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un anévrisme thrombosé a l'origine de l'artére carotide primitive du
méme coté (No 10).

A ces constatations viennent s ajouter celles de Spaiz (2), dont le cas
K. H. se rapproche beaucoup de notre cas 10 (atrophie granulaire non
systématisée, du méme coté que celui d’une oblitération recanalisée de
la carotide interne), d’Antoni, de Th. Liiers (cas A. S., atrophie granu-
laire bilatérale, plus forte du coté de la thrombose carotidienne), de
Stréiiussler, Friedmann et Scheinker, de Llavero (cité par Morel). Nous
verrons plus bas qu’on peut interpréter ces faits, soit classiquement
comme la manifestation de la tendance thrombophile accompagnant la
maladie de Buerger, soit, pensons-nous, plus volontiers sous I'angle des
complications vasculaires qui diminuent la pression et la vitesse du sang

en aval d'un obstacle intraartériel.

Distribution des microfoyers dans les différents secteurs
des eirconvolutions

Sia I'wil nu, on ne remarque que celles des cicatrices qui sont disposées
sur le dome des circonvolutions, 'examen microscopique révele qu’il y
en a dautres, dissémincées dans "écorce des sillons aussi. Dans 10 cas,
¢’est dans les parois des gillons que les cicatrices sont les plus nombreuses.
Elles ne prédominent sur les démes des circonvolutions que dans 5 cas.
Dans 4 cas, il n’est pas possible de distinguer la zone de plus grande fré-
quence des foyers entre dome et levres des circonvolutions, Dans 2 cas,
la majorité des foyers se rencontre dans I'écorce du fond des sillons et
une fois simultanément dans celle des parois et des fonds de sillons.
(es constatations démontrent qu’il est possible que I'atrophie granulaire
discréte ¢chappe 4 'examinateur, 8’1l omet d’étudier attentivement les

parois corticales des sillons.

Zones de plus forte vulnérabilité

Les cerveaux porteurs d une bande granulaire discontinue constituent
un matériel de choix pour la détermination des zones de plus forte
vulnérabilité. Mais ceux dans lesquels la bande est continue sont aussi
utilisables pour cette évaluation car on y retrouve régulierement des
territoires d’accentuation de Paspect granuleux. I'examen a U'wil nu
de la surface corticale dénudée des leptoméninges a donné les résultats
suivants:

Les 1ésions les plus accusées siegent sur F2 dans 17 cas, T3 dans 11 ecas, 02-03 dans

9 cas, PA dans 3 eas.



Dans 11 cas, nous les avons aussi rencontrées plus ou moins nettes
sur le précunéus (fig. 3). A notre connaissance, ce territoire limite entre
les artéres cérébrales antérieure et postérieure n’est pas assez connu
comme siége particulier de I'atrophie granulaire. D’apres la fréquence
de son atteinte, il doit cependant étre systématiquement examiné,

Dans 16 des cas psychiatriques, les préparations histologiques de
routine, prélevées a4 lintérieur de la bande de 'atrophie granulaire
(FA, PA, OA, OB, FE) et dans les zones qui en sont éloignées (cervelet
et corne d’Ammon), font apparaitre que I'atteinte parenchymateuse
n’est guére moins prononcée dans ces dernitéres qu’au niveau méme de
I'atrophie granulaire (tableau 4):

a) les eirconvolutions pré- et postrolandiques et les eirconvolutions oeeipitales ex-
ternes (OA et OB) sont. comme il fallait &'y attendre, porteuses de foyers miliaires
dans la quasi totalité des cas;

b) I'écoree du pole frontal (FI), limite antérieure extréme de la bande, est beaucoup
moins souvent le siege de ces foyers:

¢) I'écoree du cervelet (zone du sillon horizontal correspondant o la limite entre les
artéres cérébellenses supérieure et inféro-antérieure) et celle de la corne d"Ammon
sont portenses de [overs miliaires dans presque Ia moitié des cas (H425) (fig. 7).

Mever (1) remarque que les foyers cérébelleux sont quasi constants
dans sa série de 19 cas de thromboendangéite oblitérante cérébrale
(17 sur 19 fois); dans 4 cas, ils sont mémes visibles a I'wil nu. Bien qu’il

Tableau 4

Présence de fovers miliaires dans les préparations histologiques de routine de différents
champs corticaux chez 16 des 22 cas
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trouve des lésions vasculaires toujours nettes au niveau des méninges
cérébelleuses, il admet néanmoins que ces foyers ne sont pas pathogno-
moniques de cette angiopathie, mais qu’ils peuvent étre aussi le résultat
de spasmes artériels. Le licu de la plus grande vulnérabilité est la zone
du «suleus horizontaliss, Il considére que les convulsions elles aussi
peuvent provoquer des lésions symétriques de F2. Dans un travail
ultéricur (3) sur la localisation des lésions parenchymaleuses de cause
vasculaire aw niveau des «Grenzgebietes (= territoires limites) de
Ienfant, il trouve les mémes fovers disposés symétriquement dans le
cervelet de son cas 2. De son coté, Eicke (2) note aussi une atteinte
¢levée du cervelet dans la thromboendangéite oblitérante cérébrale.
Des foyers cérébelleux sont encore soulignés dans les cas 4 d’Antont et
dans ceux de Goetze et Kriicke, de Schob, de Treip ¢t Porter.

Ces fovers cérébelleux sont une constatation dont la fréquence est
elevée puisqu’ils se montent a4 37.3°, des 421 cas non triés de 'étude
statistique de Muratorio (voir plus loin).

La fréquence des néeroses cellulaires en fovers dans la corne d” Ammon
(44°,) ne peut pas étre expliquée par sa situation aux confins d’un réseau
artériel. 11 faut faire intervenir pour la sclérose ammonienne une sensi-
bilité particuliére, d’essence topistique, plus importante que les facteurs
angioarchitectomiques, Avee Morel (2), sur 351 cas, eux non plus triés,
nous avons dénombré 128 individus porteurs de foyers cicatriciels dans
la corne d’Ammon, soit le 36%,. Ainsi donc, la fréquence des foyers dans
ces zones corticales est augmentée dans Uatrophie granulaire, comparati-
vement a un matériel de routine. Nous discuterons plus bas de ces faits,
qui etablissent que les causes des foyers miliaires, si elles agissent de
facon prévalente dans la bande de latrophie granulaire, sont aussi
génératrices, et pour une part non négligeable, de lésions de méme
essence dans certaines autres régions.

Dans les 16 cas du tableau 4, des crises convulsives de tyvpe épileptique
sont notées chez 4 sujets: un seul de ceux-ci montre de la sclérose
ammonienne: ce fait rameéne aux conclusions formulées avee Morel (2)
que, dans un matériel de routine provenant d'individus dgés, I'épilepsie
est plus fréquente chez des individus exempts de selérose ammonienne,
done que leg relations entre ces deux conditions ne sont pas aussi dépen-
dantes 'une de autre que certains auteurs 'ont suggérd.

Age des foyers corticaux miliaires de Uatrophie granulaire

Une approximation satisfaisante de 'dge ne peut étre faite que pour

les foyers récents; les néeroses neuronales ischémiques sont bien visibles
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