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MALADIES DU CORPS THYROIDE

Notions anatomiques. — Le corps thyroide est formé de deux
lobes allongés dans le sens vertical et eouchés sur les coiés de la
trachée et du larynx. Ces deux lobes sont réunis par une portion
médiane, isthme du corps thyroide, dont I'importance varie infini-
ment. Chez quelques individus, elle est'réduite a quelques faisceaux
de tissu conjonctif; elle est, au contraire, chez d'autres, volumineuse,
et forme un troisitme lobe ou lobe médian. Un long prolongement
détaché de Iisthme s'éléve sur la partie moyenne du cou, générale-
ment un peu & gauche jusquaun voisinage de l'os hyoide; clest la
pyramide de Lalouette. La glande thyroide est maintenue dans sa
position par les muscles qui la recouvrent, particuliérement los
sterno-thyroidiens, sterno-hyoidiens, omoplato-hyoidiens. Des liens
fibreux étroits et solides (ligaments latéraux) l'attachent aux trois
premiers anneaux de la trachée, et un ligament médian, prolonge-
ment de I'enveloppe fibreuse de la glande, vient I'unir & la fois &

a

la face antérieure du cricoide, 3 Ia lamelle aponévrotique qui re-

couvre les museles crico-thyroidiens, et an hord infériear du car-
tilage thyroide (Sappey). Grice & cette solide union avee le larynx

et la trachée, la glande thyroide participe A tous leurs mouve-

ments.

La glande thyroide posséde une enveloppe mince mais résistante,
qui, par sesparties latérales, va s'unir & I'aponévrose cervicale moyenne,
Des cloisons en naissent par sa face interne, qui subdivisent les lobes
en lobes secondaires et en lobules tros apparents, qui finissent par se
résoudre en une traine cellulo-fibreuse au sein de laquelle se ren-
contrent les éléments glandulaires.

Ceux-ci ont été longtemps considérés comme des follicules lym-
phatiques; mais avec ce earactére particulier (Virchow, Boéchat) que
ces follicules communiquent les uns avec les autres en formant un
réseau analogue & celui des ganglions lymphatiques.

Les recherches analomiques modernes, particulitrement celles de
Defancamberge (These de Paris, 1889), et I'étude du développement
de Ia thyroide avec Remak, His, Miller, Wolfler, Stieda, Born,
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Kastchenko, etc., ont montré qu'il fallait envisager autrement ces
cavités folliculaires et la glande tout entidre. Le corps thyroide se
formerait par trois ébauches, une médiane connue depuis longtemps,
et deux latérales (Stieda).

L’ébauche médiane est le résultat d'une évagination de I'épithélium
du pharynx primitif au niveau de la base de Ia langue; elle donne
naissance a un canal ramifié dont on trouve quelquefois des vestiges
sous la forme d'un conduit qui, partant du foramen eaecum, aboutit
au voisinage de I'os hyoide. Les éhauches latérales naissent de chaque
coté sur les parois du pharynx par une évagination semblable au
niveau de la dernidre poche branchiale (voy. plus loin T'article Fistules
et Kystes branchiauz). (es formations glandulaires présenlen( pen-
dant un certain temps une disposition nette en lohes secondaires,
lobules et acini revétus d'un épithélium & deux couches; mais peu
a peu le tissu conjonctif sépare les lobules, étouffe les canaux et erée
des loges isolées, au milieu desquelles on retrouve les acini glandu-
laires devenus des follicules et remplis, de méme que les restes des
petits canaux -excréteurs, d’une abondante substance muqueuse et
colloide.

On eomprend qu'une évolution si précoce au milien des tissus (qui
doivent donner naissance au cou et au thorax comporte de nom-
breuses anomalies. Les glandes accessoires, vestiges de portions per-
sistantes dans un champ ot des masses glandulaires primitivement
importantes ont peu i peu disparu, sont souvent observées. On les
trouve sous la forme de petits lobules appendus par un pédicule mince
et vaseulaire & la glande principale. Déja bien étudides par Walfler
et par Gruber, ces glandes ont été de nouveau objet d’un important
mémoire de Madelung, dans les Archives de Langenbeck, en 1879, Cot
auteur les divise en supérieures, inférieures, latérales, antérieures of
postérieures. — Les thyroides accessoires supérieures se renconlrent
entre le bord supérieur de Iisthme et Los hyoide; les inféricures
peuvent étre logées derriere le sternum jusquau voisinage de la
crosse de Paorte. Les postérieures sont les plus intéressantes; elles
s trouvent tantot derriere I'eesophage, tantot entre I'eesophage et Ia
trachée. Marie et Chantemesse récemment ont décrit des thyroides
accessoires appendues aux hranches des artdres thyroidiennes.

(es faits ont une grande importance au point de vue clinique:
nous anrons I'oceasion d’en montrer 'application. :
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Le poids du corps thyroide ne dépasse‘ pas 2 {;r;\mr-nc‘s phoy le
nonvean-né, et 22 ou 24 chez I'adulte (b“])lfl‘)), A mm.ns d’hyper-
trophie. Cetle petite masse regoit quatre artéres \'olummcusvs,.leg
thyroidienncs, et donne naissance & une grande abondance de veines
lfurges_, 4 parois épaisses et d‘:'zpour\'ue% de valvules. Les ]1_‘111\11];;1_
t'lql.-ICS ¥ sont nombreux et viennent former de aros trones a sa
surface. ipk: :

Les rapports du corps thyroide intéressent an plns‘ haut point le
chirureien. La trachée et le larynx, I'esophage, les récurrents, sont
embrassés par Tespice de fer & cheval que forment les deux lobes et
leur isthme. Le bord postérieur de chaque lobe repose dans toute sa
longueur sur les gros vaisseaux du cou.

- 4° Thyroidite aigué.

Bauchet déecrivait I'inflammation du corps lh}'mildc sous le nom de

goitre aigu: le terme de thyroidite lui convient zmem.‘hlle p:.‘ut‘se
]'.;F(‘SUllii"l‘ dans deux circonstances bien différentes : talmi.nl. elle -intumt'
une glande saine, c'est la thyroidite p['oprelmint dite, tantot elle
frappe sur une glande déja modifiée par le goitre. {)n. peut alors,
avec les Allemands, la désigner sous le nom de strumite (struma,
opitre). ;
* Linflammation du goitre est connue depuis longtemps. Mare-Auréle
Sévérin, Bonnet dans le Spulehretum, Mauchart, J.-L. Petit et ]_Jien
d'antres apres eux l'observirent, et ¢’est pr‘oh_u]ﬂenwflﬁ la {_f:ll:?.l‘ls(nl
sponianée de certains goitres, aprés snppm‘almn,_ qui, suggéra :mhx
chirurgiens I'idée d’employer les sétons et les caustiques dans le trai-
tement de 'hypertrophie thyroidienne.

Beaucoup plus rare, la thyroidite simple développée dans une gianc!e
normale antérieurement, aurait été indiquée pour la premicére fois
par Zipp, dans le Journal de Siebold, en 1807 (Henri Galtier,
Thése, 1881). Une dizaine de cas élaient connus lorsque %ulm}_mt,
en 1857, en signala quatre nouveaux dans la Gazette hebdomadaire.
Depuis lors de nombreux travaux onl été publiés, qui jettent sur
I'¢tiologie de cette affection un jour tout nouveau. Il faut citer un
article de Lebert en 1862, et les thoses récentes de Rellinger, Pin-
chaud. Simon, Galtier, Zonionitch, et un article de Jeanselme
(Archives génerales de médecine, 1893),
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[l n'y a pas lieu de sépaver la description de Ia thyroidite de celle
de la strumite. Que la glande soit déjh altérée par Phypertrophie
ou qu'elle soit saine, rien n’est changé dans son inflammation.
Etiologie, symptomes, traitement, tout est semblable dans les deux
cas.

Etiologie. — Nous avons déja dit que 'inflammation frappait
hien plus sonvent sur le corps thyroide hypertrophié que sur la
glande saine. Peut-8tre, comme le dit Keenig, toute thromhose, tont
épanchement sanguin, tout travail régressif ou nécrosique au sein
d'un goitre, expose-t-il 4 la production de phénoménes inflamma-
toives. Mais il ne semble pas que ces influences soient bien démon-
trées.

Qu’il s'agisse d'une thyroidite proprement dite ou d‘une strumite,
nous frouverons comme prédispositions : le sexe féminin, I'age adulte,
les professions pénibles, et comme causes déterminantes, des (rau-
malismes accidentels ou chirurgicaux (ces derniers, piqures ou injec-
tions irritantes, sont {rop souvent produits avee des instruments
chargés de matitres septiques), des refroidissements et presque
toutes les maladies infecticuses. On a note, a ce dernier point de vue,
Iinfluence du choléra, de Détat puerpéral (Laure), de la variole
(Liouville), de la fidvre typhoide, du rhumatisme, de Pérysipele, de
la fidvre palndéenne, de la pueumonie. Le corps thyroide semble
particulicrement sensible & Paction des microbes (Kocher, Wilfler),
On y a trouvé, tantot les agents ordinaires de la suppuration isolés,
tantot des microbes spécifiques, purs ou associés aux agents
pyogénes vulgaives, tels que le bacille d'Eberth, lo pneumocoque;
le diplocoque de Friinkel el méme dans un cas le bacterium coli
(Brunner).

Symptomes. — Ils sont locaux et généraux,

Localement, la maladie s'annonce par une douleur qui augmente
dans: les mouvements du cou, dans les efforts pendant la

dégluti-
tion, el souvent s'ire:

wie au loin. Puis survient un gonflement limité
quelquefois & un des lobes, mais bientét étendu a4 toute la partie
antéricure du eou. La peau rougit; le tissu cellulaire sous-cuans
s'edématie,

En méme temps sont apparus les phénoménes généraux ordinaire,

de I'inflammation : fitvre, soif vive, inappétence, céphalalgie.
Terminaison, — Vers Ia fin de Iy premiére sem
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aine, les phéno-
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