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¢sie faciale gauche,
rdité gauche.
¢sie de I'hypoglosse gauche avec contraatwm fibrillaires lrés
Lluées.
tude de la motililé et de la sensibilité des membres ne révéle par
leurs aucune modification. ,
‘En présence de ce syndrome, nous faisons praliquer un examen
diographique de la base du crine. La radiographie de pmﬁl montre
disparition de la selle turcique et du sinus sphénoidal et en amara
Jeur place habituelle, dans un rayon d'environ 2 centimélres, une
spaille de pelits noyanx ealeiques dissémines. la radwgmphie de face,
laquelle le rocher se projetle dans U'orbite, mel en évidence une
sparence anormale du rocher gnuche guiposel'indication du procédé
tenvers. La radiographie par eette méthode montre trés netlement
tération du rocher gauche. Celui-ei a disparn dans ses deux tiers
rieurs remplacés par quelques nodules opaques. 1l ne semble pas ¥
de lésions radiologiques de Toreille interne. Le rocher droit
ssente une décaleification de ses deux liers antérieurs.
 L'examen clinique du-cavum révéle une légire voussure répondant
 corps sphénoidal et une irrégularité de la face gauche de la cloison
ing modification des mugqueuses.
Le malade est hospitalisé & la Salpéiriére ot un traitement radiolhé-
que est aussilol institué. Les douleurs dana le domaine du triju-
pau et In céphalée augmanl.ant pmgresauament Les paralysies
aceenluent en méme temps quapparaissent de la géne de hﬂ;]uhl.inn,
s troubles de la gustation dans les deux tiers postérieu:a de 1'hémi-
e gauche lradyisant une alleinte do glosso -pharyngien gauche;
signes de parésie des museles innervés par la branche externe du
inal gauche, le voile du palais et le larynx ne présentant aucune
symélrie.
En méme temps on note une déformalion du squeletie de I'hémiface
uche portant sur l'apophyse zygomau-:[ue qui devient plus saillanle el
nneala vue et au Loucher Nimpression d'une véritahle soufflure del'os
~ En janvier 1926, le malade présenle des vomissemenls, une légéﬂr
ecardie en méme lemps qu'un léger état d'obnubilation intellec-
Jne ponetion lombaire — qui avail é1é refusée- jusque-1a par le
— est alors pratiquée el donne issue & un liquide céphalo-rachi-
mbré, riche en albumine (Lgr. Q’iau rachialbuminimétre de Sicard)
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438 SOCIETE MEDICALE DES HOPITADX

A P'autopsie on constate une adhérence trés marquée du lohe tem-
poral gauche et de la dure-mére tapissant I'élage moyen. On est obligs
de rompre ces adhérences d'aspect lardacé pour pouvoir soulever les
hémisphéres et sectionner le mésencéphale.

L'extirpation dans un second temps du cervelet el du trone cérébral
est également génée 4 gauche par ladhérence de Tangle ponto-céré-
belleux gauche et de la face postéricure du rocher. Au niveau de cefle
adhérence existe une tumeur de la grosseur d'une noiselte, faisank corps
avee la dure-mére pélreuse el ne contractant gque des connexions assex
liches avec te trone eérébral.

L'encdphale étant enlavé, on constate par une disseclion minutieuse
qu'il existe au niveau de la base du crine une vasie tumeur & limites
assez imprécises, latéraliste 4 gauche, comblant la selle turcique fort
élargie et infiltrant les divers segments osseux de I'hémi-base cri-
nienne gauche.

Les trois portions du néoplasma, localisation hypophysaire, bour-
geon de I'étage moyen adhérent an lobe temporal, prolongement ;
ponto-cérébellens, en apparence indépendantes, sont en réalité relides
par d'épaigses travées sons-dure-mériennes. ; =

La section sagiliale ¢t paramédiane de la base est praliquée 4 la seie
Elle révile un élat spongieux da basisphénoide et I'existence de bour-
geons nénplasiques remplissant le sinus sphénoidal.

Dans Phémisphére gauche, des coupes horizontales séri¢es permettent
de constater qu'une véritable greffe néoplasique s'est produile au
niveau du lobe temporal. Cette greffe envahit le segment antérieur du
lobule fusiforme, se développant en dehors de la corne sphénoidale ven-
triculaire et montant jusgu’an nivean du putamen qu'slle refoule en
dedans el détruit partiellement. Sur des coupes passant par le cenlre
ovale, on ne retrouve plus le néoplasme. ; '

Histologiquement, la greffe cérébrale et la tumeur dela base onl une
structure complétement différente @ ;

1* La tumeur de la base se présente comme un sarcome myxoide avec
des cellules monstrueuses éloilées & prolongements anastomotiques.
Les mitoses atypiques sont rares; les divisions directes, au contraire,
froquentes. Ces cellules sont plongées dans une substance amorphe
d'aspect gélatinenx. De place en place ce myxosarcome, par mélaplasie
conjonctive, se différencie en donnant de petits nodules chondromaleux
el .exceptionneilement des nodules ossifics. Peal-ftre meéme ces
derniers nodules ne sont-ils que des inclusions de la base osseuse i
T'intérieur du néoplasme.

2 La grefle céréhrale montre la structure d'un sarcome polymorphe,
Deg cellules géantes, plasmodes multinueléés, sont de régle. Les mons-
trunsités nucléaires ef proloplasmiques gont innombrables. Les carac-
téres cytologiques de malignité semblent ainsi beancoup plus accusés
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tnﬁmncu" et les pédoncules cétﬁhalhu&mogm.

lables 4 celui que nous venons de présenter; caractérisé<
ralysie unilatérale de tous les nerfs criniens, sont trés rares
ittérature médicale, et les ohservations anatomo-cliniques
) es tant en France qu'd I'étranger sonl exceptionnelles.
ysies nmlatér,uleu des nerfs craniens se groupent le plus
'm ‘certain nombre de syndromes analomo-cliniques
ear ils permettent de s'orienler, dans une
un diaguostic dn lomliaatian qu'on peut anu-

syndromes, selon I'étage de la base du
rons au poinl. de vue nobﬁgm

"la'paroi externd du sinus
ar une Dpthalmaplégm
décbtuant par le moteur

face interne
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