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parait convenir mieux, bien qu’il n’embrasse lui non plus pas toutes les
localisations des lésions encéphaliques d’une telle pathogénie.

Dans Patrophie granulaire, le cerveau n’est pas le seul organe a la
surface duquel se voient les répercussions des troubles circulatoires.
L érat granulaire des reins est une lésion sur laquelle de nombreux auteurs
reviennent (Spatz [1]; Pentschew; Henschen, van der Scheer, Malamud,
cités par Pentschew; Goetze et Kriicke; Schob; Frensdorf; Meyer [1]:
Liebers; Liiers; Treip et Porter; Velland; Giampalmo). Dans notre série
cet état se retrouve trés marqué dans 5 cas, et un état d’atrophie cica-
tricielle dans 9 cas. Une telle constatation est trop souvent signalée
pour étre fortuite. La question doit donc étre posée de savoir si, au
niveau des reins comme du cerveau, les petites cicatrices miliaires ne
dépendraient pas plus du facteur circulatoire général que des angio-
pathies locales: nous ne pouvons répondre, car c¢’est 1a un sujet qui dépas-
se de beaucoup nos compétences.

Fin conclusion, Uatrophie granulaire systématisée est la lésion la plus
évidente d’un complexe de foyers miliaires disséminés dans I'écorce
cérébrale et cérébelleuse; ce siége de plus forte vulnérabilité est sans
rapport aucun avec la thromboendangéite oblitérante cérébrale de
Buerger. Les termes atrophie granulaire systématisée et thromboendangéite
oblitérante ’appliquent tant a un substratum lésionnel qu’a des patho-
génies différentes. Il importe de distinguer entre ces deux affections qui
n‘ont pas valeur de synonymes et qui ne se rencontrent jamais simul-
tanément. Les angiopathies confondues avee langiopathie de Buerger
ont la méme cause que les foyers parenchymateux, chutes tensionnelles
et ralentissement du courant sanguin.

Du point de vue pratique, les mesures a prendre pour éviter 'appari-
tion de latrophie granulaire et des lésions identiques dans d’autres
secteurs sont évidentes: maintenir une pression artérielle suffisante pour
que le courant sanguin ne soit pas ralenti dans les vaisseaux des confins
des trois grandes artéres cérébrales.

Résume

L’étude de 22 cas met en évidence que la topographie des angio-
pathies méningées de la forme systématisée de U'atrophie granulaire est
assez exactement superposable a cette derniére. Etant donné cette
topographie et le polyvmorphisme des lésions artérielles, la thrombo-
endangéite oblitérante de Buerger, un processus d’embolisation, des
spasmes, une réaction allergique des vaisscaux peuvent étre exclus,
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Cliniquement tous les sujets de la série avaient été des cardiopathes
hypertendus. La pathogénie proposée est la suivante: lors de chutes
tensionnelles brusques, c’est a I'intérieur des branches artériolaires les
plus distales (zone anastomotique de la bande de I'atrophie granulaire)
qu'est obtenu l'effondrement tensionnel le plus important et que se
manifeste avec le plus d'intensité I'anoxie responsable des foyers miliaires.
Les angiopathies ont la méme origine cardiovasculaire que les fovers.

L atrophie granulaire est en fait un état cicatriciel granulaire systématisé
cardiopathique de I'écorce cérébrale qui ne représente que 'une des réper-
cussions, diffuses dans le parenchyme cérébral, de perturbations de
Phémodynamique cérébrale.

Zusammenfassung

Die Untersuchung von 22 Fillen zeigt auf, dal} die GefdBerkrankungen
der Hirnhaut bei der sytematisierten Form der granuliren Gehirn-
atrophie sich topographisch mit dieser letzteren ziemlich genau decken.
Angesichts dieser topographischen Verhiltnisse und der Vielgestaltigkeit
der arteriellen Schidigungen kinnen die Endangiitis obliterans Biirger,
ein embolisicrender Prozell, Gefalkrampfe und allergische Geliilireak-
tionen als ausgeschlossen betrachtet werden.

Klinisch gesehen betrafen alle Fille dieser Serie hypertonische Herz-
kranke. Die vorgeschlagene Pathogenese ist die folgende: bei schrofter
Blutdrucksenkung findet hauptsichlich im Innern der distal gelegenen
Arteriolen (anastomotische Zone des Streifens granuliarer Atrophie) der
Zusammenbruch des Blutdruckes statt; hier manifestiert sich auch die
fiir die miliaren Herde verantwortliche Anoxie am stiarksten. Die Angio-
pathien sind gleichen cardiovasculdren Ursprungs wie die Herde.

Die granulire Atrophie ist in der Tat ein cardiopathischer systemati-
sterter granuliirer Zustand der Vernarbung der Hirnrinde, die nichts an-
deres als eine der diffusen Riickwirkungen zentraler hamodynamischer
Storungen auf das Gehirnparenchym darstellt.

Riassunio

Lo studio di 22 casi mostra che la topografia delle lesioni vascolari
meningeali della forma sistematica dell’atrofia granulare & abbastanza
esattamente sovrapponibile a quest’ultima. Sulla base di questa topo-
grafia e del polimorfismo delle lesioni arteriose & possibile escludere la
tromboangioite obliterante di Biirger, un processo embolico, spasmi vasco-
lari ed una reazione allergica dei vasi.
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Dal punto di vista clinico tutti i soggetti della serie erano stati dei
cardiopatici ipertesi. La patogenesi che I"'Autore propone & la seguente:
quando la pressione cade bruscamente, 1’abbassamento pressorio mas-
simo si ha nelle ramificazioni arteriolari pit distali (zona anastomotica
della regione di atrofia granulare) dove pure pitu intensa & I'anossia
responsabile dei focolal miliari. Le lesioni arteriose hanno la stessa origine
cardiovascolare dei focolai.

I atrofia granulare & in realta uno stato cicatriziale granulare sistema-
tico cardiopatico della corteccia cerebrale che rappresenta soltanto una
delle ripercussioni delle perturbazioni dell’emodinamica cerebrale, dif-
fuse nel parenchima cerebrale.

SHJ‘H !ﬂﬂr_‘}'

The study of 22 cases has shown that the topography of meningeal
angiopathy of the form systematized by granular atrophy is rather
exactly superposable on the latter. Given this topography and the poly-
morphism of the arterial lesions, the thrombo-angiitis obliterans (Biirger’s
disease), a processus of embolisation, spasms and an allergic reaction of
the vessels can be excluded.

Clinically, all the subjects of the series were hypertonic cardiopaths.
The pathogeny proposed is the following: during a sharp tensional decline
it is in the interiors of the arteriolar branches which are most distal (the
anastomotic zone of the band of granular atrophy) that the important
collapse takes place and the anoxia responsible for the miliary foeci is
manifested with greatest intensity. The angiopathy has the same car-
diovascular origin as the foci.

Granular atrophy is in [act a eardiopathic systematized granular cica-
trised state of cerebral cortex, which represents only one of the repercus-
sions, diffused in the cercbral parenchyma, of perturbations of cercbral
haemodynamies.
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