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R
re de nerfs et en parliculier la huitiéme pturu n'est
ichée avee cetle conslance el celle precc:uh_ (qui carac-
les tumeurs de langle.
Les tumeurs intracérébelleuses sont particulin‘:rem&nt

des nerfs craniens et survenant précocement sont plus
veur d'une tumeunr extracérébelleuse, par conire lap-
on, comme signes de début, de troubles cérébelleux
ergie, dysmétrie, adiadococindsice) est pluldl en -faveur
tumeur intracérébelleuse, surtout si ces troubles ver-

les nerfs craniens. :

_ Les tumeurs situées au-devant de la protubéranice, tu-
s basilaires proprement  dites, tubercules, anévris-
basilaires peavent 8tre assez difficiles & dearter, mais
nte précoce et étendue de plusicurs nerfs craniens
ble bien leur appartenir en propre. ]

caractéres schématiques, du plus grand intérét dans
scrimination du sitge de la Iésion de la fosse postérieu-
e sulfisent, le plus souvent pas en clinique, car les ta-
ux, qu'il est donmé d'observer, restent raremenl aussi
que cenx que nous venons de mentionner. Clesl qu'en
quel que =oil le point de départ de la tumeur, prolu-
tiel, cérébellenx, basilaire ou aconstique, la dépen-
¢ fonctionnelle étroite des différents organes qui oc-
I la région ponto-cércbellense explique le retentisse-
fréquent de la 1ésion de I'un sur le groupe des aulres
ail bien acluellement les contre-coups i distance. *
ans ces dernitres années un certain nombre de neuroio-
et Christiansen, toul particulierement, ont insisté
ieurs reprises sur la fréquence de la méningite séreu-
, souvent considérable et cous tension, qui vient com-
er le lableau clinique, en laissant interpréter comme

- CORIRTIANSEN. — Les lumenrs eérchrales, Magson, dditenr. — (Mevue
ro-oeulishique, juin 1923, p. dof.

les & distinguer. Les symptomes de localisation au -

il des mois avant Vapparition des signes de mmpres--

i d’autant plus aisément qu’il sagit de tomeurs dont .

- page 44 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=44

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 45 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=45

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 46 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=46

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 47 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=47

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 48 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=48

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 49 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=49

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 50 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=50

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 51 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=51

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 52 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=52

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 53 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=53

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 54 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=54

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 55 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=55

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 56 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=56

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 57 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=57

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 58 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=58

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 59 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=59

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 60 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=60

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 61 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=61

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 62 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=62

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 63 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=63

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 64 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=64

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 65 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=65

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 66 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=66

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 67 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=67

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 68 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=68

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 69 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=69

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 70 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=70

— 75 —

L toutes les réactions (lumincuse, accommaodatrice el con-

i

sensuelle). Exophlalmie marquée du colé gauche.

V" paire. Crises névralgiques tris violentes dans le domai-
qe du trijumean gauche, avec paroxysmes atroces o le mia-
doffondre sur le sol. Anesthésie cornéenne absolue. Pas
kéralite. Anesthésie compléte de la branche ophtalimi-
e, Hypoesthésie marquée des branches maxillaires suoC-

Ak §r
]

Fig. 1
Cas Le M... — Obsorvation |

ure el inférieure et de tout le territoire muquenx sous ia
‘pendance du trijumeau gauche. Cefte anesthésie exisle
it pour le tact (le malade ne se rase plus lui-méme de penr
se blesser) que pour le chaud et le froid. Le trijumeau
teur esl également déficient du coté gauche, mais la dé-
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lerne : Secousses spasmodiques intermitlentes du trapozse
el du sterno gauches, &

XIFP Langue non dévide, Pas d'alrophie, La faculté de mou-
. woir la langue i Vintérieur de la bouche parait normale.
Mais le trismus, que produil la métastase sur le maxillaire
inférieur el qui progresse chaque jour, empéche, peu & peu,
mécaniquement, la sortie de Ia langue hors de la bouche.

L'examen du malade montre, en effel, une déformation
marquée do squelette do maxillaire inférieur gauche gé-
nant les mouvements qui se passent dans Particulalion fem-
woro-maxillairve. 3

-

r——r

I
|
|
B
. Fig. 2
Cas Le M.., = Observation 1
Cliché radiographique de face tn au négnioscope — La valeur des
ombres est évidemment Uinverse de celles de 'épreuve sur papier.

| Noter asymétrie nette des ombres du conteny de 'orbite,

Il existe une adénopathie sous-angulo-maxillaire mar-
quee.

Examen du nez et du cavam (D" Valat). — Rhinoseopic
antérieure : Par la fente olfactive on apercoil une masse
bourgeonnanie, ui{:ér-_}i' el infectée du colé gauche et débor-
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—

Fig, 3
Cas Le M... — Observation 1
Position de Stenvers. — Rocher gauche
Cliché vu au négafascope. Altération de la pointe du rocher gauche

Fig. 4

(as Le M. . — Observation 1
Position de Stenvers. — Rocher droit
Cliché pu au négatoscope. Pointe du rocher normale
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Fea. B Fis. &

Cox Foreeh | — Dibservation Guillain et Harré
Parolysic de I sse it eGfd guache, — Noter que la devintion se falt dueité paralysé,
foreque fa bangfoe mel hers de o booehe, 8 dm it sain. lorsgeelle est remtrée . dae

In cavité bueale.
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les VI°, VII', IX®, XI* et XII° paires. D'ailleurs, quand plu-
sieurs nerfs sont touchés, ajoulaient-ils, lacoust[que est le
premier atleint ; or, ici, il est épargné. Enfin, il n'y avait p
de stase chez leur malade. « La slase esl un signe inconstant
de lumeur, mais son absence dans un cas comportant I'at-
teinte d'un aussi grand nombre de nerfs nous parait signi-
ficative ». Pour ces raisons, les auteurs éliminaient le dia-
gnostic de tumeur cérébrale, « de fagon absolne pour ce qui
~est des lumeurs dites du nerf acoustique, avec réserve pour
certains endothéliomes en surface de I'étage postérieur du
crine ». Nous vermrrs a la lecture des différentes observa-
tions que nous avons rassemblées, que ce caractire négalif,
P'absence de signes d'hypertension inira-cranienne se re-
trouve avee une trés grande fréquence dans les néoplasies
basilaires diffuses. Il importe de bien le connaitre pour ne
pas rejeter d’emblée le diagnostic de ces tumeurs. Glest sur-
tout vers un processus méningé basilaire que le dlagnostm
étiologique s’oriente et c’est la syphilis sous ses diverses for-
mes (gomme, méningile basilaire, pachyméningite), qui
paraissait aux auteurs Phypothése la plus vraisemblable,
d’autant plus que dans leur cas la réaction de Wassermann .
étaif pc-sxtwe dans le sang.

Or & V'aulopsie, les auieurs trouvirent une tumeur volumineuse qui .
mesure 5 oem. sur §, logée dans  angle ponto-cérébellenx  gau-
che et qui s'était développée & la fois vers le roclier et vers I’ inténeur )
du crine. « La tumenr a rongé loute In partie interne du rocher et
atteint presque I'espace sous-parotidien, laiszant indemne la partie ex-
terne de l'os. Dans le crine, elle crense une fossette profonde a la face
antérienre de 'hémi-cervelet gauche ef elle marque son empreinte sur
le pédoncule cérébelleux moyen du méme coté, 3 Punion de son ters
externe el de ses denx fiers internes, 11 v a surtont refnulﬂmenl, de Ta
substance nerveuse, La partie antérieure de V'occipital est détruite,
Vorifice interne du conduit auditif inlerne est profondément infiltrée,
Patlas Ini-méme est atteint. A la face supérieure de la  tumenr, on
apercoit, refoulés en haut, le V&, le VI", le VII® et le VITI® nerf. A l'exa-
men histologique, il ne gagit pas de  gliome, mais  d'un sarcome
fuso-cellulaire assez pen vasculaire, malgré Paspect spongieux de la
tumenr el o le tissu fibreux est assez abondant. : :

w En somme, malgré absence de stase, malgrs Uabsence de symp-
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- cérébelleux, il sagissail d'une tumeur trds volumineuse de 1'an-
to-cérébelleux. Mais au lien de se développer uniquement  du
s centres nerveux, le néoplasme avail respectivement. ?
mére, dont la face inlerne ne présente que deux bourgeons vo-
eux et s'élait surlout développée du ebié de l'os, Peut-dtre 1'uleé-
“de Tos par la tumeur avait-elle fail obstacle & D'hypertension
AMIENme N,
ous trouvons dans cette observalion nettement souli-

-

les trois caracleres pssentiels des sarcome basilaires :

ence de stase, I'absence de troubles pyramidaux et

s, les altérations de la boite cranienne.

radiographies que nous avons pu faige pratiquer dans

cas personnels au Laboratoire de Radiologie de la

tritre, grace & I'amabilité et au talent de MM. Puthom-

of Vaillant, nous avons plaisic 4 les en remercier ici, .
trent i I'évidence les allérations précoces des os du eri-

_dans ces néoplasies basilaires, comme dans les obser-

tions 1, 18 et 20. % -

. OBSERVATION XII
e LARUELLE (1)

ade présentanl une exophtalmie progressive non pulsatile, irré-
ble de 1'eeil droit, dont le début remonte i vingt ans environ. La
est complétement perdue, le globe oculaire inerte et insensible,
Je merf optique atrophié depmis longtemps. La radiographie stéréosco-
e montre actuellement une enriense image gui présente, en posi-
Qatérale, une néoformation rumifiée avec dépdt caleaire situde au
veau de la selle turcique et plus particuliBrement & sa partie posté-
ure quielle déborde en arriére et en haut. Le trusquin de la selle et
apophyses clinoides postérieures sont entierement masqués par les
fications. Sur la foi de cetle image le premier diagnostic fut kyste
cific de la poche de Bathke. L'enquéte nenrologique poussée plus
mit en évidence les sympldmes suivants : el
Existence antérieure de troubles de la sensibilité plus 6 moing
loureux dans le domaine du trijumean droit et en particnlier de la
anche ophlalmigue.
2%)° Anesthésie du ¥* d’arigine déeroissante de la premiére & la troi-
[ E}_'b'i'ﬁriche, cette dernicre élant 4 peine touchée,

:}Liﬁn Lanvenre (de Broxelles), — Fumenr caleifide du  currefour orbito-

filnl (Journal de Newrologie et de Psychiotrie, décembre 1926, page 708).
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3% Anosmie 'nmialcra}c ruite, ik et i

4%) Crises sous Ia forme de simples faiblesses  avee chute d'abond
's’aco_ompagnﬂnt:?ius tard de perte de connaissance, de mouvemen
stéréofypés el d'un leger trouble de laoparole consécutif,

Aveune ébauche de syndrome d'fiyperiension ni de syndrome hypo-
physaire. Examens humoraux : négatifs, !

Dang ces conditions une nouvelle étude radiographigque est demand
et Pexamen da crine pst fait, en ouffe, en position antéro-postérie
cb en position menton-vertex. Les ROUYEAUX clichés démontrent’ une
Dpacﬂé au niveau de la parlie postérienre de Vorbile dont la configura-
tion osseuse a complélement disparu. s infirment fa localisation de
la tumenr faite antéricurement dlapris examen stéréoscopique, Le
radiographe (D" Paquel) conclut : La tumenr se trouve netlement i
droite de la selle typeique, dans le méme plan frontal que celle-ci e
arriere de la fenle sphé:mldalz L'ensemble des constatations neurolo.
glquaa el rag;iwgmpinqucs a permis alors une localisation plus exacte
el je pense qu'il sagit o une fumenr de Iﬂngh: antéro-inderne de lo fosse
« eérébrale moyenne, ;

MM. Barré et Stawber ont rapporté le cas d'une lumeur dr langle pos-
tero-interne de la fosse eérébrale moyenne qu'il esl intéressant de rap-
procher de celni-ci. Dans les 2 cas il existait une exophtalmie avee
troubles de la vision, paralysie du globe ceulairve et troubles d’irritation
~ elb-de déficit dans le domame du trijumea,

Dans les o cas on a pensé d'abord & une tumeur de la selle l,urmquc.
mais les 2 observations différent, d‘abord par l'examen radiographique,
négatil dans le cas de Bared, posilil dans le cas actuel, Elles différent
én ce que les symptdmes du trijumean sont prévalents sur la branche
ophtilmique dans ce cas, sur la branche maxillaire inférienre dans e
cas Bareé. On pent dive gue la seconde branche du trijumean forme,
au point de voe des nerls eriniens, Ia limite des deux syndromes. o

- Les merfs criniens situés en avant IF, 1%, T11°, IV® V¥, (Lranche ophtal-
mique) sont alleints chez notre malade of constiluent: un s]rndmms
des six premiers nerfs craniens. Les nerfs VI, VI, 18X et XII°, situés
plus en arriére, étajent lésés et constiluaient un syndrdme postérieun
dans Ie cas de Barré. Mis bout-A-boat ces denx syndrdmes véalisent tou-
te la symplomatologie du plancher de la fosse eérébrile moyenne et de
s0s versants anléri ieups et postérienrs. = - .

Barre ayant proposé la dénomination de tumenr du carrefour petro-
sphéngidal, chez son malade on ponrrait dire qu'il s'agit chez la pa-
tiente que J(‘ vous présente, dune tumenr du (‘al‘ref:)ur orbito-gphé.
noidal,

En résumé, il semble bien qu’il s'agisze d'une atleinte
globale des I, TI°, T11°, IV", V*, VI* nerfs craniens d'un cd-
té réalizant un syndrome de la fente sphénoidale absolu-
ntent typique, associée d une anosmie unilatérale. On  voit
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La ponetion lombaire donne un liquide absolument normal, mais la

réaction de Wassermann et de Hechi sont franchement positives. 5

Le B mars ]'opht,almol:iégiu est devenue totale. L'ceil ne bouge plus ;

il nexiste gucun trouble sensitif subjectif. Troubles sensitifs objeotifs -

Diminution de la sensibilité dans le territoire sus-orbitaire et nasal ex-

| terne droit. Dysesthésie de I'hémicrane droil. Conservation de la sensi-
bilité dans le territoire sous-orbitaire, i

Le traitement spécifique institné avee prudence, par injections de Cy
de Hg dés le 10 mars, doil dre interrompu i denx reprises, le malade
accusant apris chaque injection' des malaises of de fortes douleurs lom-
baires, i '

On commence le  novarsénobenzol o 29 mars, Mais devant
Fintolérance pour le Leaitement spécifique, e mauvais’' étal général,
Famaigrissement progressif, 1'asthénie of Finsomnie, le malade est
passé dans le service de M, Grenet. AT

Le & avril on tente la reprise du traitement avee la hase de 0,15 de
‘movarsinohenzol, :

Le 6 avril, au matin, on trouve le malade afteint d'une paraplégie
totale avec troubles wrinaires (dans la journée du 5 il avait déclart sen-
tir ses jambes s'engourdir progressivement).

L& malade meurt de sa paraplégie lide & une métastase vertéhralo.

A Pautopsie (24 avril) : ‘

Owverture de Ta boile cranienne. Liquide céphalo.-zachidien sans
earactére particulier, Pas d'adhérence de la dure-mére 4 la ealotte cra-
nienne, Aspect légirement laiteux de ja pie-mire. Quelques granula-
tions périvasculaires dissémindes sur Jes' lobes pariétaux jusqu'd une
assez grande distance de la ligne médiane et loin du sitge habitioel des
granulations de Paccioni, '

En soulevant I'encéphale, on déconvre & la Jjonction de Vétage an-
lricur et de I'étage moyen de la base du erdne du colé droit, s'dlendant
- lout le long de la grande aile du sphénoide quelle suit, une masse sous.

durale faisan corps avee 'os ol aussi dore que lui, Elle s'étend, en de-
dans, sur la partie postérienre de la lame wriblée de Vethmoide occu-
Pant environ sen 1/3 postérieur, el dépasse la ligne médiane pour ve-
mir affleurer & gauche au voisinage de 'entrée du nerf oplique dans le
eanal optique sans cependant arriver au contact, La limite de la tu.
meir se divige alors, obligue en arvitre el en dedans, & peu prés paral-
Ele an nerf optique ganche ef vient croiser le nerf optique droit  sa
naissance du chiasma. La masse descend dans I'étage moyen, s%tond.
en dehors, derritre o fenle sphénoidale ; envahit en dedans 1o selle
turcique et enclave 'hypophyse. Elle vient en  arritre el en dehors
jusqu’d la pointe du rocher qui est envahie. La consistance reste par-
* tout rénilente, presque d’une dureté csseuse - sa surface est irréguliére,
mamelonnde, i
Le nerfl oplique du caté droit, un millimétre environ en avant du
ehiasma, vient s’enfoncer dans le fissy néoplasique pour rejoindre lo
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gk :

t, avec ce singulier caractére d'inilatéralité, des pa-
“multiples aussi é¢lendues des nerls craniens,

ns le vaste groupe des néoplasies de la base du crine,

s les NEOPLASIES DE L'HyPoPHYsE ont un tableau cli-
easenhgliement caractérist par une hémianopsie bi-
wale, des modifications de la selle turcique et des trou-
du squelette par retentissement infundibulo-tubérien,
1 Lajoutent exceptionnellement des troubles élendus
le domaine des nerfs craniens (i part le groupement
‘el tres spécial de la paroi externe du sinus caverneux
quel Foix a altiré latfention en 1920).

Les TUMMEURS DE L'ANGLE PONTO-CEREBELLEUX réaliscnt
yndmnle du conduit auditif interne, donl nous avons
ntre longuemenlt Uindividualité clinique et anatomique,

lernent hors de touf conteste. A leur sujet, nous avons
i, avec Cushing, sur le pelit nombre de nerfs atleints
iquement malgré la distorsion el I'élongation de la plu-
| des nerfs mixtes. Nous avons insisté sur la valenr des
lifications successives du porus acusticus, observées par
i thmiezs radiographiques de Stenvers. hucumj de ses
is de tumeurs ne peul rivaliser avec le sarcome basi-
e dgms la réalisation des paralysies mulliples aussi éten-
des nerfs craniens.

s en dirons awtant des Kystes de la poche de ‘Rathke
chordomes sphino- -basilaires sur lesquels Pattention
attirée dans ces dernidres années.

LS KySTES DE 1A PocHE DE RATHKE sont des (umenrs d’ori-
ing embryonnaire provenant du canal cranio-pharyngiea
~f‘ﬁormal£ment,__disparait avant la naissance. Ce sont
Tumeurs suprasellaires, développées au-dessons du plan-
3" ventricule, doni le volume est généralement mo-
le contenu fluide et la paroi formée d'un épithélivm
fi¢ de type buccal. Cliniguement, elles se traduisent
ne double atrophie oplique ou une hémianopsie bi-
porale, un syndrome hypertensif des plus nets et sou-
par un syndromie adiposogénital des plus typiques.
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Elles sont souvent Wisibles & la radiographie au-dessus
la selle turcique qu'elles déforment parfois. Pour Jackson (1)

venl subir le retentissement de ces tumeurs hétéroplasii-
ques de la région hypophysaire. Elles ne saurgient done
entrer en ligne de compte avec les thmeurs basilaires ds

notre Iravail. '

Les cuorbosMEs spréNo-BASILAIRES, nés aux dépens de la
notocorde, au niveau de la synostose  sphéna-oceipitale,
sonl des tumeurs médianes se déyeloppant enlre le dos de
la selle turcigue et le trou oceipital. Elles ont un retentisse-
ment bilat(ral sur les nerfs craniens et saccompagnent de
signes d’hypertension et de stase papillaire, de signes py-
ramidaux qui les diffi’:.renciepl cliniquement des sarcomes
basilaires dont I'évolution unilatérale est la rigle, eomme
npus Pavons vu. Seul, le cas de Linck, cité par Frenkel el
Bassal (2) et Smith Jellife (3) semble avoir présenté une
paralysie unilatérale gauche des VI°, VII?, VIII, IX®, X°, X"
el XTI nerfs gauches, sans signes pyramidany, ans slase pa-
pillaire. (Or, elle avait fait issue dans le pharynx). D’ord
naire de petit volume et conslituées de cellules 3 vacunoles
« physalifores » de Wirchow, elles peuvent altcindre i
notable développement, comme dans le cas d’André Tho-
mas el Jumentié, (4). . :

L'on voit done que, praliquement, de toutes ces tumeurs
basilaires, seuls les fibro-sarcomes de la hase d'origine os-

(1) H. Jacksox. — Cranio-pharyngeal duct. tumors (The Journal of Amedican
Medical Asscciation, 1916, p. 1082). — L. Cusmng : Noles on o series of intri
crandal tumors and conditions simulating them (Arelives of Newrology and
Psychiatry, Doecember 23, p. Gob-G68).

(2} H. Fressen et Lo Bassar, — Chordome malin de 1a région sphéno-o
tale (Archives de Médecine expérimentale, 1n10, P gk ¢

(3) Swrrn Jevere and Langm, Malignant chordoma (The Journal of Nerpous
wid meatel disense, 1g13, poo1).

i) Awori Tuowas et Jusestig, — Cliovdome de Ta région zphitno-has
(ftevme nemrologique, 1923, 1. I, p. 300; Revue d'Oto.Newro-Oculistique,
1oz, p. 356. y
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: ou méningée inlerviennent avee cetle constance et
\"q:.m,’ai-spécificité que nous avons signalées, dans la
Eﬁiwn des paralysies multiples u{lﬂa’iem[es élendues
fs craniens, '
| d'ailleurs 'opinion de Harlmarm {1) qui, en 1gob;
dia les manifestations cliniques des tumeurs de la base
dne., - - - ;

our I'auteur allemand les fibromes, sarcomes et fibro-
comes sont parmi les plus fréquentes des tumeurs de
aae _du crine et se traduiraient par « une grande exten-
des paralysies craniennes d'un scul cdté ». 'La névrite
que s'observerait rarement dans ces tumenrs.

es cancers, en minorité dans I'étiologie des tumeurs de
b&ae et le plus souvent métastatiques, se traduiraient par
paralysies hllatemles el des signes de slase et d'amau-

ous n'avons pu malheurensement nous procurer et lire :
extenso le [ravail aﬁginﬁl de cet auteur et nous avons- dr
ret nous contenter de Tanalyse qu'en contiennent le
irological (.entru!biatf et le travail ultérieur de Royee.
ons queé pour Harl.mann, comme pour nous, les sar-
s de la base (d'apris ses 3 observations personnelles)
ne lendance marquée 3 ne se développer que d'un
colé et qu'une tumeur bilalérale est exceplionnelle-
fibro-sarcomateuse.

Clest aussi Tavis de Royee, qui en rappm‘te un cas per-
I:nei, et avec Plummer el New (2), l'auleur américain
e, lui aussi, 'absence de troubles d’hypertension intra-
nienne dans ces néoplasies qui, « parce qu'elles erois-
progressivement vers les racines nerveuses, pi‘a}*ﬂ-

Hammyasy Frore, — Beltrkgo T [:N'ﬁhohgm:hen mﬁ:lm:e und Klinik de
st dler &Jﬁdﬂlbﬂsm (owrnal fur Psch und Near., Band VI Heft, 5/6,
Band VII, p. 25, in Newrological Centralbladt, Iﬁnﬁ p. 23 ;
Prumver and New. — Tumor of the middle crnial fessa involving the
Ganglion. (The Jowrnal of American  Medical Associalion. 1914,

®
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~ quent graduellement des troubles des nerfs craniens ».
Hoyce ajoute, du reste, que souvent ces tumeurs presen!enl.
« une évidence extra-cranienne dans le rhinopharynx, les
cavilés osseuses avoisinant le nez, l'oreille et dans les m-
taslases ganglionmaires qui frappent spécialement les glan-
des cervicales ». Nous avons déja nolé ces caractéres dans
les observations 1 de Raymond, 14 de Lewis en ce qui con-
cerne I'envahissemnent secondaire des sinus sous-craniens ;.
nous les retrouverons dans le bombement du sinus sphé-
noidal du cas Red., observation 18, dans l'issue rhinopha-
- ryngée du cas Djel... observation 21. EL pour ce qui est des
mélastases gangllonnalres, I'observation 1o, de Guillain el
Barré, I'observation 1g, cas pérsonnel, illustrent nettement
lés difficultés paefois extrémes dans le diagnostic exact du
point de départ des néoplasies basilaires. L'autopsie elle-
méme ne permet pas toujours de préciser, comme dans k
I'observation 2, de Barré, le point de départ cranien ou
sous-cranien du premier bourgeon néoplasique.

Quoi qu'il en soit, les sarcomes basilaires ont, avec 'uni-
latéralité de leur diffusion, cetle autre caractéristique ana-
tomique de respecter fonctionnellement, sinon  anatomi-
quement, la substance nerveuse du tronc el des hémisgphi-
ves cérébraux. 1l £agit, en effel, toujours de tumeurs encap-
sulées, bien limitées dans leurs prolanrrements conmms
nos photographles le montrent A U'évidence, et méme lors-
qu'elles envahissent le névraxe i travers l'espace sous-
arachnoidien, elles dissocient, lassent, étirent les faisceaux
nerveux, el ¢'est pour le moins un étrange paradoxe anato-
mo-clinique que de constater, comme dans nos observa-
tions. 18 et 19, 'absence de argnes moteurs ou sensilifs mal- |
aré I'envahissement de zones pourfant sensibles comme le
pied de la protubérance {observation 1g).

Cest & leur sidge et & leur extension basilaire unilatérale, |
c'est probablement & I'usure progressive de l'os dont ils
sont nés, 'est au respect qu'ils témoignent pour les fibres
nobles de la masse encéphalique, lors méme qu 115 la pé-
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que. Perte de la sensibililé gustative dans les 2/3 aniéricurs
| f'__:l'hémi«lﬂngue gauche, "

- Yh© : Surdité gauche.

 bxamen otologique (U Lruffert) @ Oloscopie normale,
! mpimﬁ scléreux.,

Les diapasons graves el moyens aunl entendus 3 gauche,
s les diapasons aigus, & partir de 2048, ne sonl pas per-
- gus. Tous sont percus & droite.

- Epreuve de Weber latéralisée a droite.

~ Epreuve de Rinne positive a droite, nuile i gauche.
Epreuve calorique de Barany & 19"

- Oreille gauche : Aprés 200 ce., pas de nystagmus, mais
déviation segmentaire (hauchée du seul memhre supiérieur
gauche.

~ Oreille droite : Aprés 3oo ce., pas de nyslagmus, ni de
déviation. _
Epreuve galvanique : positive & droite, inclinaison &
droile avec 2 milliampéres ; positive 4 gauche, inclinaison
& gauche avee 5 milliampéres.

En résumé, bien que les examens labyrinthiques dé-
 montrent l'existence de troubles bilaléranx el malgré
linexcitabilité calorique des 2 labyrinthes, il semble que,
~u fait de 'examen galvanigue, on puisse conclure & l'in-
rité anatomique des labyrinthes ossenx el membranenx,
a lésion étant située au deld du labyrinthe. De plus, la des-
- truction de la 8 paire n'est siivement pas compléte.
‘Examen laryngologique. — Laryngoscopie normale.
Rhinoscopie. — Fosse nasale gauche, cloison irrégulicre
~comme si elle avait été fracturée antérieurement. Mu-
E qj.wuse el cornets normaux. Pas de pus, pas de myxome ni
y. dans le méat inférienr, ni dans le meat moyen.

- Fosse nasale droite : Aspeel identique de la muqueuse
ver peut-ttre un léger degré ('l'al.mphie du cornet infé-

~ Les sinus <'éelairent peul-étre un pen moins i droite,
"h:nt frontal que maxillaire.
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pouls (rapidité & 110, instabilité) traduisunt I'atteinte du IX*
el du X* gauche.
Parallelement on note du edlé gauche un déficit des mus- '

eles innerves par 1a branche externe du X1¢ rauche, la bran-

che interne paraissgnl rester inlacle jusqu ‘aux  derniers
~jours de Pévolution oit apparurent des troubles de la voix
mais & un momenl oit Pétal du malade ne permettait pas nn

~ examen laryngoscopique.

Fio. 7

Cas Reder. — Obs. 18.

N Radiographie du rocher gauche en position de Stenvers. rehanssée
a la gouache jsemi-schématique). Noter laltération de la pyra-
mide pétreuse et Uintégrité de l'oreille interne ¢

En décembre 1925, on note une déformation du squelette
~de I'hémiface gauche portant sur P'apophyse zygomalique
i deyient plus saillante et donne & la vue comme au tou-
cher llmpressmn d'une véritable soufflure de I'os.

La tempéraiure est légirement irrégulitre avee quelques
~ clochers a 38°. Les urines claives sans sucre ni albumine

ont un volume de Soo i 1.000 gr. par 24 heures.
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En janvier 1926, le malade présente, pour la premiére

fois des vomissements, une gére bradycardie en méme

; lemps quun léger élat d'obnubilation intellectuelle. Une

ponction lombaire — qui avail ét¢ jusque la refusée par le

malade — est alors pratiquée et donne issue & un liquide

eé¢phalo-rachidien ambré contenant 1 gr. g2 d’albumine au

rachialbuminimétre de Sicard, 20 cellules par millimétre

cube dont quelques hématies traduisant une légére himor-

ragie méningée. La lension mesurée au manométre de
Claude est de 46 en position assise.

Fig. ®

Cas Heder. — Obs. 18.

Radiographie du rocher droit en position de Stenvers [semi-schématique).
Noter la décaleification marquée des 2/3 antérieurs.

La réaction de Wassermann est franchemenl négative
dans le liquide céphalo-rachidien comme dans le sang
(H®). La réaction de Pandy est trés positive, la réaclion de
Weichbrodt est positive. La réaction du benjoin colloidal
donne les résulfats suivants : oo11210000229100,

Le malade présente de la somnolence qiii fait place 3 un
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foule en dedans el détruit partrellement. Sur des coupes.
passant par le centre ovale, on ne retrouve plus le néo-
plasme,

Fio %
Cas Reder .. — Obervation 18
Base du crine. — La tumeur basilaire avec (en pointillé) ses 2 prolongements 1

Histologiquement (Docteur Ivan Bertrand), la greffe cé-
reébrale et la tumeur de la base ont une structure compléte.
menl différente ;

1° La tumeur de la base se présente comme un sarcome
myxoide avee des cellules monstrucuses étoilées & prolonge-
ments anastomoliques. Les mitoses alypiques sont rares ; les
divisions directes, au conlraire, fréquentes. Ces cellules sont
plonizées dans une substance amorphe d'aspect gélatineux.

L]
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lace en place, ce myxosarcome, par métaplasie con-
tive, se diff¢rencie en donnant de petits nodules chon-
nateux el exceptionnellement  des nodules  ossifis.
-ére méme ces derniers nodules ne sont-ils que des in-
ons de la base osseuse a Vintérieur du néoplasme.
"} La greffe cérébrale monltre la atmulure:‘d'un'sarcume
morphe. Des cellules géantes, plasmodes multinueléds,
nie n'_gle Les munstruosuw' nutlLdu'Es el protoplaﬁw

gnilé semblent ainsi hLaucuup plus aceusés que pour
coplasme de la base. La structure hélérotypique de la
ureffe cérébrale est intéressante en ce sens quelle démontre
- pouvoir mLL&IJl-lSlqu& des sarcomes, la métaplasie étant
ditionnée par la différence des milieux  travers IesquLh-
se propage le processus néoplasique.
* Une remarque intéressante mdrite d'¢tre notée. Tandis
le coptact du néoplasme basilaire avec le lobe femporal
a produil une wrelfe cérdbrale, la localisation furcigue qui
envahi et détruit U'hypophyse, a laissé intacte Pinfundibu-
el le troisicme ventricule sus-jacent,
Signalons enfin, que la tumeur ponto-cérébelleuse n'a
eontracté que des rapports de conliguité avee la protubeé-
nee, les pédoncules cérébellenx moyens et les éléments
sculo-nerveux de Vangle ponto-céréhelleux qu'elle com-

: En mésvwi, nolre malade a présenté un syndrome clini-
que caraclérisé par la paralysie unilatérale globale des
nerfs eraniens du edté ganche. L'absence de tout symp-
1ome sensitivo-moteur du ¢d1¢ des membres, nous a permis
daffirmer le sitoe extra-cérébral du processus en cause.
tte dissociation enlre P'alteinle marquée, progressive, ex-
ive des nerfs craniens el Pabsence de symptdmes de dé-
it on d'irritation des voies pvramidales el sensitives est
effel caracléristique d’une affection basilaire extra-eéré-
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différents clichés en position de Stenvers, de Rose, de Hirlz,
A ce moment, [évrier 1926, U'examen complet de la ma-

lade montre alteinte de plusieurs nerfs craniens du cobd

gauche. -
Paralysic du VI gauche. Diplopie.

Paralysie du VII' gauche, incomplile de lype périphé-

rigue. : :

La VIII® paire est normale des 2 otés, aussi bien dans s
branche cochlgaire que vestibulaire.

La IX* paire gauche est manifestement touchée (mouve-
ment de rideau du pharynx, géne i la déglutition des soli-
des, anesthésie gustative dans le 1/3 postéricur de Ia langue
comme dans le 1/3 antérieur, & la quinine et au sel.

~ La X* paire est touchée, troubles de la sensibilité de la

- pawoi postéricure du pharynx, instabilité du pouls. 1

La XI* paire gauche cst paralysde, tant dans sa branche in-
terne (paralysie de hénfivoile gauche) que dans'sa bran-
che externe (sterno-cléino-mastoidien et trapéze gauches).

La XII° paire esl ]{arail}'sée. La langue ratalinde, plissée,
est dévide vers la ‘gauchc lorsqu’on la fait sortic hors de la

- bouche, vers la droite lorsqu’elle est dans la bouche.

Tl n'existe aucun trouble moteur ou sensitif des membres.
Par la suite, ces troubles vont angmenter d'intensité el A ce
tableau de paralysies mulliples unilatérales gauches inté-
ressanl le VI?, le VIIY, TX®, X, XI*, X1I*, vont s'adjoindre de’
nouveanx .-si:gnes' d'atteinte des nerfs eraniens du coté gau-
che, : L)

Au mois de mars apparaissent des vomissements et sur
venant sans effort, diés 'ingestion du moindre aliment. La
malade réduit sa ration alimentaire. D'autre part, elle
s'apercoit que sa voix, jusque la claire, devient ctouflée,
sans intonation. '

Eramen du 26 mars 1926,

La malade obnubilée ne présente aucun trouble moteur
ni sensitif, des membres. Elle ne présente ni asynergie, ni
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adiadocosindsie, ni ataxie. Deboul, elle présente cependant
quelques légers tronbles de Iéquilibre, sa démarche est mal

assurée.

Fic In

Cas Hend. — Ohs, 19,

Syndrome paralytigue unilatéral global du cité ganche

Lés réflexes lendineux, un peu vifs, sont foany.
Les réflexes culané-plantaires et abdominaux sonl nor-

maux.
La sensibilité est pnormale & tous les modes.

Pas de troubles sphinetériens, pas de troubles trophigues.

TROUBLES DU COTE DES NERFS CRANIENS,

I Anosmie totale du coté gauche.
—_ Paralysie du VI gauche. Champ wi-

| Examen oculaire,
leurs. Taies anciennes

~suel normal pour le blanc et les cou
‘des 2 corndées.

L . .
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émi-paralysie avec hémiatrophie gauche sans con-
ons fibrillaires. : .
ar ailleurs, 'élat général est excellent, pas de troubles
ques & part un certain degré d'obnubilation. La ten-
artérielle est de 16/11 au Pachon. i .
ne ponclion lombaire pratiquée le 26 mars montre :
tension normale au manometre de Claude.
liquide clair, contenant 71 éléments par millimétre
(lymphocytes) et o gr. 4o d’albumine. '
« réaction de Wassermann est négalive dans le sang.
ne dans le liquide céphalo-rachidien.
‘n résumé, paralysie unilatérale gauche des I*, V*, VI,
IX°, XI" et XIF gauches, chez une malade ne présen-
aucun signe moleur ni sensitif du cOlé des membres,
s une démarche et un équilibre légérement touchés, La
halée devient violente avee paroxysmes toujours locali-
¢ 3 la région pariéto-occipilale gauche, nansées el vomis-
ments. La malade présente, vers le 10 avril, un écoulement
rulent par la narine gauche, qu'elle n'avail jamais eu
oli. Elle tend & assoupir mais sa connaissance reste
acte.
n exnen praliqué quelgues jours avant sa mort mon-
des signes nouveaux :
ptosis de I'ceil gauche ; ,
es troubles de la sensibilité objective, dans le domaine
et V. ; I
~ Un hémispasme de Vorbiculaire droif, la malade te-
at T'oeil presque constamment fermé. Elle en donne com-
raison la meilleure vision de V'eeil gauche, de fait celle-
¢i semble avoir diminué encore depuis le dernier examen.
On note une hypotonie légere des Membres du edté droit
allottement, hyperflexion de la cuisse sur le bassin), des
flexes pendulaires i droite, vifs, sans clonus, Légtre dys-
avec tendance A la décomposition des mouvements
ebté droit. Les réflexes de posture existent des deunx cd-
plutdt faibles.
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Le signe de Babinski existe i droite. De méme, la ma-
noeeuvre d'Oppenheim el la pression des muscles du mollet
donne l'extension du gros orteil du cdté droit.

Le pincement du dos du pied donne la flexion dorsale du
pied avec léger mouvement de défense i droite,

La malade meurt le 12 avril. Son fils vient la voir i
8 heures, elle le peconnait, parle normalement avec lui ;
i 8 heures 1/5, la malade tombe dans le coma et meurl i
10 heures du matin.

Autopsie : L'examen des viscéres ne montre rien de par-
ticulier, - 3

A Touverture de la boite cranienne, aprés enlévement
prudent de la masse cérébrale, on remarque une tumeur
de la grosseur d'une noix, extrémement adhérente a V'os
d'une part, & la protubérance d'aulre parl.

Sur l'os, elle s'attache par un pédicule étroit 4 la partie
supCrieure du rocher gauche. !

D'autre part, elle s'insinue en arriere et en dedans dans
le tissu nerveux el perfore la protubérance.

Cette tumeur est triés adhérente au périoste, mais ellp
semble indépendante de I'os. Un fragment de périoste re-
couvert par la tumeur a é1é enlevé grice i la rugine qui e
décollait facilement. Sur la face inféricure du trone céré.
‘bral, la tumenr forme une masse hien limitée occupant "4
face antéro-lalérale gauche de la protubérance, le sillon
bulbo-protubérantiel et la face antéro-latérale gauche du
bulbe qu’elle déforme. :

La coupe de la prolubérance & sa partie supérieure mon-
tre que la tumeur d'un volume d’une noix, i limites nette-
ment distinctes du parenchyme nerveux, oceupe le pied de
la protubérance qu'elle déforme en refoulanl excenlrique-
ment les fibres constitutives qui s'élalent contre la tumeur
en faisceaux concentriques. Les fibres de la ealotle au deld
du ruban de Reil sembleni repoussées les unes contre les
autres par la néoplasie. Il en est de méme p.Emr les fibres
du pédoncule cérébellenx supérieur.
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)

En dehors de ces .zone: d'adhérence enire le neoplasme
et le tronc cérébral, la pie-mére est fortement infiltrée
d’éléments embryonnaires, conlient de nombreux vaisseaux
avec lésions de pirivascularité, 11 semble que envahisse.
ment du tissu nerveux soit préeédé d'une réaction pseudo-
inflammatoire de la méninge molle. La zone de pénétra-
tion, histologiquement non décollable, est aszez étroite ef .
ne dépasse pas trois & quatre millimétres. Histologique-
ment, la tumeur est constituée par du fissu fibrosarcoma-

il

tewe.
2) Etude des dégénérations. Coupe passant par la partie
supérieure de la protubérance. Coloralion Weigert-Pal.

Fia, 11

Coupe de la profubérance (ohs. 19)

Coloration Weigert-Pal, — La tumeanr s'est développée dans le pied de la
protubérance en refoulant les différents faisceaux.

La tumeur s'est développée dans le pied 4 gauche. Elle
refoule plus qu'elle n'infiltre les diverses formations ana-
tomiques de cetle région. La voie pyramidale est refoulée
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lact du pédoncule efrébellenx moyen. L'hypotoniz
constatée dans les derniers jours s'est manifesiée du
it, c'est-d-dire du colé opposé A la lésion. 11 s "agil 13
iisemblablenient de ces phénomenes & distance, par con-
coup, si souvent observés an cours des tumeurs cérbra-
ont le développement unilaléral va comprimer, contre
e du erdne, les formalions nerveuses du edté opposé.
¢ développement lenlement progressif d une tumeur bien
e, refoulant les fibres nobles du parenchyme sans les
ahir est un fail bien élabli actuellement et I'étude ana-
i ique des différents faisceaux vienl nous montrer, iei,
‘a l'évidence, la tolérance remarquable de certaines
u}ns d’ordinaire si bruyantes dans leur symptomatologie.
Jusqu'a l1a fin de Pévolution notre diagnostic, insiruit par
cas précedent, avail é4é eelui de fibro-sarcome de la base
erine, né aux dépens de la fosse postéricure, avee alleinte
divecte, par compression ou envahissement, des paires pos-
ieures et atteinte des paires I et 111" par propagation
éningdée, ou méningite sarcomatense. La riche formule
tologique du liquide eéphalo-rachidien venait conflirmer,
core cette interprétation. :
ur ce qui est duo domaine des nerfs craniens nous
ons devoir signaler tout d’abord I'intégrité de la 8 pai-
usqu'd la fin, les fonctions de ce nerf sont resiées re-
rquablement intactes dans ses deux branches alors gque
voisins VIT°, X et XII® élaient manifestement afteints et
facon grossitre,
tite intégrité tait un argument décizif contre le diag-
ostie de tumeur de angle ponto-cérébelleux qu’on aurait
u envisager. D'autre part, elle vient illustrer & nonveau ce
2 nous savions déjh (JTumentié, Cushing) pour les tu-
i e'urs de P'angle pontd-céréhellenx, & savoir la tolérance
‘marguable de certains nerfs de la fosse postérienre & I'al.
gement, la distorsion et I'élirement. Ce qui est vrai
les tumeurs de l'angle ponfo-cérébellenx, Pest aussi
les tumeurs du recessus latéral dont notre cas est un
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Louverture de la méchoire -est limitée, les mouvements
douverture et de fermeture sont encore assez puissants,
‘mais les mouvements de diduction sont impossibles.

V" paire sensitive : Hypoesthésie tres matquée au tact, &
Ja douleur, au froid el au chaud, dans tout le lerritoire cu-
Jané de la V' paire, anesthésie compléle au nivean de la
‘moitié droite du front et de la mitié¢ droite du nez. Le ré-

Fig. 12

Cas Die. — Obs. 3.
Syndrome paralytique unilatéral global druit.

flexe cornéen n'exislail plus alors que la paupiere n'élail
pas encore complétement paralysée, la cornée est insensi-
ble. Hypoesthésie également dans le territoire Tuquenx du
qnerf. En particulier, il existe une anesthésie au tacl an ni-
veau de la face interne de la joue droite, de la moilié droi-
e du palais et du voile du palais, de la moiti¢ droite de la
Jangue. Signalons, dés & présent, quil exisie également™
une hémianesthésie gustative de la langue.
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oulre, il existe un ltgwar n'yst.dgmus spontané dans ic
d i gduche.
tal local et général de la malade, les phénoménes dou-
ux qu'elle présente empéchent malheureusement de
juer les épreuves labyrinthigues (rolatoire et ther-
ue). ; :
Au cours des épreuves galvaniques, il se produit une in.
naison de la i¢te'd droite quel que soit le sens du eourant.
ﬂ‘," X= et XI" paires : IX°, 5i la sensibilité du 1/3 posté-
o de la moitié droite de la langue est abolie, la sensibi-
pharyngée parail relativement conservée ; tandis qu'i
te, le réflexe velo-palatin est aboli, de ce edté le réflexe
aryngé, quoique lenf, est conserve,
' La paralysie du constricteur droit du pharynx se traduoit
ar un mouvement de rideau du palais vers la gauche.

X' paire. La fréquence du pouls est de 80 & go par minu-
le, celle de la respiration 16.

e La pression sanguine est de 121"8, mdme 1/2 (Appareil

achon). % '

X et XI° pairea, 1l existe une hémiparalysie du voile du
ﬂl-ﬁ, ﬂll’lSI quune paralysie de la corde vocale drnile,
XI° paive. On conslate une allophm unilatcrale du tra-
ze ot surtont du sternocléidomastoidien.
~ La voix est éteinie et sourde depuis le mois de mars 1923,
-' 'ILﬂIlstB de gros troubles de la déglutition depuis le mois
anvier 1923 : la malade avale de travers lorsquielle es-
ie d'absorber des liquides et surfout des solides, elle étouf-
alors el présente des grandes quintes d'une toux sourde.
X1 paire. Il existe une grosse atrophie de la moiti¢ droi.
e la langue qui forme une véritable goultiére. Le bord
oit de la langue est lisse, les papilles sonl moins saillantes
du edté oppose. Pas de trémulations fibrillaires.
Troubles secrétoires el vasomoteurs : En dehors de la de-
oralion de la moilié droite des lévres el des ‘1éguments
¢ la face, de lenr aspect lisse déjd signalé, une injeclion
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Np. S

fail corps avee la, pointe do rocher ganche, A droile, au contraire, elle
refoule les nerfs et ne pénidre pas dans le fissu osseux, i

LEn pratiquant une coupe sagittale on se rend compte que la tu
s'enfonce comme un coin dans les sivus sphéncidaux dont lez parois
ont dispary, pour s¥épanouir en chou-fleur dans le cavum et les choa-
nes qu'elle obture en lotalité,

Les uu'r.nrs cavités splanﬂhniqu% n'offrent pas de particnlarités in-
téressandes, 4 lexception de la cavité thoracigue, dans laquelle on frous
ve des pournons fortemen| congestionnés el des traces de luberculos:
ancienne plenro-polmonaire,

En résumé, telle est "hisloire l}hIl'IL]I.IF' d'un sarcome volpymine
dont le point dlimplantation a di sidger an voisinage de la pointe d
rocher ainsi qu'en témoignent les troubles auriculaires qui ont marqud
son débul, qui a progressé ensuile vers la hase dn crine en détermi-
nant un syndrome de Gradenigo et 2'est enfin révélé i examen par‘
une séric d’ ht,monaglea nasales au moment o il a pénétré dans le ca.
VU,

. Bon développement ultérienr, i la fois du edté du erine et du cavum
a produit des (roubles paralytiques qui onl permis de suivre pas 34 pas
son Gvolulion dans Ia cavité cranienne,

Celte observation que nous rapporions in extenso monire,
en plus des élémenls caractéristiques tant anatomiques que
cliniques du syndrome paralytique unilatéral global, la tré-
panation spontande de la tumeur dans le rhino-pharynx.
Jointe & nos cas elle illustre, de fagon probante, la réalité
des faits que nous étudions.

Beaucoup moins caractéristiques sont les observations
suivantes, on la stricte unilatéralité n'est pas observée dans
~le développement de la tumeur, mais on la prédominance

unilatérale est si nette que nous n’hésitons pas A les consi-
dérer comme faisant partie des faits qui nous intéressent
bien gque nous n’ayons pas de renseignements nécropsi- |
ques: _ ;

ORSERVATION XXIT
de  KorecryNagn (1)

Tl Sagissait d'une femme de 46 ans qui se plaignait de dounleurs
dans la moiti¢ gauche du visage. dans l'oreille ganche, de troubles de

(1) Kopeczyxsxr : Tision similicher 1z Hirnmerven infolge éine Hirngesche
wulsl, Soeiélé de neure-peychinfrie de Varsovle, Qénnc;e de janvier 1go7, in
Newrol. Centralblall, rgef, p. thr.

-
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I'obus. Jumentle (1) rapportali: presque. en méme
deux observations analogues, ot les VII', X°, XI%, XII°
taient atteintes dans le premier cas ; ot la paralysie
VI, X°, XI° et XII® nerfs s'associail 4 une grifle cu-
dans le second. Enfin, Pastine (2) én_-rgpmﬂit_ en-
me nouvelle observation of les I, 1I%, I, IV" nerfs
| paralysés & droite, les 17, V°, VII', VIII* & gauche.
terprétation de ces paralysies, quant leur mécanis-
peut priter & discussion. Mais il semble bien qu’ ‘elles
- sous la d.ependanpe_ de petites hémorragies bul-
consécutives aux  varialions de pression ocea-
par le venl de Pobus ou la diflagration des projec-

© LES AFFECTIONS BULBO-PROTUBERANTIELLES

polivencéphalifes qui lésent les noyaux de Paxe gris
protubérantiel réalisent, en général, des paralysies
les mais bilatérales. Cette régle ne souffre que de ra-
exx:eptmns et seules une observation de Dﬁmmn ‘ei une
rvation de Léri méritent d'étre retenues parmi celles-1a,
ns le cas de Dercum (3) une polioencéphalite hémor-
que avait determme I'apparition brutale, au cours d'un
rome infectienx; dane paralysie des III°, IV, VI, VIT:,
X* et XII* nerfs du coté droit et Mills, le méme jour,
la discussion de ce cas, apportait, & la Somete de neuro-
:de Phllaflelphie une nbservatmn &nalogwe Wﬂkm—

e, — Deux cas d hémiatrophie Tingnale nssociée b dautres para.
nerfs eraniens et vachidiens ehez des commotionnés. Difficulté d'in-
ticn de, ces Eats ri'lel'ontpei‘!wr\-\fédwa! IT p- 1006- img}
'g PASTINE., = Pamlysle.s multipléz des nerfz craniens par éclat  d’obus
ﬂ* extérieure (Revue Neurologique, 118, tome TI, page 233).

; ™. — An unusual case of palsy. of the seventh. the motor branch
Iu'ﬂ'ﬁh the fourth and the six nerves of sudden onsel, aseocialed with sen-

suggesting a syringomyelic symptom group ; policencephalitis ha-
The Janmal of Nervous and .!!mlu.! disease. avril 1oL, o 268,
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Reys (1) en 1g21. Tout récemment, Roger et Reboul (2)
chaux apportaient deg cas d'hémiatrophie linguale post-e
eéphalitique.
- Dans certains de ces cas, il sagit de lésions protubéran-
tielles réalisant le plus souvent un syndrome allerne fruste,
mais n'intéressant les nerfs eraniens de la région quen pelil
nombre. Nous en avons observé, pour notre part, un cas tre
typique au cours de notre Internat i la Saipétritre, dont
nous relaterons ultérieurement 'histoire. : :

Parfois, cependant, les nerfs atteints d'un seul etté son
en plus grand nombre, comme dans Pobservation suivante,
oit le VI', le VII, Jo VI, le INS, Je XI° et le X11° nerfs ont e
Plus ou moins manifestement 1ésés. -

Dans tous ces fails l'appoint sensitivo-moteur des mems
bres permet de localiser la 1ésion dans la région hulbaire on
protubérantielle, la semnolence, le corldge infectienx du

~débul, la nation d’épidémicité, permettent de SOUpCon.aer
la nature encephalitique de l'affeetion obseryie. Nous ne
nous y arrélerons pas dans ce travail.

OBSERVATION XXV
(personnellr)

(Malade du service du Doctenr Michel (3) a Phépital Tenon)

H..., 34 ans, sans profession, entre 3 I'hapital, le 14 “epn.
tembre 1926, pour des phénoménes vertigineux el Jes tron.

(1) I A. Bannk et L, Revs. — La forme labsyrinthigue e Pencéphalie épi-
démique. Som intérdt achuel, Paris Médical, 1% octabee 101, page at1).
L'eneiphalite épidémigue 3 Elrshourg. Sa forme labyrinthigue, (Bulfetin
Médieal, wgaz, p. 356 e
fa) H, Rogen of J. Rerovi-Lacuavy, — Hémiatroplhie. linguale ISghre o
enedphalite épidémique. (Hepue dlolo-riruro-oenlistique, 195, P 378) 0 ; his
niitrophie Tinguale ef monvements linguaux arythmigyes post-enecphaliti--
ques, (Progris Meédical, tf aoit 1gsh, P 12383,
(3] Nous lenons & dire notre vive gralitnde & notre Maitre, M, le Dactenr Mi-
chel, ol 5 nofre collbane of ami, Yaves Mével, qui nows ont s aimablemen)
anbarist 3 eniveo colle malade de leme seiviea de Vhépital Tenon of ont bisn
voulin nous permellre (e consimner pelle obscrvilion dans nokre travail,

. . s 21
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_173_

multiples dans le domaine &cs nerfs craniens clu It

quan 6 septembre la malade avail toujours joui dune
nle snnté' Mariée & 31 ans elle eut, l'almée suivante,

. Pas de fausses couches. '
6  septembre, vers S h. 30 du malin, ce‘tla,;eune femme
e assez subifement une sensatmn de striction dans la
en méme lemps qu'une « sensation de glace dans
auche de la téte ». Ce malaise la force i s'allonger, eli
clle son entﬂumge el s'apercoil alors que sa voix esl de-
enroude. Pendant 24 heuares, elle présente une cépha-
Foce avec vomissemmts el vertiges irés accentues,
ges « lerribles », aux dires de la malade. La cépha-
ﬂ‘isparalt bientdt, mais la malade continue, pendant
i présenter une déséquilibration menifeste. Elle
L obligée de garder le lit, car, debout, elle titube et
2 du c»ﬁptr; rauche. Guidée, elle peul avancer, mais
me 1_m enfant qui apprend & marcher ». Elle a,
rs, méme dans son lil, limpression de rouler de gau-
A droite, « comme quelqu’un au sortir d'un manége »
objels extérieurs présentent, eux aussi, cetle mémea
tion de la gauche vers la droite. Ces verliges se sont i t-
¢s un peu par la suite, pour reprendre avec une inlen-
ndre pendant le mois d'oclobre, La carvacléristique
ielle de ces vertiges est d'élre neltement augmcnh,s
éplacements de la téte de Ta malade. -
n la malade a vu double dés le début de ces aceidents
e diplopie allénuée persisle encore.

en que nous avons pralique, le 25 octobre, nous.
les troubles suivants : '
remidee vue, on est frappé par existence d'un rétré--
Bnt de la fente palpébrale gauche avee myosis -l
mie, triade ﬂaractéﬂv.l.lq ue d'un syndrome de Clau-
ard-Horner du cdté gauche. '
men syslématique des nerfs craniens monfre une at-
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ak ,I;fﬁ —
teinte unilatérale gauche des Vo VI, IX°, XTI paires g
e T R - -
V' paire. Aseslhiésie cornéeane. s, |
VII® paire. Paralysie faciale périphérique gauche Iris
nette avee tendance & 'hypertonie des muscles inl;émssés,i'-'
IN* paire. Signe du rideau trés net : Lattouchement d:
la paroi postérieure du pharynx provoque un déplacement
en masse du constricteur supérieur de la gauche vers la
droile” La sensibilité gustative du 1/3 postérieut de Phémi 4
langue dauche est normale au sel et au sucre.” : !
XI° paire. Paralysie du voile du palais & gauche. Asymé-
trie de Togive vélo-palatine. Voix enroude. :
La branche externe du spinal gauche parait sepsible-

ment normale. \

Rien & signaler dans le domaine des autres nerfs cranpiens.

Examen de la démarche : La malade dévie et tombe ers |
la gauche. II existe un signe de Romberg, surtoul marqué
dans les inclinaisons de la téte. Les sensations verligineuses
sont toujours pénibles. La motilité des membres est en fout
point normale. La force musculaire est cgale des 2 cotés,
tant aux membres supérieurs qu'inférieurs. Cependant, il
esl & noter que les réflexes du membre inférieur droit sont
 plus vifs qu'a gauche. Pas de clonus, pas de signe de Ba.
binski. - ol . \ :

Il existe des troubles sensitifs marques du ot droit du
corps. La sensibilité tactile est #ormale, mais la malade ne
peut distinguer le chaud du froid. 11 existe done du clé.
droit une dissociation éyrjngom}ré]ique Lypique. De ce cOté,
il existe en outre une hémianesthésie i 1a doulenr parlicn-
licrement nette. La sensibilité profonde et le sens des u*ti-
tudes soni normanx. - : :

II* wexiste pas de troubles eérébellenx. Cependant,
Féprenve du doigt sur le nez du coté gauche s'exécute avae.
tne certaine hésitation et une lég®re dysmétrie qui s'atlé-
nueront d'aillenrs rapidement par la suite. :

T
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: uLELau nolé avee tant de netlelé & Pentrée n'existe plus.

— 176 —

verliges, un signe de Romberg aggravé par les inclinaizons
latérales de la téte, et une marche en éloile des plus nettes,
‘Les yeux fgrmdés, clle dévie constamment vers la droite.

IX* paire : actuellement normale, & gﬂuchc Le signe flu

* paire @ pouls normal i ¢6."

!'Ll“ paire : Fasymélrie du voile est trés atténude par rap
port aux précédents examens.

La corde vocale est pardsiée a gauche.

La branche exierne du spinal est normale.

AII* paire : il semble exister des fibrillalions de 'hémi-
langue gauche plus marquées quil droite. La motilité s
Ja langue est normale.

Enfin, les troubles sensitifs du cdt¢ droit du corps persis-
lent avee la méme inlensité U AN Premiers jours. ]

Ex misuva : Getle observation nous montre un syndrome
bulbo-protubéranticl caractérisé par latteinte unilatérals
gauche de la V', VII, IN% XI° paires, avee troubles vertivi-
neux intenses el syndrome de Claude Bernard-Horner du
cOlé gauche, associde a des troubles croisés de la sensibilité
thermique el doulourense. Un élal fcbrile continu, quoique
léger, la-somnolence, avee diplopie el hyperglycorrachie,
nous permettent  d'ineriminer Pencéphalite  épidémique.
L'évolution lrainantc, mais régressive, sous l'influence du
traitement infectieux, N'exagération marquée des réflexes de
pasture cadre bien, dailleurs, avee ce que nous savons actoel-
lement de ces formes exceptionnelles de la maladie de Von
Economo. La syphilis parait devoir &re ici éliminée, Vat-
teinte de la T paire ne pourraif tre expliquée d'ailleurs
par un processus d'artérite en foyer. L'hypothise d'une
méningite basilaire syphilitique ne saurait &tre retenue da-
vantage pour expliquer ectle diffusion unilatérale, étant
donné la riche séméiologie sensitive. L'hémiplégie sensitive
croisée par rapport aux troubles des nerfs craniens montre
que la lésion principale sitge dans le trone céréhral, Iei,
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lesquelles 1o liquide efphalo-rachidien est en tout
normal, Ces fails sont bien connus el beaucoup plus
quion le pense. Au cours de notre Inlernal a la Sai-
nous avons ¢lé surpris du nombre considérable de
mplets dont V'authenlicilé ne pouvait faire avcun
danawtusquels la ponction lombaire ne donnait que
tats négatifs. 11 ne faut donc pas atlendre des fxa-
de laboratoire la signature qu'on pouvait espérep A
de Pinfection tréponémique. :

leurs, alors méme qu'une paralysic étendue multiple
crls craniens s'accompagnerait d'une réaction ménia-
se, voire méme d'une réaction de Wassermann o-
‘dans le liguide céphalo-rachidien, I'hypothése d'uns
asie ne devra pas éire écartée. Les lumenrs basilaires
cloppant au contact des espaces sous-arachnoidiens
it souvent la méninge molle, et la formule du liquide
lo-rachidien peut réaliser, dans ces cas, une association
nino-cylologique qui évoque la formule habituelle des
ssus meéning(s syphilitiques comme dans les observa.
n° 18, 19, 20.

west pas jusqu'a la réaction de Wassermann qui ne
encore parfois contribuer & Uervenr de diagnostic,
actuellement, en effet, la possibilité et la fréquence
réaclion positive dans le liquide eéphalo-rachidien
ujels atteints de tumeur cérébralé. La réaclion est,
¢ plus souvent négalive dans le sang, & moins d'une
lis associde, fortuite. Cependant, comme dans les ob-
tions 2, 7, 13, 20, les signes humoranx peuvent plai-
lort, en faveut‘ d'une syphilis. -

umé, 'examen clinlquc en monlrant des sugmates
viscéraux, osseux ef nerveux (abolition des ré-
gne d'Argyll) suffit, en général, & dépister la sy-
volution lente, le caraclére stationnatre des acei-
itrasle avec le caraclére rapidement extensif des
es ha.mlaues (ui m[‘ltmnt les ganghom, 1135 os do
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d'une néu;ylame hamlmre se heurle au caractbn,

structurales légires du squelette cranien, nous
is pas pouvoir la relenir, :

1800 d'avantaga qu'il Sagit ici d’un processus né.
onique el une méningite syphilitique nous parait
ble. Malgre 'absence de modifications du liquide
hldl,en,._l absence des stigmates pupillaires de
et la conservalion des réflexes tendineux, exis-
- celte malade de douleurs fulgurantes dans les
apparucs d'epuis plusieurs années nous paraft suf-

de notre maitre le Docteur Souques,

faits sont & rapprocher de Pobservation de F'm-
olral el Dech‘imme car-ils montrent bien la diffi-'
ois considérable du diagnostic exact de la nature
ion basilaire. Si, dans nombre de cas, la méningite
e peut dlre affirmée, il existe un certain nombre
le diagnostic reste en suspens, malgré les métho-
gation les plus précises. La longue durée d'évo-
mieux encore que. I'epreme du traitement — le

une lésion néoplasique en activité.

chyméningites tuberculeuses ne réalisent que ra-

les paralysics multiples nnilalérales des neefs cra-

deux observations eci-jointes que nous avons re-

s la littérature sont tout i fail exceplionnelles,
OBSERVATION XXXTV

de Lomrrar-Tacos el Hatiez (1)

_i{;{:tg,,'sﬁ ang, postichense, nous est adressée le 15 février

r-Jacon et G. L, Haiwez, — Syndrome poralylique des siz dernfers
droiis par adinopathie cervicale ef pachyméningile tuberculeuses,

igue, 191y, page H13),

t volutif des troubles observés, et malgré 1és mo-"

r incriminer une syphilis basilaire. Clest d’ail-

il inefficace dans les méningites syphililiques
— le meilleur argument clinique & opposer &

P 1 i 15 tar.,
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¢ de vertige labyrirfthique d’apparition assez rapide,
uite d'un épisode infecticux fébrile. A celte atfein-
Ja VII" el de Ja VI paire peavent s'adjoindre des
s unilatérales des autres nerfs craniens, d'évolution
e et rapide vers la guérison. Pour nous, il $agit
tement de zonas, car dans deux des {rois observa-
Frankl-Hochwart, I'herpts est noté sur la pean de lx
sar le visage. L'auteur cite nn cas analogue ‘le
or ot Scheenborn (1), relevant le role certain de in-
précise quon a pu signaler dans cerfaing cas des
cules d’herpes buceal. Si Fon rapproche la statistique
wy (2), portant sur la lecture de 32 cas jusqu'ici pu-
an voil que ag fois le facial et 17 fois le trijumeant
1 été touchés, j
polre avis, il s'agil de lésions zostériennes ~des gan-
s des nerfs eraniens (homologues des ganglions an-
aux racines rachidiennes) dont les ohservations en
¢ ne sont pas raves, depuis les travaux de Ramsay Hunt
ttied Pattention sur les zonas de la face et tout parki-
menl sur le zona du ganglion siéniculé,
| se peut que le virus zostérien lése simultanément plu-
le ces ganglions, il est plus vraisemblable qu'un pro-
us méningé diseret assure la diffusion des paralysics.
ervation loute récente de Reverchon et Worms (3) oit
na olitique s'accompagnail de paralysies des v
VI, VI et X° paires (exemple fypique de paralysies
térales multiples des nerfs craniens) vienl confirmes
opinion sur le role du virus zostérien cb des réac-
ningées consécutives, dans 'étiologie de la polyné-

~

Sonovrory, — Uehor Polynenritis Corebmliz aenta mil Beleiligung dder
i (Polyn. cerebr. menieriformis Frankl-Hochwagt). Muenchener Medi-

achenschrifl, 14 mai 107 P ofk \

oy, — (Cazopis lekarn ecskych 1gad, n® 1g). analyse in Annales des

de D'oreille, n° 4, avril Tgzh. p. 426, .

Pevencros of G. Womms, — Hona ofitique (Soridté de laryngologie ot

e Pariz, 18 janvier toad, €. B o Presse Midicale, 2d, p. :30Y
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~vrite cérébrale méniériforme et de ses associations paraly.
tiques. _ _ o
On econcoil mal, dailleurs, une répartition unilatérale
d'une atteinte polynévritique el pourtant, en dehors de li
maladie de "Frank]-Hochwart, qui rentre dans le cadre des
sonas de la face, il existe un certain nombre d’observations
de paralysies unilat¢rales multiples dont I'interprétation pa
rait plus difficile. Les observations de Lejonne et Oppert, de
Lawn Brownlie, de Forli, sont cependant particulitrement
probantes el nous les rapportons -plus loin. ; .
«  Dans le cas de Brownlie, le III°, le VI', le VII, le X7, I
el XII* nerfs du coté droit avaient été paralysés au cours
d'une diphtérie typique prédominant sur l'amygdale droile
et Pauteur attribue a cette particularité dans la localisation
de la fausse membrane, I'évolution strictement unilatérala
des paralysies. Son interprétation est conforme, en effef;
aux expériences de David Orr et Rows (4) sur le processus
ascendant de la névrite toxique dont Guillain et Laroche ol
bien étudié les caracteres au cours de Tintoxication diphlé

rique.
Dans le cas de Forli la paralysie des I1I°, V*, VI°, VIT', VIII
nerfs du coté droit, semble &fre apparne au cours d'une crise
de rhumatisme et les bons effets du traitement par Paspis
rine permettent i auteur de la ranger pavmi les faits de né
vrite rhumatismale. '
Enfin le cas de Lejonne ot Oppert oin les 1, VO, VI, 1N
~ XII° paires furent atteintes d'un seul coté semble dépen :
d'une cause toxi-infectieuse dont Porigine précise nous
échappe. On trouvera plus loin la discussion serrée que fonl
les auteurs sur la nature exacte du processus lésionnel en
cause. ! . '
Tous ces faits ont en commun la précession d'un. épisode
‘infectienx on tuxiqﬁe. la stricte unilatéralité des phiénomés

(1) Davin One of B. G. Bows. — Lesions of spinal and cranial nerves expers
mentaiy produced by toxins (British Medival Jowrmal, 1907, p. 987).
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 Vexistesnce de deux plaques typiques de lencoplasie buccale. La

Aymphocytaires,
hinomenes saméliorent rapidemenl sans  autre mod:ﬁ-cahun
traiternent électrique.
f avn] la face est encore pris paralysée, mais moins dénée vers
que précédemment ; Ueeil est loujours largement ouvert ot
on des paupitres lmm&ﬂh]e ; les muscles ‘masticatenrs fong-
nt déji beaucoup mieux, loutefois le réflexe mssétemn ‘gauche
ore fris affaibli.

oubles de sensibilité ont rétrocédé d'une facon remarqualile ;
thésie an nivean de Ja premidre branche du trijumean et de
quense buccale a presque disparu ; il en esl de méme de 1'anos-
aarules- Ihypoesthésie el affaiblissernent des sensations astas
aur tonte la moitié g‘almhe de la muqueuue ]mg"u&lc sonk encore
marquéa
résumé, dans le cours dune erise denlérite, Mme L... a é¢té brus-
nt atleinte d'une pavalvsie, intense, surlout au nivean des trois
hes du facial gauche, mais atteignant également du méme edté
he, divers nerls moteurs, branche masticatrice du trijumean et
hypoglosse, el sensitifs, olfactif, prémidre Lranche duo triju-
wlosso-pharyngien. Cetle paralyaie eal d'ailleurs en voie de ré-

5

ement seal le facial parait notablement pamsté

o priccence daccidents de cet ordre on peul soulever un instant
pathise d'une lésion néviopathique ; la slvicte  unilatéralité des
énes, les troubles de odorat et du goit si franchement dimi-

irescence et Uhypoesthisic strictement limilée an territoire de  la
nche ophtalmique du trijumean pérmettent d'éliminer immédiale-
it un pareil diagnostic,

! mémes constatations cliniques empichent de prendre I Consi-
lion ]In-pol;hbm d'une lésion corticale et il sagit évidemment
‘une atteinte des nenrones moteurs et sensitifs périphériques,

en quel point de leur trajet ces divers nerfs ant-ils éfé Iésés '3
u nivean de leurs poyaux, i la hase du erdne, ou A leur extmé—
périphérique P Clest une question plus diffieile & résoudre.

.. permet de rejeter 'hypothese de lésions ‘nucléaires multiples,
a présence de contractions fibrillaives de la langue quion  a
e @ eonsidérer plutdl comme Papanage de lésions des noyanx.
drait, en effely supposer des lésions disséminées sur une hien
e étemdoe depuis la partie inférienre do bulbe (X117 palm‘] ef
],ﬁ'éguilémq prenant - des noyanx fort élmg*nvs el respeclant des
trés voisins (Tacial et glosso- ]‘JhB.I'\fnglEn atfeints, alors que e
¢ seulaire externe voisin du premier et pneumo-spinal voisin - du
sonl complitement indemnes), Eﬁm donnés le début brusgque,

lombaire, faite le 18 mars, monire un liquide clair, sans él6-

n rapide sous Pinfluence d'un simple traitement dleclrique el

pourtaient v faire songer, mais exiztence dé Ia réaction de dé-

tefnis 1'étude attentive des divers signes cliniques présentés par

—
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Ja rélrocession dos accidents, il necpourrait - guére sagie que d'un
polio-encéphalile aigui el cetie affection saccompagne au moins
les premiers jours, d'un élat général grave of  surtout elle se Hm
anx noyanx molewrs, tandis que chez Mme L..., plusienrs nerfs
. sitifs [V, IX® paires) sont intéressés. Voila des raisons suffisantes o
* rejeter ahsolument le dingnostic de lésions nuckaires mulliples,
1l est plus difficile de choisiv entre les denx diagnostics qui reste
i notre disposition, celui d'un -processus  méningé alteignant di
nerfs eraniens i la base du crine et celui dune polynévrite frap
‘Jos branches de terminaison de ces nerfs. - :
Pour nous aider i résoudre ce problime, nous examinerons d'abord
Yes particularités cliniques du cas de Mme L..., puis nous le comp
rerong aux ohservations analogues publides par les anteurs. '
81 Je débul brusque se renconire dans la polynévrite comme da
la méningite de la base, il fant convenir que lallure clinique esl v
ment celle- d'une paralysie faciale dite, a frigore, névrite infecticust
comme.on admet maintenant, et plaide en faveur dune polynéyrite,
ez Mme L... la paralysie faciale esf lo phénoméne prédominant aus
tour duquel se groupent les paralysies des anfres nerfs, L'étude atfen:
Hive de cette, paralysie faciale pe peol nous monirer en guel point
som frajet le nerf est intéressé | car si l'on  observe des  troubles
gont qui indiquent hien Vatleinte de la eorde du tyinpan et si en
vanche il n'y a pas d’hyperaconsie, il n'en fant pas conclure que la Is
sion du facial sitge sur son irajet inlrapétrenx, entre le point oi
détache Ta corde du Iympan ef celui oft émergent les nerfs des musc
du marteau et de Uétrier ; en effet, la corde du tympan peut dans |
cas parliculier élre. prise pour son comple, avanl ou aprés son aceold
“ment an facial : quant 3 Pabsence dhyperacousie, des obzervations
contes semblent montrer que ee signe n'a peat-éire pas loule la
lenr qu'on lendait & lui accorder. En ce gqui concerne  la paraly
des autres nerfs craniens, si 'hémiasnomie avee conservation de
sensibilité tactile de Ta mugquense nasale, en indiquant que le nerf o
factif esl intéressé, plaide ¢n faveur d'un processus méningé basi
re, il faut convenir que ce west pas un argument- s solide, car -
valenr séméiologique de Phémianosmie n'est pas encore bien établie
pent-étre une 1ésion locale suffit-clle i Fexpliquer. ]
Les autres sympldmes sont eonfre I'existence dune meéningite bas
laire. et, en particulier, avee des Iésions de eet ordre, on cormprendrs
difficilement que le nerf masticatenr et les nerfs donnant la senzibi
géndrale & la mugquense buceale soient souls atfeints, alors que la sph
re cutandée des nerfs maxillaires supériear el infériciir est complides
menl respectée. ! : )
Enfin. il existe denx siznes négatifs contre la méningite, c'est 1t
sence de tont élément dans le liquide céphalo-rachidien et surlout I
Jegrité des nerfs quatleignent avee une prédilection marquée les p
possus meningés, le nerl anditif ot surtoul les molenrs oculaires eon
mun el exlerne,.
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it que les aceidents ont lendance & guérir i la suite d'un simple
électrique fournit aussi un  argument en  faveur de leur
phérique, polynéyritique. : )
Tétude des particularités cliniques du cas de Mme L... nous 1
gonclure en faveur d'une polynévrile, nous n'éliminons pas
ut l'idée d'une méningite disséminée, car, en présence d'on
nfectirux local, une angine unilatérale, par exemple, —cetle
présente un caractire bien particulier, en raison méme de
atéralite, ; ’ 5 L
vons cherché dans la littérature de ces dernidres années des
wues au notre el nous n'en avons pas frouvé qui lui soit abso-
comparable, ¢'est-i-dire qui présente & la fois la brusquerie du
‘méme répartition des paralysies mnilatéralité et respect ab-
s nerls moteurs oculaires) et la tendance & la_guérison sponla-

les paralysies unilatérales de multiples nerfs craniens, il faut
_groupe 4 part de celles dont le développement a éhé progres
‘amélioration finit par se produire, mais plus fréquemment
o5l envahissante, ainsi dans le cas.de tumeurs comprimant
globant les nerfs craniens, il est rare alors que les symptdmes res-
slrictemient unilatéraux et limilés aux seuls merfs eraniens,
cas de paralysies multiples 4 débul subit nons intéressent phis
ment ; si nous éliminons d’emblée ceux dont Vorigineg est mani-
ani mucléaive, centrale, el anssi les paralysies traumatiques, dans
s la canse efficiente slimpose, nous restons en présence de denx
s de faits : des processus localisés, constitués par Tassocialion
alysies des VI, V° et YILI°® paires et des processus méniéralists
nt un nombre de nerfs beaucoup plus considérable, mais ces
nglobent toujours un on plusieurs nerfs moteurs oculaires.
avons en récemment Voccasion d'observer dans le service de
waitre, le professeur Raymond, un cas de cet ordre oil le proces-
it généralisé ot englobait deux des nerfs moteurs de Peeil (HI° et

it d'un homme de 35 ans, qui avait été gtieint & I'dge'de
chanere syphilitique et qui Je 17 mai 1906 sapergul & =on
e V'existence d'une paralysie faciale droite.
¢ le R mai & la Salpétriére, on consfata, oulre , une paralysie
droite totale, des troubles moteurs dans e domaine du nerf mas-
de Iiypoglosse et dans celui des motenrs ocnlaires commun
o (plosis, parésie du droit interne) et des trounhles sensitifs dans
des 3 branches du trijumeau, du glosso-pharyngien, de
de Volfactif. Tous eces sympldmes étaient strictement limi-
droit. La ponclion lombaire monira Pexistence d'une fym-
de movenue intensité, L '
w sympldmes s'amendirent pen i peun sous Tinfluence dan
“done 1a un bel exemple de paralysie unilatérale de multiples

1t tar.
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perfe craniens, intéressant les nerfs moleurs oculaires externe el com-
mum e dit tris vraitemblement 3 une méningite syphilitique de la by
C'est & des lésions méningdes de méme ordre que la plupart des &
tenrs (Beevor, Mendel, Hothmann, ete.) onl atlribue les cas de paral
sies multiples dissémindes qu'ild onl publites ; mais, sauf dans l'ob
vation de Beevor, toujours il y avait prise d'un ou plusieurs nerfs mo-
\eurs oculaires. Dans un cas d'Hippel oi il s'agissail probablement d’un
processus embolique, le nerf oplique élail inléressé, on constalail i
Vophtalmoscepe une atrophie blanche de la papille, Cependant,
18go, Schirmer a publié un cas de paralysie multiple unilatérale des
nerfs cranigns constentive a Uinfluenza, & laguelle il assigne une origi
na polyndvritique,
" Les paralysies du second groupe, plus localisées et généralement li-
milées aux V¢, VII et VIII® paires succident souvent i des affections i
Poreille of sont tantdl allribudes & un processus basilaive (Aronsolm,
ate.), tantdl assimilées & la paralysic faciale dite chumatismale ef con-
sidérées comme des polynévriles infecticuses (Hammerschlag).
Mais V'observation de Mme L... ne peut élre assimilée au groupe
paralysies disséminées, la paralysie alleignant moins de nerfs qu'il n
habituel et surtoul respectant les nerfs moteurs oculaires ; elle ne doi
was étre rangée dans le groupe des paralysies localisées, puisque ces pa-
valysies aticignent d’habitude les Ve, VII® et VIII® paires et que chice:
Mme L... la paralysic prend bien les paires V¢ el VII% mais respecte
eomplitement les VIII® et affecte au contraive la IX° la X11* et peut-étre
la 1™ paire. L
On voil que ni Uétude clinique de notre cas, ni sa COmMPATAISon avec
~ les faits du méme ordre que nous avons pu rassembler, ne nous permel.
un diagnostic de certitude, b
En Fabsence de signe autorisant & conclure en favenr d'un proces-
aus de méningile, la paralysie de plusieurs nerfs moteurs oculaires, par.
exemple, on micux affirmant Vexistence d'mn proeessus de cet ordre,
somme une ponction lombaire positive, le diagnostic enire une poly
névrite et une méningite, & localisalion basilaire nous parait deveir
roster en suspens, ! ' s
Un élément de diagnostic peut #re fourni dans cerlains cas par 1'élia-
logie de la paralysie et il est évident que la syphilis par exemple crée
plutdt des paralysies d'origine méningée, d'anlres infections comme la
diphtérie, donnant phitdt naissance & des polyndévrites, Chez notre ma-
lade, nous sommes tenlés do rechercher la canse de la paralysie dans
Palfection intestinale au cours de laquelle sont apparus les phénamen
pathologiques, soit qu’il faille ineriminer les microbes pathogines
Vintestin agissant directement par leur présence ou plutét par e
toxines, soit quils aient préparé la voie 4 un agenl d'infection seco
daire ; dans les 2 cas, surloul en 1'absence déléments cellulaires dans
la liquide céphalo-rachidien, on devrail beancoup plutdt songer i una
polynévrile qu'd une meéningite. Mais il ne faut pas oublier gue Mme
L... présente sur la langue 2 plagues de lencoplasie des plus netles 5
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1 — Position de Henschen : I'oreille
du edte malade est appliquée sur la
plague photographique p. Les rayons
fl passent verticalement du eonduit
“auditif interne an conduit auditif ex-
terne el tombent verticalement sur la Fig. 2. — 20 temps de la position
plague photographique. ! de Stenvers,

Fit. 3. — 3¢ temps de la position de Stenvers, le nez est ineliné vers la plaque, de
telle fagon que axe sagittal du eriine (ligne oeciput — racine du nez (0. n)
msse, avec la plague horizontale, un angle aigu de 469).
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nee du foyer primitif, atleignanl méme précoceneal
pposé comme dans les observations Die n® 20 et Be-
18. Les aspects sont toujours identiques dans fous ces .
acumes, aspeel pommelé, opacité anormale, taches de
ification, irrégularité des contours, [ransparence anor-,
massifs osseux érodes el uleéres par les Lraveées sar-
euses qui proliférent. Cetle ¢ude  radiographique '
rmel de sajsiv sur le vif le mécanisme principal de
ion des nerfs craniens, rapidement circonserits par
TEons néo;ﬂas-iq-ués ou atleints précocement dans les
ossenx lortnenx que cerlaing d’eux-doivent traverser,
e I'acoustique el surtout le facial, avant leur cémer-
Solis-cranienne. : :
« conslatations radiographiques viennent a Vappui de
prélation que nous proposons pour expliquer Uah-
de stgnes d’hypertension, malgré le développement in-
inien parfois considérable de ces tumenrs osseuses ba-
ves, 11 est certain que le vole protecteur de la dure-mere
ué par Raymond ne saurail &tre refenu, puisque, &
ence, celle-ci est rapidement intéressée et franchie par
sssus néoplasique ; la longue durée d’Cvolution ineri-
¢ par Schwabach et Bielchowsky ne peut Mre non plus
tée, car elle ne dépasse pas celle des autres tumeurs cé -

_ Peut-dtre Paltération etendne du plancher hasi-
“affaibli dans sa pésistance, intervieni-elle, dans une
ine mesure, pour expliquer 'absence de signes de com-
on intra-cranienne. Les examens radiologiques sem-
| yenir 3 Uappui de cette interprétation, de méme que Ia
sce-d la décompression spontanée, évidente dans=nom-
o de cos, comme dans Iobservation Djel,m® 21, de Lewis,

4 cellet de Foix, de Sicard, Wiersma * et
(est surtoul an nivean des sinus que cetle véritable tré
n sponlanée se produit, la paroi minee de ces halles .
Seffondrant  précocement. anssitht - qu'envahie,
dire Vimportance de Vexamen minutieux. tant clini-

o

il
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saires, pour les tumeurs de 'angle ponto-cérébel-
les chordomes, ecliniquement et anatomigque-
n distinels, ces néoplasies naissent le plus souvent
ents conjonetifs qui tapissent la base du crdne.

Sarcdmes basilaires, dont nous avons fait une élu-
semible, possédent des caracléres cliniques amalo-
el radiographiques qui permetient de les indivi-
nettement parmi les néoformations de la base du
La_striete unilatéralité de leur développement est,
s avis, le fail dominant qui ressort de leur étude. Aus-
ent-ils & réaliser cliniquement la synthése de  tous
dromes partiels de paralysies des nerfs craniens ae-
enl décrits,

caraclére d'extension pmgreaswe el slrictement uni-
e appartient en propre aux sarcomes et fibro-sarco- |
basilaires, & point de départ osseux ou meéningé.

Nos observalions personnelles nous permettent en of-
‘individuoaliser un syndrome anatomo-clinique iri:
: LE SYNDROME PARALYTIQUE UNILATERAL
L DES NERFS CRANIENS. i

syndrome esl caraclérise

quement @ 1°) par Valleinle paralytique de tous 'es
craniens d'un seul edlé, réalisant la synlhise parfai-
Aous les syndromes partiels actuellement déerils ; :
par l'absence de slase papillaire el de signes d'hy-
ion intra-cranienne.

| par l'absence de signes sensilifs et moteurs dans le
ine des membres.

Anatormiquement : par le développement progressil de
OMES BASILAIRES dont le diagnostic peut étre
t vivanl du malade grice aux renseignements fournis
= examens radiographigques, '
syndrome, & la deseription duguel noos nous =om-
allaché, n'est réalisé que de fagon toul & Tait exception-

- page 219 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=219

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 220 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=220

Le syndrome paralytique unilatéral global des nerfs craniens : contribution a ... - page 221 sur 221


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1111&p=221

	Page de garde
	[Page de titre de la thèse]
	Professeurs
	Hommage
	Hommage
	Hommage
	Hommage
	Introduction
	Premi ?re partie : Les groupements paralytiques des nerfs craniens
	Chapitre I : Les syndromes partiels
	Chapitre II : Les paralysies multiples Útendues
	Deuxi ?me partie : Les nÚoplasies basilaires
	Chapitre I : Les nÚoplasies basilaires.
	Chapitre II : Les nÚoplasies basilaires proprement dites.
	Chapitre III : Le syndrome paralytique.
	Chapitre IV : Diagnostic clinique
	Chapitre V : Diagnostic radiographique
	Conclusions
	Table des mati ?res

