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Notre  b u t  est d 'd tudier  le degrd des ehangements  artdriosclgrotiques duns les 
p~rois des vaisseaux du cortex, de l~ substance blanche des hdmisph~res et des 
noyaux  gris centraux.  L ' ind~pendance de leurs rdseaux vasculaires (L~ZO~T~a~S 
1960) pose le probl~me de savoir si le degrd et le type  des changements  sont  lids 
leurs particulari tds anatomiques.  Nous considdrerons ]e degrd des l~sions des vais- 
seaux de ces secteurs tissulaires par rappor t  ~ l 'd ta t  de ceux de la base du cerveau. 

Etan~ donnd une eerr divergence d 'opinion,  eoneernant  les modifications 
considgrer comme artdrioscldrotiques (L~D~r;]~w~o 1958; SC~IEII~KER 1947; 
S]~T~LBa~GEn 1958; PnVSZCZu 1956; B~K]~R 1959), nous eonsidgrerons les 
a l terat ions ddgdngratives suivantes :  

i .  L 'a thdromatose  proprement  dire avec ddpSts des plaques lipidiques duns les 
parois vaseulaires antgr ieurement  modifides. 

2. La prolifgration des ~]gments fibreux t e n d a n t  s remplaeer les dlgments nor- 
m a u x  des parois vaseulaires. 

3. L 'hya l in i sa t ion  avee t ransformat ion  des parois en une  masse vitreuse homo- 
g~ne. 

4. Les dgpSts de pseudo-chaux sur tout  duns les vaisseaux du pall idum. 

Materiel et m~thode 
Nous disposons de 200 cas provenant de l'H6pital Clinique de l'Acad~mie de ~dec ine  s 

-Varsovie, dont l'~ge des m~lades varie de 20 ans s une vieillesse tr~s avanc~e. Duns tousles 
cas on a r~uni les donn6es cliniques et les r6sultats des autopsies g~n6rales eonform6menL au 
questionnaire de B ~ x ~  pour les recherehes sur l'art~rioscl6rose, suivant le projeL de la I~MSN. 
Duns presque 25~ des cas, on a trouv~ de l'hypertension art~rielle; nous n'avons pus retenu 
son influence, ni les alterations 6ventuelles coex~stantes des reins. Ce probl~me rut 6tudie sur 
le m~me mat6riel par WIS~IEWS~. Pour l'examen microscopique, on a utilis~ ]es attires de l~ 
base du cerveau, ]es coupes des lobes frontal et 9~ri~tal eL des noyaux gris eenLraux droits. 
Fixation au formol, inclusion en paraffine, coloration s Fh~matoxyline-6osine eL par la m~thode 
de van Gieson, eonform6ment aux directives de BAKER. On a divis6 tout le mat6riel en deux 
groupes: 1 ~ 100 cas avee l~sions s~v~res des attires de la base du ce~reau, visibles macroscopi- 
quemenL; 2 ~ i00 cas oh les vaisseaux n'offraient pus de traces macroseopiques d'alt6rations. 

R~sultats de l'examen microseopique 
Groupe I: 100 cas -- Alterations s~v~res des vaisseaux de la base du cerveau. 

* Ce travail fair partie d'une s4rie de recherehes r4alis~es duns le cadre du Projet c~r~bro- 
vasculaire de la F~d~ration ~ondiale de Neurologie. 
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Intenait~ des al terat ions vaseulaires dans chaque r~seau compar6e aux alt6rations des'. 
vaisseaux de la base du cerveau. 

Alt6ra~ions Alterations Modifications 
s6v~res 16g~res nulles 

Vaisseaux de la base du cerveau 100 --  - -  

Vaisseaux du cortex 11 27 62 

Vaisseaux de la substance blanche 63 21 16 

Vaisseaux des noyaux gris centraux 63 31 6 

Lea chiffrea mdiquent  le hombre  de cas. 

Altdrations des patois vaaculaires dans le cortex. Dans lc cortex, au mveau  du r6scaa  
art6riolo-capillaire, le diamStre ne d6passe pas 100 m~. Dans la p lupar t  des cas (620/0): pas de: 
modifications pathologiques des vaisseaux; dans les autres:  hypertrophic des 616menta con- 
jonctifs color6s en rouge vi f  (m~thode de van  Gieson). Ceux-ci peuvent  domiaer au point  de  
former de larges anneaux fibreux autour  d 'une lumi~re tr~s r6tr6cie. Nous appelons alt6ration 
s6v~re, l '6paissement eonsid6rable de la paroi avec pr6domiaace de la fibrose; u~e al terat ion 
16g~re, une hypertrophic fibreuse peu consid6rable. On a 6galement tenu compte du hombre  
de vaisseaux alt6r6a. Dans le groupe ci-deasus, on a 11 cas avee des alt6rations s6v~res et 27 eas. 
16,g~res. Ou point  de vue topographique,  les 16siona int6ressent, dans ]a plupart  des cas, presque 
exclusivement les pet i ts  vaisseaux des couches superficielles du cortex. 

Altdrations des patois vasculaires dans la substance blanche. La substance blanche pr6sente: 
sur tout  de longues art~res, de 80--200 m/~. Dans la majori t6 des cas (84~ on y remarque des, 
alt6rations, le plus souvent  sous la forme d 'hypcr t rophie  marqu6e d'616ments fibreux de~ 
l 'adventice.  Dana les vaisseaux plus d6g6n~r6s, la couche muaeulaire est souvent, en grande  
partie,  remplac6e par  du tissu conjonctiL La couche interne est la mieux conserv6e, ses cellules 
sont seulement espac6es ou hypertrophi6es d'oh r6tr6cissement de ]a lumi~re. I1 y a donc fibroae 
des parois vasculaires et  hypertrophic  de l 'adventice.  Dans certains can, le tissu de la paroi 
devenu fibreux devient  homog~ne et hyalinis6. On a qualifi6 les l~aions de s~v~res ou de 16g~res 
d'apr~s le degr6 d'~paissisaement de la paroi, de la subst i tu t ion fibreuae et  du hombre  de 
vaisseaux alt~r6s. Le hombre  de cas avec chaque degr6 d 'a l t6rat ion eat indiqu6 duns le tab leau  
ci-dessus. 

Altgrations des parois vasculaires dans les noyaux grin centraux. Lea alt6rations y sonb 
nombreusca et  au niveau de tous lcs genres de vaisseaux: des plus peti ts  (50 m #  de diam~tre} 
aux plus grands (500 m#). Certaiaes sont identiques s eellea de la substance blanche: fibrose eL 
hypertrophic de l 'adventice.  Les ~l~ments fibreux hypertrophies remplaeent  parfois le t issu 
musculaire; d ' au t re  fois, la couche musculaire s 'hypertrophie.  Les parois alt6r6s s 'hyal inisent  
plus fr6quemment que dana la substance blanche on bien ellen se d~laminent. Dans le pal]idum, 
la paeudo-chaux se d6pose fr~quemment.  Les vaisseaux sous-6pendymaires ont  tr~s souvent  
uae  advcntiee large, pale, ~ noyaux rar6fi6a, aspect paranormal  (O~ALSKI). Lea diff6rents 
degr6s d 'a l t6rat ion sont indiqu6s dans le tableau ei-dessus. 

Groupe I I :  100 cas --  Sans alterations dans les vaisseaux do la base du cerveau. 
Intensi t~ des alt6rations vasculaircs dans chaque r~scau compar~e aux alterations des 

vaisseaux de la base du cerveau. 

Alt4rations Alt6rations Modifications 
s6v~res 16g~res nulles 

Vaisseaux de la base du cerveau --  - -  100 

Vaisaeaux du cortex 6 30 64 

Vaisseaux de la substance blanche 29 42 

Vaiaseaux des noyaux gris eentraux 43 

2 9  

22 35 
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Altdrations des parois vasculaires du cortex. Dans la majorit6 des eas (640/0), les vaisseaux 
sont sans modifications pathologiques. Dans les autres: hypertrophic des parois vasculaires 
avec parfois des anneaux fibreux. Les vaisseaux alt6r6s se rencontrent ici aussi, le plus souvent 
dans les couches superficielles du cortex. Le nombre de cas de chaque degr6 est indiqu6 dans 
te tableau ci-dessus. 

Altdrations des parois vasculaires de la substance blanche. Dans la substance blanche on 
rencontre plus souvent (580/0) des vaisseaux alt6r6s clue dans le cortex, du m~me genre mais 
avec une atteiute moins intense: ~paississement des parois vasculaires par hypertrophic de 
l'adventice et proliferation des ~16ments fibreux clans toute la paroi, s tel polar que celle-ci 
semble 6tre form6e uniquement de tissu fibreux. Le nombre de cas de chaque degr6 est iudiqu6 
daas le tableau ci-dessus. 

Altdrations des parois vasculaires dans les noyaux gris centraux. Les alt6rations des vaisseaux 
de toutes les formes d@rites dans le groupe pr6c6dent se retrouvent ici: hypertrophic et 
fibrose de l'adventice, hypertrophic de la couche musculah'e et d6p6ts de pseudo-chaux dans 
les vaisseaux du pallidum de tous diamStres. Le nombre et l'intensit6 des alt6rations sont 
moiadre que dans les vaisseaux des noyaux centraux du groupe pr6c6dent. 

Discussion 
1. L 'ar tdr ioscldrose augmente  progress ivement  dans  t o u s l e s  va isseaux cdrd- 

b raux .  L~, oh elle est  sdv~re, le hombre  de va isseaux  touchds augmen te  dans  tous  
les r6seaux vascula i res  par t icu l ie rs  : l ' accro issement  des 16sions des va isseaux  t issu- 
la i res  n ' e s t  cependan t  pas  d i rec tement  p ropor t ionne l  k la gravi td  des ldsions des 
va i s seaux  de la base. 

2. Deux  fairs sont  f rappants .  I1 y a une re la t ion  entre  l ' impor t anee  des a l tdra-  
t ions  pa thologiques  et  le d iam~tre  des vaisseaux.  Les a l t6ra t ions  sont  les plus  
f rdquentes  et  les plus impor t an t e s  dans  les va isseaux d ' un  d iam~tre  de 80- -200  m#. 

L ' in tens i td  et  la divers i td  morphologique  des a l tdra t ions  sont  plus grandes  dans  
les n o y a u x  gris cen t raux  que dans  les va isseaux de mSme diam~tre  de la subs tance  
blanche.  

Y a-t-fl  ici  une influence des oscil lat ions de la tens ion  artdrielle,  repor tde  directe-  
m e n t  du  cercle de Will is  aux  va isseaux des noyaux  gris centraux? On sai t  la 
thdor ie  hdmodynamique  de la gen~se de l 'ar tdrioscldrose de TExoN et coll. (1960). 
Dans  le systSme ncrveux  central ,  oh la tens ion sanguine est  le seul fac teur  mgca- 
n ique  ag issan t  sur  les parois  vasculaires,  on vol t  les ldsions plus  sdv~res dans  les 
paro is  vascula i res  du te r r i to i re  de l ' a rb re  ar tdr ie l  off les oscil lat ions tensionnel les  
p e u v e n t  8tre les plus grandes.  

C 'est  dans  le cor tex  que l ' d t a t  du  rdseau ar tdr iolo-capl l]aire  reste  le plus satis-  
f a i s an t :  ce syst~me anas tomot ique  pro tege  les pe t i t s  va isseaux  contre  les chocs 
p rodu i t s  p a r  les osci l lat ions tensionnelles.  Aussi  done dans  la couche superficielle 
d u  cortex,  on t rouve  les a l tdra t ions  fibreuses des pe t i t es  art~res venan t  des a t t i r e s  
mdningdes,  c 'es t -s  ~ un  ni~eau off le systSme anas tomot ique  du  cor tex  
n ' exe rce  pas  encore une ac t ion  pro tec t r ice  suffisante. 

R~sum~ 
1. Le degrd d ' in tens i td  des ldsions dans  ehaque rdseau vascula i re  ne ddpend  

pas ,  au  sens str ict ,  des a l tdra t ions  des va isseaux de la base. Les a l tdra t ions  artdrio-  
.seldrotiques s ' add i t i onnen t  hab i tue l l emen t  dans  t ou t  le rdseau vasculaire .  

2. Les a l tdra t ions  les plus impor t an t e s  et  les plus varidcs se t r o u v e n t  dans  les 
n o y a u x  gris een t raux  et  su r tou t  dans  les va isseaux d ' u n  diam~trc  de 80 ~ 200 m/z. 
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3. Bans  la subs tance  blanche les a l tdra t ions  sont  un  peu  moins  marqudes .  
Elles se r e t r ouven t  dans  les va i sseaux  de mSme diam~tre  et  se p rdsen ten t  sur tout ,  
sous forme d ' une  hype r t roph i c  avee fibrose des parois .  

4. Darts le cor tex  off les ar tdr ioles  et  capi l la i res  fo rmen t  un  sys tbme a n a s t o m o -  
t iqne,  l ' 6 t a t  des parois  vaseula i res  res te  le plus  sa t is fa isant .  

Zusammenfas sung  

1. Der  Intensi t /~tsgrad dcr  L/~sionen des Gewebsgef/iBnetzes h/ ingt  n ich t  s t r i k t e  
yon  den  Gef/~l~ver/~nderungen der  Gehirnbas is  ab.  Ar ter iosk lero t i sche  Vcr/~nderun- 
gen s ind  gewShnhch im gesamten  Gef/~f~netz des Gehirnes geh/iuft  vorhanden .  

2. Aul]erhalb  des Gewebsgef/~13netzes f inden sich die schwers ten  und  ve r -  
sch iedenar t igs ten  Ver/s in  den  S tammgang l i cn  u n d  durchwegs  in GeL 
f~Ben yon  80- -200  m # .  

3. I n  de r  weiBen Subs tanz  shad die Ver/~nderungen weniger  ausgepri igt ,  be-  
t reffen Gef/tBe dcsselben Ka l ibe r s ,  die durchwegs  H y p e r t r o p h i e  m i t  W a n d f i b r o s e  
zeigen. 

I n  der  l~inde, wo die Ar te r io len  u n d  Capfl laren ein Anas tomosensys t em bilden,. 
i s t  der  Z u s t a n d  der  Gef/~l~w~Lnde besser. 
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