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menes que nous: venons d'indiquer restent stntitnmuirvs‘ un Jjour ou
deux, puis commencent & s'amender : c'est que la lerminaison va se
faire par résolution; ou bien ils s’exagtrent tous. Dans ce cas, la
ficvre redouble, des frissons irréguliers se produisent pendant que Ia
peau sc tend et rougit davantage, puis s'amincit. La s11p]mrutllfl‘n
s'est produite. La fluctuation est pourtant profonde souvent et diffi-
cile & découvrir. L'ouverture spontanée se fait toujours -till:dl\'(?Tni:‘Ill,
apres vingt, vingt-cing, trente jours. Spontanée ou artificiclle, I'ou-
verture pent rester fistuleuse. :

La terminaison par gangréne a été notée plusieurs fois; le passage
a I'état chronique n'est autre chose qu'une résolution lente, au hout
de laquelle s’établit souvent un goitre fibreux.

Complications. — Le développement rapide de la tumeur a
pour conséquence presque nécessaire la compression de tous les
organes voisins. La plus redoutable est la compression de la tra-
ch;’;e. Laure, dans un cas de thyroidite puerpérale, I'a vue déter-
miner la mort au second jour de la maladie. D’autres cas mortels,
moins rapides, sont rapportés par ])lusivurs auteurs. [1 faut dire
quil s'agissait presque toujours d'une strumite et non d'une
thyroidite simple. La dyspnée ne manque jamais & un certain
degré, ni P'altération de la voix qui est éteinte, ou enrouée, ou }'lo}lr'
le moins affaiblie. La déglutition est difficile et pénible par suite
de la compression de I'wsophage. Les veines superficielles du con
se gonflent, la face devient vultueuse ou cyanosée. La céphalalgic,
les  hémorrhagies nasales, les vertiges témoignent des sérieux
obstacles qu'éprouve la cireulation dans les vaisseaux profonds du
cou.,

La suppuration expose a des dangers spéciaux. Il peut se faire une
périthyroidite suppurde, soit, comme Bauchet le croyait possible, par
simple propagation de I'inflammation thyroidienne au tissu cellulaire,
soit par effusion dans ce tissu de 'abeds intra-glandulaire Iui-méme.
Cette périthyroidite fuse quelquefois au loin comme un véritable
phlegmon diffus, et envahit le médiastin. [)autre part, la (‘olluc-Lioln_
intra-thyroidienne peut venir s'ouvrir dans un des canaux qui avoi-
sinent la glande : pharynx, esophage, trachée. Cette derniére, i cause
de son rapport immédiat avee la partiec malade, est le plus souvent
entamée. — Le pus, toujours fétide, est rendu au milieu d’efforts
de toux et de vomissements. Cette complication détermine parfois 1a

MALADIES DU-CORPS THYROIDE. 227

]

mort. Le plus souvent elle n’empéche pas la guérison. La gangréne
dela glande thyroide n'est pas trés rare. Elle est fatale dans la moitié
des cas environ. Signalons enfin les phlébites thyroidiennes ef Ia
pyochémie.

Pronostic. — 11 serait loujours sérieux si la plupart des thy-
roidites ne se terminaient par résolution, Il doit 8tre réservé s'il sagit
surtout d’un goitre. La suppuration Paggrave singuliérement. A
l'avantage de la thyroidite suppurée ou non, il faut signaler qu'elle
a été suivie de la guérison spontanée de certains goitres.

Le diagnostic ne présente aucune difficults.

Le traitement sera antiphlogistique an début.

Dés que le pus sera formé, on ouvrira la collection.
leur moyen de faire cesser tous les accidents. S
pressants de suffocation I'exigent, on pratique 1

(Cest le meil-
i des phénomcnes
a trachéotomie,

2° Tumeurs du corps thyroide
On déerit 2 la glande thyroide deux especes de tumeurs com-
munes : le goitre et le cancer. On pourrait y ajouter quelques alié-
rations extrémement rares qui aboutissent aussi & Faugmentation de
volume de la glande : les tubereules, les kystes hy
gommes syphilitiques: Nous ne nous arréterons pas a
pathologiques.

datiques, les
ces curiosités

§ 4. — Du goitre.

Définition. — Division. — Sous le nom de goitre, les anciens
chirurgiens confondaient toutes les tumeurs de 1

a région antérieure
du cou.” A partir

du xvine sicele seulement, on réserva ce lerme
pour les tumeurs du corps thyroide seul. Depuis que les progrés
de la clinique et de T'anatomie pathologique ont permis de recon-

naitre dans ces dernitres deux classes principales : les tumeurs

bénignes, de nature h}'pm'[ro].)hique ou kystique, et les fumeurs
lignes ou cancers, le sens du mot goitre

ma-
s’est encore resserrc. L'usage
a décidément prévalu de Femployer seulement pour dési
tumeurs bénignes. Jusqu'a ces dernidres années les
avaient conservé I'

gner les
livres classiques
ancienne  division du goitre en parenchymateux et
kystique. Ils les déerivaient & part comme des espéces de tumeurs tout
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A fait distinctes. Follin et Duplay, dans leur Traité de pathologie
exterpe, ont les premiers rompu avec 'usage el introduit dans la des-
eription du goitre les divisions anatomiques de Virchow. Le professeur
de Berlin avait fait voir, dans son Traite des fumeurs, que tous les
états pathologiques observés dans le goitre, depuis hypertrophie la
plus simple et la plus semblable & I'état normal jusqu'aux kystes les
plus velumineux, formaicnt une série de lésions rattachées les unes
aux aufres par des gradations insensibles. Le goitre, dans toules ses
formes, était toujours une simple tumeur hypertrophique d'olt déri-
vent des espéces particulieres en rapport avee les divers modes de
dé\'(’lopprlmont d'une production originellement identique. Wiilller,
dans un important mémoire parn en 1885, est venn montrer une fois
de plus que I'anatomie pathologique des tumenrs, dans sa complexité,
est incapable actucllement de fournir une hase solide aux deserip-
tions cliniques. Entre les hypertrophies proprement dites et les can-
cers, il a introduit la classe des adénomes qui tient & la fois des uns
et des autres. Dans le goitre hypertrophique, la Iésion consiste, soit
dans Thyperplasie des acini ou des follicules, dans le sens du déve-
loppement normal, soit dans l'augmentation du contenn ordinaire
des vésicules glandulaires. On n'y trouve pas de tissu embryonnaire :
les vésicules sont limitées par des enveloppes vasculaires et fibreuses
en lout semblables an type normal. Au contraire, les adénomes du
corps thyroide sont des néoplasmes épithéliaux provenant de forma-
tions glandulaires embryonnaires demeurées i I'élat latent, entre les
vésicules adultes, au milien du stroma. [ls ne sont jamais munis de la
vascularisation typique. Wolfler leur déerit de nombreuses variétés.
Les adénomes formeraient souvent des tumeurs d'un volume énorme.
Ordinairement bénins, ils pourraient donner lien quelquefois A des
métastases ef i des récidives. Nous ne pouvons suivre ici la division
de Walfler, et, tout en reconnaissant qu'elle donne sans doute la véri-
table explieation de 'origine vraie des goitres, nous nous en tiendrons
pour la deseription anatomique & la classification de Virchow.
Anatomie pathologique. — Siége. — Le goitre peut occuper
toute la glande, ce qui est rare; il reproduit alors en I'exagérant I
forme de 'organe. Le plus souvent, une partie seulement du corps
thyroide est altérée. Parfois un lobe entier est atteint; souvent une
portion seulement et plutét une portion périphérique d'un lobe :
processus pyramidal, parlie supérieure ou postérienre de la glande.
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Les tumeurs de cette derniére espice donnent quelquefois lieu i des
goitres rétro-pharyngiens ou rélro-cesophagiens. Dans d’autres cas, la
Iésion porte seulement sur quelques lobules voisins les uns des
autres ou disséminés dans la masse glandulaire. Ainsi naissent des
nodules d’un volume variable, entourés par les restes demeurés
normaux de la glande thyroide. Ces lumeurs s'énucléent facilement,
d’ordinaire. Enfin on voit, & titre d'exception, des goitres développés
dans des glandes thyroides accessoires, dont nous avons parlé plus
haut. Ils ont ¢été bien étudiés par Poland et par Madelung. Si Fon
n’était pas prévenu de I'existence de ces tumeurs, on se méprendrait
facilement sur leur nature et sur leur origine. Lorsque des NOyaAUX
solides ou des kystes prennent naissance dans les parties périphériques
de la glande, ils paraissent parfois s'énucléer et devenir indépendants :
ce sont les goitres aberrants secondaires. 11 en est d’autres, primitifs,
développés dans des thyroides aceessoires qui peuvent se rencontrer
dans toute I'étendue de la région eervicale antéro-latérale, derricre
les conduits eesophagien et trachéal, & la hase de Ia langue, dans le
larynx, derriére la clavicule et le sternum. Le plus souvent le goitre
aberrant est relié i la glande normale, généralement un peu hyper-
trophiée par un pédicule musculaire qui cependant peut manguer.
Volume. — Tantét petite et pour ainsi dire inappréciable, la
tumeur hypertrophique peut acquérir un développement rés consi-

dérable. Elle a souvent le volume d'une pomme, celui du poing, Dans
ces conditions, la portion altérée fait saillie au-devant. des parties
saines. Ces derniéres sont refoulées pac clle en arridre et sur les

cotés. Elles satrophient parfois i ce contact. Les tumenrs beaucoup
plus volumineuses, qui atteignent le volume d’une téte d’enfant, qui
pendent sur la poitrine, sont loin d'étre rares.

Varietes anatomiques du goitre. — Virchow établit d'abord trois
grandes variétés dont les autres ne seraient pour ainsi dire que la
continuation. Ce soni les variétés folliculaire, fibreuse, vasculaire.
Chacune d’elles correspond a Ialtération plus spéciale des follicules,
du tissu conjonctif on des vaisseaux. Elles sont loin d’avoir la méme
importance. Les modifications des follicules ont surtout une influence
prépondérante.

La variété folliculaire consisle anatomiquement, selon Virchow,
dans une hyperplasie des follicules glandulaires en tout semblable &
celle qui préside au développement normal de la glande. Les cellule
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des follicnles augmentent sans cesse ; cenx-ci poussent des Jumr;,romls
solides qui s'enfoncent dans le tissu mou interstitiel, reproduisent
de nouveaux bourgeons et se ramifient de plus en plus. Le tissy
cellulaire interstitiel peut, de son coté, étre irrité, angmenter de
volume et étrangler quelques portions de ees bourgeons. La présence
de bourgeons isolés de la sorte avait déjifrappé certains observateurs,
en particulier Frerichs et Heschl, mais ils faisaient naitre ces ilofs
cellulaires du tissu conjonetil des cloisons, ce qui est, d'apros
Yirchow, une erreur absolue. Miiller, Beck, ]“mkimnsk}' se trompaient
aussi, selon Virchow, lorsqu'ils décrivaient, & eoté des follicules, des
cavités kystiques de nouvelle formation, & parois hourgeonnantes,
d'olt se détachaient de petites masses de tissu glandulaire embryon-
naire. Ce n'est encore, selon Iui, quun aspect du goitre folliculaire
i I'état de développement. Ces dernidres formes, auxquelles Beck
avait donné le nom de goitre kystique parench ymateuz, sont celles
qui prétent le plus & la discussion et ¢’est avec elles que Wolller a
établi son groupe des adénomes.

Ainsi constitué, le goitre folliculaire forme une tumeur d'un volume
généralement modéré, dont la surface est souvent noucuse et lohulée
a cause de Tirrégularité de son développement, et a coupe i peu pris
semblable & celle de la thyroide normale.

La variéte fibreuse n'est jamais primitive ni pure. Elle se pro-
duit lorsque dans un goitre folliculaive Iirritation néoplasique, si
I'on peut ainsi dire, dépasse le tissu glandulaire proprement dit et
gagne le lissu inferstitiel. Les mémes phénomenes qui, ailleurs,
suivent les injections irritantes pratiquées dans un but thérapeutique,
se produisent ici spontanément. Le Lissu conjonctif se développe
d’abord par la prolifération de ses éléments cellulaires, puis il subit
une transformation fibreuse en vertu de laquelle il se rétracte, éloufle
les parties glandulaires et produit la sclérose de lorgane. Rokitansky
avait. admis 2 tort, comme point de départ du tissu fibreux, un
exsudat fibrineux ; mais il avait, en somme, bien vu le goitre fibreux.
Il ne fant pas eroire que d’ordinaire cette 1ésion s'observe, du moins
au méme degré, dans Ia glande tout entitre ou méme dans un lobe :
elle est presque toujours disséminée par places, et des parties dures,
retractées, blanches, eriant sous le sealpel, sont Je plus souvent
entourées d'aulres parties dans lesquelles les follicules continucnt
proliférer et & s'accroitre. L'induration a la forme d'un noyau de
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dimensions variables, depuis celle d'une noisette jusqu’a celle d'une
pomume ¢l plus. Elle se continue & travers le tissu de la glande thy-
roide par des prolongements fibreux irréguliérement ramifiés, entre
lesquels s’observent des masses folliculaires qui ont persisté.

Le goitre vasculaire est presque toujours une complication du
goitre folliculaire. Tandis que dans le goitre folliculaire les vaisseaux
se développent parallélement 3 1'élément glandulaire, ils sont ici
devenus prépondérants et impriment au goilre un caractdre tout par-
ticulier. Comme Heidenreich et Virchow lont remarqué, le goitre
vasculaire débute généralement de bonne heure; il est vraisembla-
blement congénital dans bien des cas. Les premiers observateurs,
de Haen, puis Fodéré, Partal, Burns, avaient déjd étudié la dilatation
veineuse qui caractérise certains goitres (goifre vartqueur). Phi-
lippe de Walther insista sur les dilatations artérielles que, déja
longlemps avant, Bertrandi, puis Benjamin Bell avaient indiquées : il
donna le nom de goitre anevrysmatique aux tumeurs qui présen-
taient ce caractére. '

Dans le goitre variqueux, beancoup plus commun que Pautre, les
veines qui rampent au pourtour de la glande sont énormément dila-
tées, sinueuses ; elles présentent quelquefois des culs-de-sac latéraux.
Les veines qui leur font suite dans I'épaisseur de la glande ont des
dilatations sacciformes, ampullaires, en chapelet. La paroi veineuse
est amincie et ne posséde plus sa couche transversale de fibres lisses.

Le goitre anévrysmatique est remarquable par le développement
des artéres de la glande. Ce sont tout d’abord les trones eux-mémes
qui se dilatent, s'allongent el forment en avant des gros vaisseaux du
cou de vrais pelotons ariériels. La lésion souvent ne s'étend pas au
dela des trones; elle peul pourtant gagner les artérioles, méme les
capillaires, et donner naissance au sein du tissu glandulaire i de
véritables anévrysmes.

A propos du goitre vasculaire, il faut indiquer la production de
Vapoplexie thyroidienne. Dans les goitres anciens, A la suite d'un
effort ou méme sans cause appréciable, il peut se faire dans Iépais-
seur de la glande thyroide un épanchement sanguin par ruplure des
vaisseanx.

Le sang subit ici le sort ordinaire. 1l s’enkyste ou se résorbe, lais-
sant apres lui une cicatrice qui peut devenir le point de départ de la
transformation fibreuse du goitre.
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11 {aut aussi avec Virchow ratlacher & une altération spéciale des
vaisseaux la formation de ce que I'on a appelé le goitre cirens ou
amyloide. Dans cette forme du goitre, le tissu folliculaire est généra-
lement disparu en grande partie. A sa place se voil un lacis vaseus
laire trés riche, mais & parois épaisses, renfermant une faible quantité
d'un tissu vaguement fibrillaire et quelques lobules graisseux. Sous
I'influence de la teinture d’iode, la coupe d'une pareille tumeur se
colore en rouge vineux comme loute altération amyloide. Cette variélé
n'est pas (rés commune. Elle complique parfois les autres formes de
goitre, une portion de la glande par exemple étant cireuse, et une
autre fibreuse ou kystique.

Le goilre colloide dérive du goitre folliculaire par une modifica-
tion minime. Au lieu de conserver leur contenu cellulaire normal,
les follicules s'emplissent d'une matiere gélatineuse, amorphe ou fai-
blement granuleuse, semblable & de la colle forte. Cetle altération
s'observe en dehors du goitre, chez Tadulte. Les animaux mémes ¥
sonl sujets. Pour qu'elle acquitre une véritable importance, il faut
qu'elle se produise dans une glande déja modifice par I'hyperplasie
folliculaire. Alors le tissu présente i la coupe un nombre infini de
grands et de petils espaces remplis d'une geléejaunitre que I'on peut
soulever avee la pointe du couteau. Ce sont des follicules dilatés. Leur
forme varie avec le cas. Quand le développement sest fait len-
tement, chaque follicule garde sa forme arrondie ; quand il s'est fait
tres vite, les pressions exercées par les follicules les uns sur les
aulres lransforment ces derniers en corps polyédriques, fusiformes,
aplatis, ete. :

La glande thyroide conserve toujours sa disposition normale en
lobes et lobules.

Virchow pense que Ia malidre colloide est produite au sein des
follicules aux dépens dun exsudat albumineux fourni par la sécré-
tion des élements cellulaires qu'ils contiennent. In vitro, on pro-
duit des substances gélatineuses semblables 4 celles-¢i en traitant de
Falbuminate de soude par du sel marin. I1 est possible que les
choses se passent de la sorte dans I'économie. Dans tous les eis;
Virchow nie absolument que la matiere gélatineuse soit produite
directement par la dégénérescence des cellules intra-folliculaires
comme Frerichs, Ecker et Rekitansky I'ont indiqué.

Le goitre colloide est celui qui atteint les plus grandes dimensions.
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Les goilres gigantesques qui descendent sur la poitrine el jusque
sur I'abdomen appartiennent en général & eetle varioté.

Le goitre kystique, signalé dés Pantiquité, a été pour la premitre
fois en 1815 Tobjet d'une étude détaillée de la part de Maunoir
(de Genéve) ; Laugicr, dans le Dictionnaire en 50 wolumes. puis
Fleury et Marchessaux, Michaux (de T,ouminj, I'ont étudié successi-
vement.

Virchow s'est efforcé de démontrer que les kystes représentaient
un état avancé du goitre colloide. Quoique Beck, Ecker, Houel aient
¢eril que du sang épanché dans I'épaisseur de la thyroide pouvait
devenir l'origine d'un kyste, quoique récemment encore Luecke ait
publi¢ que les kystes pouvaient étre dus au ramollissement d’une
tumeur quelconque, T'opinion de Virchow est applicable i la majo-
rité des kystes.

Les kystes du corps thyroide présentent des dispositions anato-
miques extrémement variables.

Ils sont uniloculaires ou multiloculaives. Dans les kystes unilo-
culaires, la paroi est quelquefois mince, membraneuse, susceptible de
revenir sur elle-méme comme la parei des kystes séreux. Elle est
au confraire souvent épaisse, ridide, fibreuse, rehaussée de cloisons
incompleles qui rappellent la disposition des parois’ ventriculaires du
ceeur el creusent & la surface interne de la cavité des dépressions
alvéolaires. Par ces cloisons, le kyste va prendre une adhérence inlime
avee des parties éloignées de la glande. Cette paroi est riche en vais-
seaux variqueus et fragiles qui se rompent facilement et mélent le
sang qu'ils contiennent au liquide kystique.

Les kystes multiloculaires, moins communs que les précédents,
ont Ia méme constitution.

Le contenu de ees tumeurs n'est pas moins divers que le contenant,
Le liquide originaire parait étre incolore ou légerement teinté en
jaune, filant, riche en mucine ou en paralbumine (lloppe Seyler). Des
paillettes de cholestérine résultant de Ia transformation graisseuse des
cellules glandulaires y flottent souvent. Elles peuvent étre assez nom-
breuses pour former une véritable bouillie (athérome des anciens).
Lorsque du sang est venu se meéler a ce liquide, ce qui est la régle
dans les kystes anciens, sa couleur devient brunatre, brun café,
noirdtre. Quelquefois on y trouve du sang pur, diffluent ou i I'état
de caillot (hématoctle du cou).

T
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Selon Virchow, les kystes du corps thyroide seraient formés, nous

Favons dit, par une transformation des petites cavités du goifre

colloide, [/agrandissement constant de ces vacuoles aménerait la
destruction des cloisons qui les séparent, destruetion incompldte
pourtant et qui laisserait voir sur la paroi kystigque la trace de leur
ancienne implantation. Le liquide albumineux contenu dans la cavité
résullerait soit de la dissolution graduelle commencée i la périphérie
d’abord, des bhouchons gelatineux, soit d'une séerétion directe par:
les parois folliculaires.

Le goitre osseu.r, carlilagineux ou cretace, que nous signalons
pour mémoire, n'est en général que le résultat de I'infiltration cal-
saire des parties fibreuses du goitre. On n'va Jamais démontré d'une
fagon bien certaine du véritable tissu osseux ou cartilaginenx. Quel-

- quefois des productions crétacées libres, détachées des parois, se
rencontrent aussi dans les kystes thyroidiens anciens.

Alterations des parties voisines. — Le goitre se trouve enveloppé
dans une capsule d’apparence fibreuse, mais formée en réalité d'une
couche condensée de tissu thyroidien. Cette lame est parfois isolable;
mais sa séparation peut donner lieu & de graves hémorrhagies.

Les muscles de la région moyenne du cou sont étalés a la surface
de la tumeur. Dans les frés orosses tumeurs leur résistance est
vaineue; Virchow les a trouvés une fois complétement métamorphosés
en graisse et naturellement trés relichés. La plupart du temps ils
sont forts et opposent & la pression du corps thyroide une grande
résistance, Le sterno-cléido-mastoidien est ordinairement rejefé en
dehors et en arriére; I'omoplato-hyoidien se présente au-dessus de
la tumeur dans le tiers inférieur du cou sous la forme d’un cordon
dur et tendu.

Les organes sous-jacenls supportent par suite une compression
souvent considérable. La plus remarquable et la plus redoutable est
celle qui s'exerce sur la trachée. Quelquefois elle se produit d’avant
en arridre; mais le plus souvent elle est latérale. Dans ce dernier
cas le conduit respiratoire est modifié : 1° dans s direction, de telle
fagon par exemple que le larynx et la trachée, fortement déjetés
d'un ¢oté, font ensemble un angle trés marqué; ou 2° dans son
calibre : il est alors aplati en lame de sabre, cn forme de prisme
étroit transyersalement, en gouttidre, etc. Rose, qui a bien étudié
ces déformations de Ia trachée, pense qu'elles sont facilitées et ren-
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dues permanéntes par une transformation graissense et fibroide des
cartilages de Ia trachée qui aboutit & un véritable ramollissement de
ce conduit. Demme avait déjd observé ces lésions trachéales. Bruns
el Miller ne les ont pas retrouvées sur des trachdes examinées i ce
point de vue, et Kocher met en doute leur réalité.

Il est pourtant des cas ot I'usure et la destruction des parties
avoisinantes par le goitre est bien certaine. On connait quelques faits
de goitre perforant, dans lesquels un kyste par exemple usait peu &
peu la trachée, I'esophage ou le pharynx et finissait par s’ouvrir
dans une de ces cavilés.

Symptomes. — 1° Signes physiques. — La deformation de la
région cervicale est ordinairement le premier phénomene qui frappe
I'observateur. Lorsque la glande tout entiére est envahie, la moitié
inférieure du cou est particulitrement aungmentée de volume; elle
présente une saillie médiane, de laquelle partent deux prolongements
latéraux qui donnent & I'ensemble Ia forme d'un croissant. Tos extré-
milés latérales se terminent le plus souvent au niveau du hord supé-
rieur du cartilage cricoide; elles peuvent remonter plus haut,
atteindre la région sous-maxillaire et méme venir jusqu'a Fapophyse
mastoide. La téte est alors enfoncée dans un épais collier qui oceupe
toute la région cervicale. Le développement inégal des deux Iobes
produit nécessairement une tumeur plus ou moins latérale. Lorsque
'on a affaire & ces goitres énormes qui retombent sur la poitrine, et
jusque sur 'abdomen, la déformation n'a plus ancune régle. Certains
goitres peuvent ne se traduire i V'extérieur par aucune déformation
appréeiable, tout en étant des plus redoutables ; tels les petits goitres
médians, qui se trouvent logés d’emblée derricre le sternum (goitre
rétro-sternal), tels encore certains goitres développés dans  des
thyroides accessoires (goitres rétro-pharyngiens, rétro-eesophagiens).

La consistance de la tumeur est absolument variable. Tantot elle
est uniformément molle et pateuse (goitre folliculaire), fluctuante
méme et tremblotante (grands goitres colloides), tantét elle esl au
contraire dure et solide (goitre fibreux). La plupart du temps on
trouve des inégalités considérables. Dans la masse plus ou moins
molle d'un goitre folliculaire se sentent des parties résistantes irré-
gulitres et ramifiées : ce sont des portions qui ont subi la trans-

formation fibreuse; ou arrondies, ce sont des kystes & parois épaisses
ou tros distendues, dans lesquels Ia fluctuation ne peul étre percue.




