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- UN CAS DE MENINGIOME FRONTAL
SIMULANT LE TABLEAU DE LA
M/ LADIE d’ALZHEIMER

par N m, Mazhar Osman Uzman,
ihsan Schukru Aksel
Beyza Erim

(d’Istanbul)

Les tumours cérébrales simulant des psy-
choses, part'culiérement des psychoses démen-
tielles, étaic : connues.

Nous prsentons l'observation, trés rare,
d'un cas de tumeur cérébrale simulant les
symptomes de la maladie d’Alzheimer, l'une
des formes le la presbyophrénie.

Observaion.— B. E. (948/266); 72 ans ;
marié: hospitalisé le 3-10-46 pour symptomes
démentiels.

Historiq1e de la maladie: D’apres les ren-
seignements. fournis par le fils, vers les 65
ans, le mali.de montre un affaiblissement de
la mémoire (qui s'établit graduellement. Il oub-
lie vite et fucilement. Il a des coléres subites,
sans raisony aucunes. Avant I’hospitalisation,
il eut des crises d’épilepsie.

Aucune wutre particularité dans les antécé-
dents.

A cliniquie, le malade est agité; il parle tout
le temps; il a des crises de fureur; il essaye de
battre ses voisins. La plupart du temps, il est
au lit; il suj pose que I'hopitall est une auberge
et il dit qu'l s'y trouve bien; les quest1om le
mettent en colére; est ce une instruction,
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Senelik abonesi :

hurle-t-il? Il se met a prier a des heures im-
possibles; il refuse de se nourrir, prétendant
qu'il est en caréme; le sommeil est normal.

Eamen psychique: Il reconnait son iden-
tité; 'orientation dans le temps et I'espace est
nulle; la fixation de I'attention est abolie; la
mémoire est atteinte; il ne peut faire les plus
simples calculs; il ne peut répéter les nombres
a puatre chiffres; paramnésique, il s'exprime
en forme du «déja vuy; indifférent envers les
siens.

Examen neurologique: Pas de stigmates
de dégénérescence; arcus séniles aux cornees;
les réflexes pupillaires, cutanés et tendineux -
osseux sont normaux; la tension artérielle est
de 12/8.

Examen de laboratoire: Sang-érythrocytes:
4.000.000; leucocytes: 5.800; hémovlobin( B
% : urée dans le sang: 0,26 gr. glycose dans
le sang: 2,28 gr.
gatifs.

Urine :
noter.

Liquide céphalo-rachidien: En position as-
sise, au manometre de Claude: 41. La tension
est de 20 aprés extraction de 25 cc. de liquide
céphalo-rachidien. Queckenstedt: La voie est
libre. Rien d’autre a noter

Ces constatationset5a 6
lors de son séjour a clinique, nous firent en-
visager ce cas comme une maladie d'Alzheimer.

Autopsie: Le cerveau seul fut prélevé. A
la base du cerveau, a la fosse antérieure, en-
tre la crista-galli et linfundibulum, sur la
ligne médiane, une masse tumorale de 3 cm.
de diametre, faisant pression de ses cotés exte-

058
Wa;%ermann et Kahn, né-

mn y

Traces de glycose. Rien d’autre a

6 crises épileptiques
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un ou deux endroits perivasculaires, des

corpora amyluace,

A la coloration au Bielchowski, pas de pla-

ques seniles. D’autre part, pas d'épaississe-

ment neuro-fibrillaire pathologique de Biel-

‘chowski. Dansg certains cellules pyramidales,
on constate des réseaux neuro-fibrillaires en
desordre et, dans certaines autres, un morcel-

lement neuro-fibrillaire.

Examen du nerf optique: Augmentation

des vaisseaux dans les nerfs. Hyalinisations de

14 :
NS capitiaires

ert I Quelques-uns sont comp-

letement bloqueés. Sur les marges et dans le

de corpora amylacee. Appauvris-

L1SSu, esces

sement en myeline de certaines fibres ner-

euses, particulierement des fibres entourant

les vaisseaux en-excédent.

On constate y

surtout dans les régions pé

asculaires, dans les zones degéneratives,

lules chargées de lipoide. On remarque,

dans la zone au-dessus du tractus

opticus

(nueleus supra-opticus), dans le groupe des

grosses cellules, amas de graisse sans altéra-
tion des chromatines de Nissl. Début de «hya-
linisation» dans certaines capillaires.

Examen du nerf olfactif: atrophie avancée;

nar nl
par pi

ace augmentation de vaisseaux; dépot
de caleium et prolifération neuroglique; de-
1y linisation (.""illll]:i‘['i', ;

cellules

Medulla spinalis: diminution des

de la corne antérieure; mais les existantes sont
bien conservees. Aux marges et autour des
valsseaux, es de corpora amylaceee; les ra-
dix ne montrent rien de particulier, patholo-

gique hormis une augmentation du tissu con-
jonetif,
Conclusion,— Si nous analysons notre cas,

nous nous

arréterons sur ces points; symp-
e

5

tome de démence accompse d'attaques d’é-

pilepsie chez un malade de 65

ans.

Le cours de cette maladie ressemble, en

tant qu'entité morbide classique, a la maladie
Pendant les 5 mois de séjour a
, les défauts d’'intelligence et les atta-
ques d’épilepsie vont en augmentant. Quoique
soumis O un controle continu, aucun signe

d’hypertension intracranienne n'a été noté ni

cliniguement, ni au laboratoire. C'est seule-




No9

ISTANBUL SERIRIYATI

117

e — -

l'autopsie que le mémngiomo, du vo-
la ligne

ment a
lume d'une noix, a eté rencontre
médiane, au-dessous des lobes frontaux. Les
_ études histologiques n'ont montreé,dans aucune
partie du cerveau, d'altérations caractéristi-
ques a la démence sénile et & la maladie d’Alz-
heimer. Le méningiome intercalé entre
lobes frontaux, tout en étant cause des crises
épileptiques et en suscitant un syndrome deé-
mentiel, rencontré souvent dans les tumeurs
de 1a zone frontale, a simulé un tableau de la
maladie d’'Alzheimer.
L'examen clinique du nerf olfactif n'a pu
atre fait O cause de l'état psychigue du ma-
lade.
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Hindistan. En cok afyon cikaran, satan
ve kullanan memlekettir. Simdiki Hindistan
afyon yetistiren Hindistandan ayr1 idarece iki
kisim sayilirdi, Birinde Britanya idaresi, dige-
rinde de ayr1 ayri hitkimetler kiimesi vardi.
1948 senesinde Hindistanin bu dominiyon ki-
simlari 274 ton ve Ingiliz Britanyas: 165 ton
yetistirirdi. Son asirda Hindistanin yetistirdi-
gi_afyonun bas miisterisi Cindi. 1ki milyon
hektarhik araziye afyon ekilir, biiylik mikdar-
da afyon Cine siiriiliirdii. 1925 senesine kadar
bu alis veris almis yuriimiistii. 1926 senesin-
de Hindistan hiikiimeti on sene zarfinda ted-

ricen azaltarak bu afyon ihracati-
nin  oniine gecmege karar verdi. Pek
az mikdarini etrafindaki komsulara
satabiliyordu.  Lakin son zamanlara

kadar Birmanya senede yirmi iki ton afyon
almakta devam ediyordu, seneden seneye bu
mikdar azalhyordu. Muharebe  zamani
yasak gevsedi, Hindistanda yeniden ekim ve
satig artti. Tibbi ihtiyaclar icin afyon cok
kullanildigindan 1947 senesinde 118 kiloya
kadar yiikseldi. Ingiliz Hindistaminda afyon

ekimi cok ciddi kontrol altinda idi. Ciftciye
ne kadar topraZa ekebilecegine dair miisaade
kagidi verildi ve mahsul cikar cikmaz hepsi-
ni hiikfimete vermege mechbur tutuldu. Hin-
distan dominyonlarini bu usulii tatbike bas-
lamislardir.

Afyonun en cok kull
Hindistandir. Afyonu hintliler yutarlar, siga-
rasi, cubugu okadar yayllmamisdir. 1948 se-
nesinde Hindistan hiilkiimeti tibbi mikdardan

anildigr  memleket

fazlasim1  yetistirmemegi  ve kullanma-
magl kararlastirdilar. Komsu hitkt-
metleri de davet ederek her sene

yiizde on nisbetinde ekim mikdarimm azalt-
mag1 kabul ettiler, ehaliye de yavas yavas
afyon itiyadini birakmag1 kararlastirdilar.

Cemiyeti akvam da afyon mikdarim : adam
basina diye hesap etmislerdi. 1925 senesinde
adam bagmna senede 600 miligram, ikinei bir
incelemede 450 miligram kabul edilmisti. Go-
riilmiistiir ki Britanya Hindistaninda sarf
olunan afyon diger dominyonlardakinden cok
azdir. Hindistanmn baz yerlerinde afyonu mi-
safirlere kahve ve serbet gibi ikram ederler,
asrilarl ve sikintilari «"'idermek icinmis. Bir
verlerde zengini fakiri mutad surette af-

(_Hl\
inlerde, lohusalik-

yon kullandiklari gibi di
vakit serbestce kulla-

da, cenazeleri oldugu
nirlar. Hindistan afyonu koyu ve yaghdir.

Morfinin mikdar1 yiizde 8 - 11 dir. Britanya
Hindistaninda on bin niifusa bes kilo sekizylz
gram diigerken Hint dominyonlarinda on alti
kilo iki yiiz gramdir.

istatistiklere 1945 senesinde 41,718
hektar yere hashas ekiliyor. Britanya kismin-
da 2817 207 kilo-
gram afyon cikmis, bunun 55,916 kilosu fab-
9290 kilosu afyonkeslere satimis.
Thailand, Fransiz Hin-
istihlaki

gore
ve dominyonlarda 468,821
rikalara,

Nepal,
afyon

Birmanya,

diginisi istihsalinden ziyade

ile tanilmigdir.

Cin. Afyan meselesinde Cinin vaziyeti su
Afyon ekmek ve kullanmak tama-
Bu memnuiyet on sene

tarzdadir.
men yasak edilmisdir.
evvelden baslar.

1934, 1936
dahilinde zer’iyatin tahdidine

bir p
baslanmstir.

senelerinde rogram
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On beg senedir Cinde afyon tiryakilerinin ve
toksikomanlarin ne mikdarda ve nasil oldugu
hakkinda resmi malumat yoktur. 1934 sene-
sinde ancak 236,000 hektar sathinda araziye
hashas ekilmesine miisaade ediliyordu. 1934
deki mahsuliin mikdari 5,855 tonilato oldugu
resmen bildirilmigdi. Halbuki cemiyeti akva-
min yaptigl tahkikata gore muhtelif vilayet-
lere yapilan anketlere alinan cevaptan 18,000
tonilato idi. Hiikiimetin miisaade ettigi yedi
vilayetten maada yerlerde de afyon ekildigi
anlasildiyordu. Hele o zamanlar Japonyanin
idaresinde bulunan Mancuride de afyon ziraa-
ti genis mikyasta idi. 1936 senesinde Cinde
afyon tiryakilerinin sayisini anlamak tegeb-
biisiinde bulunuldu. Hiiktimetin maksadi bu
adedi anliyarak ona gore afyon ekmesine ve
vermesine miisaade etmekti. 1937 senesinde
kaydolunan tiryakilerin mikdar: 4,160,285
idi. Cin diinyada en cok afyon sarfedilen
memlekettir. Hiiktimet afyon ekmelerine mii-
saade ettigi vakit bile ekilen yalmz Cin dahi-
linde sarfolunuyordu, yabanci memleketlere
afyon gonderilmiyordu. Kacak olarak da bir
kisim afyon disariya gittigini kabul etsek
bile...

Son on sene zarfinda Cin hitktimeti afyon
ekimini ve opyomaniyi kaldirmak icin elinden
geleni yapti. Lakin bir taraftan Japonlarla
yaptiklar1 harp, diger taraftan kommiinist-
lerle olan miicadele hiiktimetin giizel niyeti-
nin tatbikine engel oldu. Japonlarin isgal et-
tigi Cin topraklarinda ise bilakis afyon zer'i-
ni Japon hitktimeti tesvik etmisti. Tabii halk
arasinda toksikomanlar yeniden artti. Japon-
larin isgal ettigi mintakada bir milyondan
fazla toksikoman vardi. Ondan sonra kom-
miinistlerle milliyetcilerin harbi basladi. Mil-
liyetciler kommiinist hitkiimeti halkl yeniden
afyon istimaline tesvik etmekle ittiham edi-
yorlar. Halbuki kommiinistler kendilerinin
isgal ettigi mintakada ekmege miisaade edi-
yorlarsa da bu ancak tibbi ihtiyaci ve bilhas-
sa orduda kullanilacak ilac1 karsilamak icin-
dir diyorlar.

Kommiinist
kalksa nasyonalistlerin
zorluklarla

hiikiimeti de bu isi men’e
ugradiklar: = biitiin
karsilanacaklardir. Halihazirda

heniiz dahili harp bitmis sayilamadigi igin
opyum zer'i ve istimali meselesi Cinde kat'i
hali almamig sayilir. Siiphesiz Cinde en az
afyon cikan yer Cinin sarki, yani eski Cin
medeniyetinin besigi olan mintakadir, bu
mintakada Cinin en kalabalik yeridir. En zi-
yvade ekilen yerler - daghk kisimlardir. Cin

milliyetcileri  afyon  ekilmesini  menet-
tikleri  vakit ancak tarlalar simal
kisminda  kalmisd, Thenn’sin  hakimi-
yeti devresinde 34,000 hektar afyon

ekilmis arazi tamamen tahrip edilmisgdi. Ce-
sit cesit mintakalardaki hiiktimetlerin bu hu-
susta yapilan anketlere verdikleri cevaba ba-
kilirsa Yee-Mong denilen vahsi kabilelerin
daghk topraklarimmda bu ekime devam edil-
mektadir. Oteki mintakalarda yavas yavas
afyon ekilmesine nihayet verildigi, yerine
mislr, fasulye ve pamuk ekildigi resmi ola-
rak soylemektedirler. Birmanya ve Hindicini
ye yakin olan Yunnan denilen mintakada hala
afyon ckildigini de itiraf ediyorlar. Zaten bu
mintalza bir dereceye kadar miistakil ve hii-
kiimet niifuziindan azadedir. 1947 senesinde
Amerikaya gelen raporlarda 710,319 hektar-
Iik afyon tarlalari tahrip olundugu bildiril-

-migtir. Mamafi (komite santral premenant

dopyumun) 1947 de beyanatina gore bu kadar
tahribata ragmen diinyada en ¢ok afyon eken
ve yapan Cindir. Yine komitenin raporuna
gore bu iste kat'i neticeyi ancak dahili har-
bin sona ermesinden sonra o6grenmek kabil
olabilecektir.

Rusya. Umumi harpten evvel Rusyada
Kazak ve Kirgiz havalisinde afyon ekildigini
Sovyet hiitkimeti bildiriyordu. 1937 senesin-
denberi bu hitkiimetten senelik rapor alinmaz
olmustur. Bununla beraber en ziyade afyon
cikarilan yerin Mongolistanmin simal kismu
Tannou-Touva dir. Ondan sonra Kazaklar
memleketi gelir. Hitkiimetin ekim ve sarfile en
ziyade alakadar oldugu bu kisimdir; bu ara-
ziye Rus Tiirkiistan1 da derler. Bu kisim Af-
ganistan ve Kesmire yakindir. Burada ekilen
haghas ciicesidir halbuki Avrupa hashas cins-
lerinin boyu omuz basina kadar gelir. Rus-
vada afyon fabrikalar ve ildc yapmak icin

e —— —— — -
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