi ve bundan
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baska tedavinin de bir haftada sona ermesi idi. Tedavimiz altindaki siit
cocuklarina yaslarina gore gunde 0,05 - 0,10 gr. ik dozlar veriliyor, ve te-
daviye 7 giin devam ediliyordu.

Bu tedavi cok siddetli idi. Cinki vicut agirliginin Kgr.a basina di-
sen doz yetkin dokuzunun takriben 40 misline tekabiil eder. Buna ragmen
tedavinin bitmesinden sonra daha ilk alti hafta icerisinde sit coculdlarn-

nin ‘440 inda niksler gorulmiistu.

Bu hadise atebrinin tesir mekanizmasinda plazmodilere karsi ilacin
miktari tesirinin mevzubahis olmadigin: teyid eden bir hadisedir. Bura-
da daha ziyade vucudun umumi miidafaa kabiliyetinin uyanmasinin mii-
him bir rol oynamasi muhtemeldir. Bu miidafaa kabiliyeti yasla ilgili var-
iasyonlar gosterir, ve kiicik cocuklarda heniiz kafi gelecek kadar calis-
maz. Cocuklarda sitma ilaclar1 nisbeten yiiksek dozda wverilir. Chinin
chlorhydrate’dan yas basina 0.10 gr. ve diger kinin preparatlarindan bu-
na uygun miktarlar verilir. Kinin preparatlarinin Nocht metoduna gore
uzun zaman verilmesi lazimdir.

Bu da cok defa zorluklarla karsilagir. Bu yuzden ekseriya tedaviyi 10
giine sigdirmak mecburiyetinde kaltyor ve bunun ekseri vak’alarda hig
olmazsa klinik sifa i¢in kifayet edecegine inaniyoruz. Atebrinin kinine
nazaran tedavinin 5-7 giin zarfinda bitmesi gibi bir iistiinliigii vardir. Ve-
rilen doz burada da yiiksektir. Hayatin ilk aylarinda giinde 0,05 gr. daha
sonralar1 giinde 0,10 gr., 4 yasindan 1 8 yasma kadar 0,2 gr. ve bundan
sonra 0,3 gr. verilir. Bu da yetkin dozuna tekabbiil eder. Kinin tedavisinde
biitiin sitma gekillerine kars1 ve tropika ile quartananin atebrinle tedavi-
sinde gametlere olan hususi tesirinden dolay1 daima tamamlayict olarak
kullanilmasi icabeden plazmokin giinde 0,005 - 0,01 - 0,03 g». ve 3 - 5 giin
miiddetle verilir. Biitiin bu preparatlar hususi vaziyetlerde esas tesirle-
rinden ayr: toksik bir tesir de gosterebilirler. Kinin tedavisinde nisbeten
az goriilen idiosenkraziden bagka, usulii ile yapilmayan injeksionlarda
bir sinir zedelenmesi de meydana gelebilir. Atebrin siit ¢cocugu yaginda
benim ilk defa tarif ettigim gekilde cerebral mengeli bilhassa palidum bol-
gesine ait asabi nébetler ve tahris belirtileri husule getirebilir. Buna rag-
men daha biiyiicek cocuklarda yetkinlerdeki gibi bazi agir psikozlar gé-
riiliir. Plazmokinde klinik belirtileri ile beraber muhtelif derecelerde bir
met-hemoglobin tesekkiilii hicte nadir olmayan bir hadisedir.

iki sitma ildcindan daha bahsetmek istiyorum. Bunlar bilhassa Ame-
rikada cok kulaniliyor ve tesirleri hakkinda burada kendimiz de‘kanaat
edinebildik.

F:2
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Bunlardan biri sentetik bir benzil-metil amin preparat: yani Palud-
rin’dir.

Bu bilhassa tertianada miiessirdir. Evvelce de soyledigim gibi gizant-
lar cabucak kandan kaybolurlar. Ayni zamanda ateste diiger. Gametler
kanda daha uzun miiddet goriiliirlersede infeksiyon kabiliyetlerini kay-
betmislerdir. Hemen hemen hic toksik tesiri yoktur. Bu sebepten yiiksek
dozlar da verilebilir. Siit cocuklarinda giinde ti¢ defa 0,70 gr. a kadar 7
giin miiddetle verilir. Recidive diisen hisse miisait goriiliir. Yine tersiana-
lara miinhasir olan diger preparat Chloroquin’dir. Bu bir 4-Aminoquino-
lin preparatidir, ve ticarette Winthrop’un Aralen adindaki preparat: ha-
linde bulunur. Diger ilaclara iistiinliigi kolayca tahammiil edilmesinden
baska ani tesirdir. Alinmasindan daha 48 saat sonra biitin plazmodiler
kandan. kaybolmug olurlar. Bununla aldkali olarak bu miiddet esnasinda
normal hararet dereceleri de husule gelir. Biitiin tedavi yalniz 4 giin
stirer. Verilecek dozlar goyledir : Yasa gore giinde 0,20 - 0,50 gr. verilir.
Ikinci giinden 4 iincii giine kadar bazan bu dozun yarisina inilir. Litera-
tiirdeki kayitlara nazaran recidiv pay: bilhassa miisaittir. Simdyie kadar
hi¢ bir toksik belirti goriilmemistir. Buna sunu da ilave etmek isterim,
Bizim tetkik ettigimiz vak’alarda hastada bazan nazari dikkati celbeden
bir uyku hali goriildii, fakat bu hal tedavinin hitaminda derhal geride
hi¢ bir iz birakmadan kayboldu. Size ¢ocukluk ¢aginda sitmanin hususi-
yetleri hakkinda umumi bir fikir vermege ¢aligtim, ve bu sirada bilhassa
kendi tetkikatima ve tecriibelerinmie dayandim. Sicak memleketlerde cali-
san gocuk dokterlarmin caligma sahalarindan alinan bu kisim, isimizin
ne kadar c¢ok tarafli ve mes’uliyetle dolu oldugunu ve temelleri garpta
olan ¢aligma sahamizin ne kadar genigledigini gostererek size bu hususta
bir fikir verebilir. Sitma Almanya’da sadece sporadik goriilebilen bir has-
talik olmasma ragmen her memlekette ileri gelen aragtiricilar ve dok-
torlarin yaninda Aschoff gibi Miihlens, Nocht, Rohl ve Kikuth gibi Al-
man ilim adamlarmin da pek eskiden beri insanligin feldketi addedilen
bu hastaligin taninmasi1 ve miicadele edilmesi icin esasli hisseleri vardir.
Bu keyfiyet biitiin hekim ve aragtiricilaran birbirlerine kargi sarsilmaz
baghliklarim géstermektedir. Daha pek gok bagkaca ilmi sahalarda dahi
yerini bagka bir geyle degistirmiyecek kadar kiymetli olan bu baglilikta,
istikbalde daha mesut zamanlar i¢in iyi bir {imit isareti gérebiliriz.
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Sozlerime son verirken iiniversitenizin ilim adamlarma derin minnet
duygulariyle ne kadar bagh oldugumu séylemekligime miisaadenizi ri-
ca ederim. Burasi bana énceleri talebe, sonra asistan ve dogent clarak
ilerdeki ¢alismalarmin yollarmi agmig ve gostermigtir. Biitiin bu insan-
lar1 bilhassa biiyiik Hocam Ludwig Aschoff, Johannes Von Kries ba-
ba dostum Carl Noeggerath’1 bu minnet ve giikkran cercevesi icine aliyo-
rum,



