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un anévrisme thrombose à l'origine de l'artère carotide primitive du
même côté (No 10).

A ces constatations viennent s'ajouter celles de Spatz (2), dont le eas
K. H. se rapproche beaucoup de notre cas 10 (atrophie granulaire non
systématisée, du même côté que celui d'une oblitération recanalisée de

la carotide interne), d'Antoni, de Th. Lüers (cas A. S., atrophie granulaire

bilatérale, plus forte du côté de la thrombose carolidienne), de

Striiussler, 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, soil, pensons-nous, plus volontiers sous l'angle des

complications vasculaires qui diminuent la pression et la vitesse du sang
en aval d'un obstacle iulraartériel.

Distribution des microfoyers dans les différents secteurs
des circonvolutions

Si à l'œil nu. on ne remarque que celles des cicatrices qui sont disposées

sur le dôme des circonvolutions, l'examen microscopique révèle qu'il y
en a d'autres, disséminées tlans l'écorce des sillons aussi. Dans 10 cas,
c'est dans les parois des sillons que les cicatrices sont les plus nombreuses.
Elles ne prédominent sur les dômes des circonvolutions que dans 5 cas.
Dans 4 cas, il n'est pas possible de distinguer la zone de plus grande

fréquence des foyers entre dôme et lèvres des circonvolutions. Dans 2 cas,
la majorité des foyers se rencontre dans l'écorce du fond des sillons et
une fois simultanément dans celle des parois et des fonds de sillons.
Ces constatations démontrent qu'il est possible que l'atrophie granulaire
discrète échappe à l'examinateur, s'il 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 régulièrement des

territoires d'accentuation de l'aspect granuleux. I,'examen à l'œil nu
de la surface corticale dénudée des leptoméninges a donné les résultats
suivants:

Les lésion« les plus accusées siègent sur K2 dans 17 cas, T3 dans 11 cas, 02-Ü3 dans
9 cas, PA dans 3 cas.
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