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arriére n’ont pas présenté une démentification distincte de celle des
autres ni aucune manifestation clinique caractéristique.

Fréquence de Uatrophie granulaire

Dans le total de 231 autopsies pratiquées a la clinique de Bel-Air
pendant les années 1953, 1954 et 1955, le nombre des cas d’atrophie
granulaire visible a I'wil nu une fois les méninges frontales extirpées,
se monte & 11, soit & 4,79 de toutes les autopsies. Cette affection reste
done une trouvaille d’autopsie relativement rare. Toutefois, un certain
nombre de constatations énoncées plus haut tendent & démontrer que
I’état fruste (ou initial) de Uatrophie granulaire est beaucoup plus large-
ment répandu que ne laisse paraitre ce chifire. Rappelons que Gregoretti
note dans sa série de 100 sujets psychiatriques, dgés de 75 ans en moyenne
que plus de la moitié (55%,) sont porteurs de microfoyers du type atrophie
cranulaire dans leurs aires OA et OB. Le chiffre de 45°, trouvé par
Muratorio dans sa série de 421 cas (mémes aires et mémes foyers), un
peu moing ¢levé, reste néanmoins trés proche du précédent. De notre
¢Oté, nous constatons a des occasions répétées que, lorsque dans un cas
quelconque, les préparations histologiques de routine de I'écorce de la
partie supéricure des circonvolutions rolandiques comptent un ou plu-
sieurs foyers, il y en a presque toujours dans les aires OA et OB, et le
corollaire se vérifie la plupart du temps.

Pour qu'une telle fréquence se rencontre, il faut done que le ou les
facteurs causaux soient trés communs.

Ces résultats fournissent la preuve que l'indice de diffusion de la forme
microscopique de 'atrophie granulaire est beaucoup plus haut quon
ne le soupconne habituellement et qu'elle est méme un état courant

dans le grand age.

Dans 6 cas, I'écorce occupée par les foyers miliaires repose sur une
moelle gyrale éclaircie par démyélinisation diffuse et incompléte, ven
étoffe uséer, produite par la désintégration d’un certain nombre de fibres
de projection sous-corticales, originaires des neurones détruits (fig. 9).
Dans 4 cas, cet appauvrissement du réseau neurofibrillaire sous-cortical
est tel que s'établit un état criblé, disposé parallélement 4 la bande
granulaire (tableau 3).

Mever (1) remarque que la moelle hémisphérique est atteinte plus
gravement que ne le laissent présumer les lésions corticales. Il note, dans
le cas 1 de sa publication de 1953 (3), que la moelle sous-corticale présente
un aspect kystique sous I'atrophie granulaire. De méme, Goetze et Kriicke
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précisent qu'une démyélinisation s’est produite au méme endroit dans
leur cas de paramyloidose vasculaire compliqué d’atrophie granulaire.

Au-dessous des segments antérieurs des circonvolutions occipitales,
nous avons noté dans 6 cas Uexistence de lacunes plus ou moins étendues
dans les radiations optiques, parfois en plein dans la bande démyélinisée
spus-corticale.

16 sujets sont porteurs, en plus de Uatrophie granulaire, de foyers
macroscopiques de ramollissements, a des stades variables d’organisation.
De tels fﬁ}a‘ttrﬁ ne sont pas rares dans cette aftection, puis([u’ﬂS sont anssi
notés dans les cas 1 e 2 d’ Antoni, 6 et 13 de Meyer (1), 1 et 3 de Pentschew,
1 de Striussler, Friedmann et Scheinker et dans ceux de Treip et Porter,
de van der Scheer, de Frensdorf.

La plupart des cerveaux étudiés sont atteints d’atrophie cérébrale, en
général diffuse, & prédominance préfrontale et prétemporale, ne se dis-
tinguant pas de celle de la démence sénile. Mever (1) la note toujours
nette dans la thromboendangéite oblitérante cérébrale; la moyenne
pondérale des cerveaux de ses 19 cas est de 1080 g. Dans les notres, elle
est de 1171 g. Mais la détermination du degré d’atrophie par les pesées
n’'a pasla précision de celle obtenue parle caleul du coefficient de Reichardt,
seul élément permettant Pestimation quantitative précise du degré
d’atrophie. Reichardt o établi que tout coetlicient supérieur a 10 corres-
pond a4 une atrophie cérébrale, tout coefficient inférieur 4 ce chiffre
traduit une augmentation de volume de Uencéphale. La moyenne des
14 coefficients de Reichardt connus des cas psychiatriques de notre série
est de 15,0, indice d’une atrophie d'un degré déja assez fort.

Une autre modification acquise lors de Iatrophie cérébrale est la
dilatation ventriculaire, mesurable par la méthode ventriculométrique
de Morel. La capacité movenne des ventricules latéraux droits est de
17,3 em?® pour 18 cas de la série, chiffre nettement supérieur au normal.
Dans sa série de 5 cas, Morel trouve une moyenne de 13,2 em? de capacité
ventriculaire droite. Insistant, avee Meyrat, sur le diagnostic différentiel
souvent difficile & établir entre atrophie granulaire et maladie d’Alz-
heimer, il note qu’il ¥ a une énorme différence de la contenance ventri-
culaire entre ces deux affections, la dilatation étant beaucoup plus forte
dans la seconde. Dans 12 des 19 cas de Meyer (1), il existe une hydro-
céphalie, symétrique dans 9 cas.

La présence de foyers cicatriciels de ramollissements étendus est un
¢lément qui concourt lui aussi a dilater les ventricules. 11 est done illu-
soire de vouloir déterminer exactement les relations existant entre le
coté de la prédominance de latrophie granulaire et celui de la plus
grande dilatation ventriculaire dans les 3 cas personnels porteurs de
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tels foyers, chez lesquels la capacité ventriculaire est connue des deux

cOlés:
Ventricule pauche Veniricule droa
No 4 15 em?® (fover) 15 em® (prédominance de atrophie granulaire a droite)
No 7 18 cm?® (fover) 11 cm?® (fover)
No 1l 16 em?® 26 em® (foyer et prédominance de Patrophie granulaire

i droite)

I)’autres auteurs encore ont signalé une dilatation ventriculaire, par
I'examen soit clinique (Eicke [2], Foerster ct Guttmann, Liiers, Schretzen-
mayr, Stender, Treip et Porter) =oit anatomique (Alischul, Lindenberg
et Spatz).

Dans 14 cas de notre série, 9 sont porteurs de nids astrocytaires dans
leur écorce cérébrale, ce qui correspond a 649, Ces lésions sont le
résultat de la prolifération d’astrocytes fibreux en petits amas bien
circonscrits de 200 a 300 g de diamétre. Lors d’une étude statistique
de ces nids astrocytaires, nous avions noté en 1951 que leur fréquence
était tres différente entre un groupe atteint d’artériosclérose du polygone
de Willis (50,8%;,) et un groupe qui en était exempt (12,7°%). L’augmen-
tation de leur fréquence dans atrophie granulaire est intéressante a
signaler bien que nous ne puissions préciser les rapports existant entre
ces deux conditions pathologiques.

La présence de calculs dans la vésicule biliaire, métaboliques ou secon-
daires & une choléeystite ancienne (la chronicité exclut souvent une pré-
cision pathogénique), est signalée 7 fois, chez 5 femmes et 2 hommes.

11 existe une hyperostose frontale interne 5 fois, chez 4 femmes cholé-
lithiasiques et chez une femme qui ne 'est pas. La connaissance des
troubles métaboliques du cholestérol dans le syndrome de Morel-Mor-
gagni explique la présence des deux types de 1ésions chez les mémes pa-
tientes. Indicatrices d’une hypercholestérolémie, ces lésions nous font
entrevoir I'existence d’une dysecrasie sanguine. Nous verrons en effet que,
parmi les 6 cas porteurs de thromboses viscérales, 3 sont des cholé-
lithiasiques.

Angiopathies cérébrales accompagnant Uatrophie granulaire

A la suite d'un enseignement longtemps classique, qui ne semblait
pas devoir étre discuté tant les déductions des faits paraissaient logiques,
une forme de pensée s’est conservée chez les pathologistes, pour qui une
angiopathie locale reste la condition indispensable a tous les foyers de
nécroge cérébrale. Ainsi, lorsque cette angiopathic est présente, tout
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