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Salgin hastaliklar, insanlik tarihinin ana hatlarini belirleyebilecek kadar etkili ve ®nemli olmuslardir. Gunumuzin hizla kureselle-
sen dunya toplumlarinin ve gelecek nesillerin, bu hastaliklardan gecmiste oldugu gibi zarar gormeyecegi hicbir zaman garanti
edilemez. O yuzden, yasanmis olan salginlarla ilgili tum gergeklerin ayrintisiyla bilinerek ders alinmasi ve ona gore ¢dzumlerin
uretilmesi ¢cok dnemlidir. Makalemizde, tarihin bilinen en dnemli influenza pandemisi olan 1918-1919 pandemisi ile ilgili 1923
yilinda yayinlanan dnemli bir eseri, glincel Turkge ile anlasilir bir hale getirerek gun isigina gikarmayi hedefledik. Dr. Osman
Serafeddin tarafindan 1918 yilinda kaleme alinan makale, 1923 yilinda Istanbul Seririyyati (klinikleri) tip dergisinde birinci cilt, 12.
sayida 263-266. sayfalarda yayinlanmigtir. Bu makalede Dr. Osman Serafeddin 1918 grip salgini esnasinda karsilastigi ve influ-
enzadan hayatini kaybeden olgular tizerinden klinik ve anatomopatolojik yorumlar yapmaktadir. Ispanyol gribi olarak da bilinen
1918 pandemisi, kuzey yarimkurede yazin baslamis olmasi, diger pandemilere oranla dunyaya yayilim hizinin ¢ok yuksek olma-
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sl, gesitli toplumlardaki dlduruiculuk oranlarinin farkli olmasi gibi dzellikleriyle epidemiyologlarin halen ilgisini cekmekte, arastir-
maya deger gorulmekte ve gizemini korumaktadir. Yakin zamanlarda yayinlanan makalelerde dahi, bu pandemi halen gizemini
korumaktadir. Calismamizin sbz konusu pandeminin olusturdugu ve halen ¢bzulememis olan bulmacanin ¢dzumiinde epidemi-
yologlara yardimci olmasini diliyoruz.

Ispanyol gribi, Turkiye, tarih

06.05.2012 « 28.06.2012 - 24.07.2012

Pandemic illnesses have been remarkably influent and significant to determine the flow of human history. It can never be gua-
ranteed that today’s rapidly-globalizing world communities and next generations will not suffer from these illnesses as in the past.
Therefore, it is extremely valuable to know all the realities about the pandemics in detail and to derive lessons from these outb-
reaks and to provide solutions accordingly. We aimed at bringing a noteworthy article which evaluated the cases of 1918-1919
pandemic, the most well-known influenza pandemic of the history. The article written by Dr. Osman Serafeddin in 1918 was
issued in 1923 in the medical journal of Istanbul Seririyyati (clinics), volume 1, issue 12, and in 263 to 266. In this article, Dr.
Osman Serafeddin made clinical and anatomopathological comments on the cases who lost their lives due to influenza. The 1918
pandemic, known as Spanish flu, has still attracted epidemiologists’ interest, and is seen worth-research and preserves its
mystery due to its features like starting in the northern hemisphere in summer, the extremely high dissemination velocity in pro-
portion to the other pandemics, and the differences in mortality among various societies. Even in the articles issued recently, this
pandemic still preserves its mystery. We wish our study be helpful to the epidemiologists in the reinterpretation of the crossword
puzzle, which the abovementioned pandemic constituted and which has been unresolved.

Spanish flu, Turkey, history

06.05.2012 - 28.06.2012 - 24.07.2012

Makale, bnce Osmanli alfabesi kullanilarak yazil-
mig olan orijinal aslindan, bir edebiyatg¢i/tarihci tarafin-
dan modern Turk alfabesine tercume edilmis ve guncel

Salgin hastaliklar, insanlik tarihinin ana hatlarini
belirleyebilecek kadar etkili ve onemli olmusglardir.

Yasanan buyuk salginlar; kitalar fethetmis, yenilmez
sanilan ordulari durdurmus, ulke sinirlarini degistirmis,
toplumsal iligkileri ve insanlar arasi davraniglari bigim-
lendirmistirl"). Insanoglu, son 70 yila kadar bu salginla-
ra karsi kayda deger birsey yapamamigtir. Gunumuizun
hizla kuresellesen dunya toplumlarinin ve gelecek
nesillerin, bu hastaliklardan ge¢miste oldugu gibi zarar
gormeyecegi higbir zaman garanti edilemez. O yuz-
den, yasanmis olan salginlarla ilgili tum gergeklerin
ayrintisiyla bilinerek ders alinmasi ve ona gore ¢bzum-
lerin Uretilmesi cok dnemlidir.

Makalemizde, tarihin bilinen en dnemli influenza
pandemisi olan 1918-1919 pandemisiyle ilgili 1923
yilinda yayinlanan dnemli bir eseri guncel Turkge ile
anlasilir bir hale getirerek guin 1s1gina ¢ikarmayi hedef-
ledik. Dr. Osman Serafeddin tarafindan 1918 yilinda
kaleme alinan makale, hicri takvimle Nisan 1339 tari-
hinde (miladi 1923) Istanbul Seririyyati (klinikleri) tip
dergisinde birinci cilt, 12. sayida 263-266. sayfalarda
yayinlanmistir®, Sonradan Celik soyadini alan Dr.
Osman Serafeddin 1887-1945 yillari arasinda yasa-
mig, Turk Mikrobiyoloji Cemiyetinin kurucu hocalarin-
dan birisidir.
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Turkce ile sadelestirilmistir. Ardindan makale, infeksi-
yon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji ile patoloji uzma-
ni akademisyenler tarafindan, guncel bilgiler 1s1ginda
yeniden yorumlanmigtir. Bu makalede Dr. Osman
Serafeddin 1918 grip salgini esnasinda karsilastigi ve
influenzadan hayatini kaybeden olgular uzerinden Kkli-
nik ve anatomopatolojik yorumlar yapmaktadir. Bunun
disinda, bu makale XIX. yuzyil sonu, XX. yuzyil bagin-
da bilimsel standartlarin ulastigi duzey agisindan da
kapsamli bir fikir vermektedir.

Ispanyol nezlesinin (influ-
enza) bu yil yeniden istila edercesine hukmunu surdur-
meye basladigi -yaklasik- iki aydan beri, bu hastaliktan
dlen 30’a yakin cenazenin otopsisini yaptim.
Rastladigim anatomik degisimler birtakim dnemli nok-
talar sergilediginden dolayi dzellikle tanimlarinin fay-
dal olacagini umuyorum.

Su anda rastlanilan anatomik degisimler genellikle
eski grip salginlarinda da gbdzlenebilir. 1889-1890 vyilla-



rinda gorulen salgini anlatan kitapciklarda ve makale-
lerdeki acik ve mukemmel tanimlar dikkate alindigi
takdirde, bu kez yine ayni hastalikla karsi karsiya
bulundugumuzu kabulde zerrece tereddut gosterme-
yiz. Bununla beraber bazi farklar mevcuttur. Anatomik
degisimlere gegmeden dnce eski kitaplardaki bilgilerle
uyusmayan iki noktayi agiklamaya galisacagim.

Dr. Osman Serafeddin salgi-
nin bir grip salgini oldugunu fark etmistir. Ancak, 1889-
1890 pandemisinde etken olan virusle bu 1918 pande-
misinin etkenini muhtemelen ayni zannediyordu. Dogal
olarak o yillarda influenza virusundeki mutasyonlar ve
bu mutasyonlara bagl bulasicilik ve hastalandiricilik
farkhliklar bilinmiyordu.

1889-1890 yillarinda grip-
ten dlenler hemen hemen genellikle ihtiyar ve zayif
kisilerdi. Lakin biz, bu kez kadavra masasi Uzerinde
saglam, kuvvetli ve adaleleri iyi gelismis kisilere rastli-
yorduk. Bunlarin ¢cogunlugu limanda, rihtimda tesaduf
ettigimiz guclu, kuvvetli ve gunluk olarak da Istanbul’'un
bir kdsesinde hekimlik yapan saygideger arkadaslari-
mizdan fazla para kazanan hamallardi. Bu durum,
icinde bulundugumuz yil boyle oldugu gibi, gecen yil
da ayniydi. Su anda gripten ihtiyarlar ve zayiflar 6imu-
yor. Gencler de bu muthis hastaliga bircok kurban
vermektedir. Bu gen¢ hastalarin saglik durumlarini
biraz incelemekte yarar var. Kazandiklari paralara rag-
men, gayet fena bir hayat surdurduklerini gordum.
Yasadiklari odalar pistir. Isik almaz, ¢ok nemlidir. Tabii
hastalaninca birka¢ gun bu sagliksiz yerlerde yatip
kalkiyorlar. Sonunda hastaneye gribin zaturre, akciger
borusu iltihabi gibi en agir karigimlariyla geliyorlardi.
Gegen yil Almanya’da bu mesele, dzellikle genclerin
hastaliga yakalanmasiyla dikkati gekmisgti.

Pandemik influenza, epidemik
influenzadan farkh olarak tum yas gruplarinda ayni
siklikta gorulur ve saghkli geng erigkinlerde daha mor-
tal seyreder®¥, Gorunen o ki yazar, ginimuzde bili-
nen bu gercegi daha o zaman fark etmis. Ancak, pan-
demik influenzanin bu karakterini bilemediginden,
durumu hastalarin yasadigi pis ve rutubetli ortamlara
baglamistir.

Bazilari yasllarda 30 yil
once rastlanilan salgindan kalma bir bagisiklik buluna-
bileceginden soz ettiler. Influenza bagisikligi tartisilabi-
lir bir mesele oldugundan, burada yalniz rastlanilan
olgulara deginmekle yetiniyorum.

http://www.mjima.org/

Dr. Osman Serafeddin influ-
enza virusunun bagisiklik biraktigi konusunda suphe-
lerini dile getirmektedir. Anlagildigl kadariyla, influenza
virusinun mutasyon bdzelligi ve farkl hemaglutinin ve
ndraminidaz subtiplerini iceren viruslerin capraz bagi-
sikhiginin olmadigi konusunda henuz bilgiler mevcut
degildi.

Influenzada rastlanilan
anatomik degisim, en ¢ok solunum yollarinda ve akci-
gerlerdedir. Burun sumugu Uzerinde gorulen ve hancge-
rede (girtlak) hemen daima mevcut, cildin pul pul
dokuldugu iltihaptan, soluk borusu ve buyuk bronglarin
maddi iltihabindan uzun uzadiya sbz etmeyecegim.
Ancak gerek buyuk bronglar gerekse kilcal bronglarda,
gripten dlen hemen her hastada buna rastladik. Burun
sumugu iltihapl ve kirmizidir.

Yazar burun ve larenks, tra-
kea ve brong mukozalarinda maddi iltihap tanimiyla
eksudatif membran (fibrinli/irinli) veya en azindan
mukus sekresyon artigi, hiperemi ve d6demin varhgin-
dan bahsediyor. “Mukozalarin pul pul dokuluyor olma-
sI” eksudanin yer yer kopuyor olusu ya da kuguk
erozyon ya da ulserlerin goruldugu seklinde yorumla-
nabilirl®,

Akciger tazyik edilince
bronglarin icinden irinli bir sivi ¢ikar. Bazen renk biraz
koyulagir ve morumsu bir gorunum kazanir. Bu sumu-
gun Uzerinde bazen gbzle gorulebilen, bazen de mikros-
kopla gorulmesi mumkiuin ufak kanama vardir. Soluk
borusunda ve buyuk bronglar tizerinde difteriyi andiran,
ince, esmer, beyazimtirak zarlara iki kez rastladik.
Kolaylikla bunlar kaldirmak mumkundu. Altlarinda
sumuk gayet kotu bir gorunum arz ediyordu. Kuguk
bronslar ise tamamen irinle doluydu. Civarlarinda bulu-
nan akciger dokusu iltihaplanmasa bile, akcigerin kesil-
mis yuzeyi baskilaninca ufak bronglardan inci taneleri
gibi irin firladigini gozledim.

Yazar bu paragrafta tanimla-
dig1 bulgularla primer viral pndmoni ve Uizerine eklenen
bakteriyel bronkopndmoni sonucu gelismis olan pato-
lojileri ifade ediyor olabilir. Akcigere baski uygulandi-
ginda bronglardan irin gelmesi lobuler pndmoni veya
bronkopndmoni sonucu gorulur. Bronglar agildiginda
mukozalarda tanimlanan ufak yaralar eroziv ya da
Ulserlesen bronsit tablosuyla bagdasmaktadir.
Mukozalar yuzeyinden psbdomembranlarin kaldirilma-

Sayfa 3/7 = Page 3 of 7



http://www.mjima.org/

siyla olugsan “kdtu goruntl” ise alttaki mukozalarda
olusan petegsiyal kanamalar ve iltihapli mukozanin
gorunumunt anlatmaktadir. Akciger parankiminde ilti-
hap gelismeden bronglardan sivi-irin ¢ikiyor olusu da
lobuler pndomonide tutulumun siklikla difuz olmayip
segmenter olabilecegi seklinde aciklanabilir!>Sl,
Pandemik influenza viruslerinin reseptorleri alt solu-
num yollarinda ve trakeada bolca bulunmaktadir. Bu
yuzden viris dogrudan alt solunum sistemini tutarak
olumcul seyreder. Olum orani %65 civarinda olan kus
gribinde bu durum oldukga net bir bicimde ortaya kon-
mustu,

Akcigerlerde en ¢ok rast-
lanan buyuk tahribat ise bronkopndmonidir. Otopsi
yaptigim olgulardan yalniz Ug¢unde gordum. Gogus
acildigi zaman bir dereceye kadar iltihapli akciger
dokusu Uizerinde koyu mor ¢esitli merkezlere de rastla-
niyor. Bu merkezler her iki akcigerde de mevcuttur.
Buyuklukleri gesitlidir. Bazen ufak, yaklasik olarak bir
findik buyuklugunde, bazen buyuk bir yumurta veya
yumruk buyuklugundedir. Renkleri koyu kirmizidir.
Boyle bir vienikopnomoni odag! kesildiginde en cok
dikkati ceken nokta, odak etraflarinda gorulen akcige-
rin acik kirmizi rengi ve pelte gibi halidir. Akciger ici
iltihap oldugu takdirde kan birikmesi digerini de kaplar.
Akcigerde dolasan kanin bu sekilde engele ugradigi
acikca gorulur. Bizzat odak yuzeyleri, cogunlukla kirmi-
zidir. Tazyik yapildiginda akciger dokusundan sulu ve
kanh bir sivinin ¢iktigi, nefes bronslarinin iginden bir
miktar irinin digariya aktigi gorulur.

Mikroskopla muayene edilen kesiklerde (kesitlerde)
yer yer akciger kabarciklarinin embriyon delikleriyle
dolu oldugu gorulur. Civarlarda bulunan damarlarda
cok kan birikmistir. Alyuvarlar bazen damarlardan disa-
riya dokulmustur ve kabarciklarin icinde fazla miktarda
alyuvarlara da rastlanir.

Akcigerde gorulen su bosalmasi durumu dikkatimi-
zi ¢ektigi icin ayrica belirtiyoruz. Plevra da bazen tahri-
bata maruz kalir. Plevra boslugu icinde 200-300 cm?
kadar bir sivi bulunur. Yluzey uzerinde bir miktar fibrini-
ye dagitma mevcuttur.

Yazarin buradaki ifadelerinde
bir belirsizlik ortaya ¢ikmaktadir. “Otopsi yaptigim olgu-
lardan yalniz Uginde zaturre gordum” ifadesi ile acaba
zatulcenp, yani plorit mi kastedilmektedir? Ote yandan,
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yazarin akcigerin mikroskobik incelemesinde “akciger
kabarciklar” tanimlamasiyla alveoller, “embriyon delik-
leri” tanimlamasiyla da buyuk olasilikla Khon boglukla-
rimi tanimlanmaktadir. “Alveol septumlarinda aktif
hiperemi” ve “alyuvarlar damardan digar dokulmusg”
ifadeleri ise alveol ici kanamayi anlatmaktadir(®,
Makalede akcigerden su bosalmasi tanimlamasiyla
ddem vurgusu yapilmaktadir. Yazar plevra boslugunda
sivi artigi ile ploreziyi ve plevra yuzeyinde bir miktar
“fibriniye dagitma” tanimlamasiyla da fibrinli ploriti
ifade etmektedir®. Makalede vienikopnomoni ile bityuik
olasllikla hiperemi ve 6dem ya da agir bir iltihap odagi
cevresindeki daha hafif iltihabi reaksiyondan bahsedil-
mektedir. Akciger icindeki iltihaba bagl cift tarafli kan
birikmesiyle de pndmoninin kalp ve dolagim tizerindeki
etkisi sonucu diger akcigerde gelisen hiperemi, staz
tanimlanmaktadir.

Kalp influenzasi neticesi
vefat edenlerde bir hususiyet arz etmez. Bazen iki kez
gorulmustur- kalp dis zarnin iginde plevradan devam
ederek ge¢mis iltihap sonucu bir miktar sivi bulunabilir.
Diger intani hastaliklarda oldugu gibi kalp adalesi
yumusak, yirtilabilir. Esmer, sari bir renktedir ki bu hal
intani bir kalp iltihabindan bagska birsey degildir.

Perikardda sivi artigi viral
hastaliklarda gobrulebilen serbd-fibrindz perikarditi
tanimlamaktadir. Miyokardin yumusamasi, kolay yirti-
labilir olmasi, sari-kirmizi alacali gérunum viral miyo-
kardit ile uyumlu makroskobik bulgulardirl®. Kalpte
influenza komplikasyonu olarak perikardit ve miyokar-
dit tablolarinin goruldugu bilinmektedir. Yazarin bulgu-
lari da bu komplikasyonlara igaret ediyor.

Dalak hemen daima ufak-
tir. Yalniz bes olguda dalagin biraz buyudugunu gore-
bildik. Karacigerde ¢ogunlukla kan birikmistir ve buyuk-
tur. Mikroskopla muayenede karaciger hucrelerinin
veremle bulandigi, damarlarin genisledigi ve fazla
miktarda alyuvarla dolu oldugu gorulmektedir. Yemek
borusunda gorllen tahribat o derece dnemli degildir.
Yalniz hemen butun olgularda ince bagirsaklarin
Ustunde kan biriktigi, bu yerlerde damarlarin genigledi-
@i dikkatimizi cekti. Kalin bagirsaklarda soylenebilecek
bir tahribata rastlamadik. U¢ olguda da midede (sumu-
ge benzeyen yapiskanli nesneler) sumilk altinda kana-
mis lekeler gorduk. Butun otopsilerimizde olaganustu
korumaya 6nem veriyorduk, midede hemen hemen



hicbir degisime rastlamadik. Yalniz bir kez irin madde-
sinin ve kan birikiminin bagka tarafa dondugunu gor-
duk.

Dalak enfektif hastaliklarda
siklikla hiperplaziye gider. Yazar bes olguda dalakta
hiperplazi gordiklerini belirtiyor®.. Karacigerde kan
birikimi ve sisme tanimlamasiyla sag kalp yetmezligine
bagh pasif hiperemi bulgusu tanimlanmaktadir®.
Influenzaya bagl karaciger, dalak ve diger gastrointes-
tinal komplikasyonlar rutin olarak gorulmez. Ancak, s6z
konusu olgularda, ikincil bakteriyel infeksiyona bagli
sepsis gelismis ise, muhtemelen yazar buna ait bulgu-
lari saptamistir. Mikroskobik incelemede “karaciger
huicrelerinin veremle sivanmasi” ile ne kastedildigi tam
olarak anlagilamamigtir. Ancak, damarlarda genigleme
ve alyuvarlarla dolmasi hidropik sisme ve hiperemi
tarifiyle uyumludur. Bagirsaklara ait betimleme iltihabi
staz ve midenin tasviri ise artmis mukus salgisinin
olusturdugu tabaka ile submukozal hemoraji varligina
uygun dismektedirl>6811],

Simdi en fazla tahribata
ugrayan iki organa geliyoruz ki bunlardan biri bdbrek-
ler, digeri de beyindir. Vefat eden hastalarin %90’inda
bobrekler buyuk, yumusak, koyu mor renkteydi.
Bobrek zari kolaylikla kaldirilabiliyordu. Verharen yil-
dizlari acgik¢ca sekillenmiglerdi ve kan birikmisti.
Bobreklerin kesisi yapildiginda kabuk kisminin muhni
kisimdan kolayca ayrildigi gorulmekteydi. Fakat her
ikisinde de ¢ok kan birikmis olup, yikandiklari halde
bile tazyik edilince bazi noktalarda kan ciktigi gorul-
mekteydi.

Mikroskopla muayenede glomerullerinin irilestigi,
bovamani mahfazasini tamamiyla doldurdugu gozlen-
mekteydi. Damarlar gayet genislemis, kanla fazlaca
dolu olup kanivat igcinde bile alyuvarlara rastlanmakta-
dir. Acikca manzara, bir “glomerulonephrile
hémorrhagique” goruntusudur. Bu bodbrek tahribatina
30 yil bnece de rastlaniimisti. O zamanlar bir “nephrite
parenchymateuse’den sbz edilmekteydi, fakat buna
ender rastlaniyordu. Gegen yil Aimanya’da bazi hekim-
ler yukarida soyledigimiz bbbrek iltihabi kanamasini
(hemorajik bodbrek iltihabr) tanimlamiglardi. Onlara
gore bu tahribata nadiren rastlanir. Halbuki biz hemen
hemen olgularimizin %90’inda buna rastladik.

Yazar bdbrek kabugu deyisi
ile korteksi ve muhni kisim deyisi ile medullasini kaste-
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diyor. Verharen vyildizlari kalisiyel sistemi tanimliyor
olabilir. Korteks-medulla her ikisinde de agir hiperemi
ve kesitten kan siziyor olusu dissemine intravaskuler
koagulopati tablosunun gelisimiyle aciklanabilirl%,

Beyin tahribatina gelince,
uc kez beyin iltihabi kanamasini gorduk. Bu hastalar-
dan birisine beyin zari iltihabi (menenijit) teshisi konul-
mustu.

Yazarin U¢ olguda tanimladigi
beyin dokusu degisiklikleri petesiyal kanama-hipere-
mik goruntl olusturan viral ensefalit ile agiklanabilir'2],
Influenza komplikasyonu olarak hemorajik ensefalit
gorulmesi 0zellikle erigkinlerde nadir bir durumdur ve
bazi salginlar esnasinda bildirilmistir*®.. Influenza ilig-
kili ensefalit olgularinda genellikle beyin omurilik sivisi
polimeraz zincir reaksiyonu negatif sonuglanir ve bu da
ensefalit patogenezinin beyin omurilik sivisindaki sito-
kinlerin yol actigi otoimmun bir mekanizma ile ortaya
ciktigini dusundurur™® ', Ancak, bzellikle avian influ-
enza virusu igin; solunum yollarini enfekte eden viru-
sun olfaktor mukozayi penetre ettikten sonra mukoza
alti serbest sinir uclarinda replike olarak aksonal trans-
port ile olfaktor traktusa ve beyine ulasabilecegi de ileri
surulmustur!'®6l, Mevsimsel influenza olgulari esna-
sinda ensefalit gelisme sikligi kesin olarak bilinmemek-
le beraber, yazarin bildirdigi yaklasik 30 eriskin otopsi-
sinde 3 (%10) adet ensefalit saptanmasi nispeten
yuksek olarak degerlendirilebilir. Inceledigimiz makale-
den yillar sonra yayinlanan bir makalede de 1918-
1919 pandemisinde ensefalit olgularinda artis oldugu
bildirilmigtir! 7.

Otopside akciger kaidesi-
nin basinda bir zaturre odagi, beyinde de asagida tarif
edecegimiz anatomik degisimleri gorduk. Kemigin
oynak yerine yakin merkeze civar olan kisimlarda, yine
ayni merkezler Uizerinde kolayca kaldirilabilir bir fibrin
sonucu mevcuttu. Beyin damarlari genislemis ve kan
birikmisti. Sincap renkli madde ile beyaz madde icinde
ufak bir igne ucu kadar kirmizi kanama lekeleri gorulu-
yor ve bu lekeler beyaz madde icinde daha fazla,
beyincik ile kbprude ise miktarlari daha azdi. Diger iki
olguda damarlarda kan birikimiyle beynin sismesine
rastladim.

Yazar otopside akciger baza-
linde pndmoninin yani sira beyinde (muhtemel beyin
sap! ve atlanto-oksipital eklem cevresi kastediliyor
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olabilir) psbdomembran olusturan ekstravaze fibrin
saptamis. Beyin parankiminde hiperemi ve (sincabi
renk olarak gri renk kastediliyor) fibrin eksudasyonu-
nun olusturdugu patoloji tarifleniyor. Beyin ile beyin-
cik arasi kopru deyisi ile beyin sapi yapilarinin
tanimlandigi dustunulmusturl'2,

Gecgen yil da bu beyincik
tahribatinin varlig1 dikkat cekmisti. Bu durum, bize
hastalarda rastlanilan siddetli bas agrilarini agiklama-
ya yeterlidir. Bazen haykiriglar o derece siddetli olur
ki caresiz hastanin gbdziuine gunlerce uyku girmez.
Hatta bagiracak ve aglayacak derecede zavallilari
bunaltir.

Burada gribin diger dbnemli bir karismasindan soz
etmekten kendimizi alamiyoruz. Iki girtlak (hancgere)
iltihabi olgusu. Tesekkur olunur ki bunlar otopsi masa-
sina ait degildir. Hastalarimizdan biri, ates derecesi
yuksek olarak hastaneye gelmisti. Dort guin icinde atesi
dustu. Alti gun kadar genel durumu gayet iyi gidiyordu.
Her ne kadar hastanin sesi biraz kisik ise de endisele-
necek bir durum gorulmuyordu. Fakat birdenbire yedin-
ci gun atesi ¢ikti. Hastanin sesi ¢ok kisildi. Zorlukla
teneffus edebiliyor, bazen bogulma nbbetleri gegiriyor-
du. Girtlak bbdlgesini muayenede girtlakta fazla bogul-
ma mevcut olup, yer yer kanama lekeleri gdzleniyordu.
O gun aksama dogru nefes darligi arttigindan hastaya
suratle girtlak delme islemi yapiimisti. Diger hasta ise
hastane hizmetgilerinden bir kadindi. Atesi dustukten
iki gun sonra ses kisikligl ve nefes darligi belirtilerini
gostermeye baslamisti. Bogaz ortasinda yayilan bir
daralma goruluyordu. Bagarih bir tedavi sonucunda bu
hasta sifa bulmustu. Influenza esnasinda bogaz iltihabi
kanamasina rastlandigi gibi, son zamanlarda kikirdak
iltihabi (tarchali) da gorulmusgtur.

Iki olguda gorulmus olan ve
yazara ilging gelen trakea tutulumlarinin nedeni muh-
temelen; viruse ait reseptorlerin, cogu mevsimsel
viruslerden farkl olarak alt solunum yollar ve trakeada
da bulunuyor olmasi. Daha dnce de deginildigi gibi, bu
hadise avian influenzada saptanmisti.

Su son salgin esnasinda rastladigimiz anatomik
degisimlerin en dnemlileri bunlardir. Bu tahribata daya-
narak diyebiliriz ki grip, bir mikrobik hastalik ve genel
zehirlenmedir. Bu mikrobik hastalik ¢esitli organlarda
bazen gelismis bir sekil kazanir. Su anda gorulen ana-
tomik degisimler de bundan 30 yil dnce tanimlanan
degisimlerin aynisidir.
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Ispanyol gribi olarak da bilinen 1918 pandemisi,
kuzey yarim kurede yazin baglamis olmasi, diger pande-
milere oranla dunyaya yayilim hizinin ¢ok yuksek olmasi,
cesitli toplumlardaki dlduruiculuk oranlarinin farkli olmasi
gibi dzellikleriyle epidemiyologlarin halen ilgisini cekmek-
te, arastirmaya deger gorulmekte ve gizemini korumakta-
dir. Yakin zamanlarda yayinlanan makalelerde dahi, bu
pandemi halen gizemini korumaktadir'l,

Salgin hastaliklar tarihindeki boylesine dnemli ve
ilging bir sayfa ile ilgili son derece degerli bazi verilerin
Dr. Osman Serafeddin tarafindan kaleme alinmig
olmasini ve bu bilgilerin gunumuzde tekrar gun 1s1gina
cikariimasini epidemiyoloji agisindan heyecan verici
olarak nitelendiriyoruz. Galismamizin s6z konusu pan-
deminin olusturdugu ve halen ¢bzulememis olan bul-
macanin ¢cdozumunde epidemiyologlara yardimci olma-
sini dilerken, merhum yazari en derin saygilarimizla ve
rahmetle aniyoruz.
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