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Lorsque la cause est un effort assez brusque, il se passe du coté de la ciren-
lation carotidienne des phénomeénes spéciaux, bien étudiés par Guyon pendant
I'accouchement surtout. ‘Si I'on examine le pouls de la faciale, de la coronaire
labiale, de la temporale superficielle (et c’est a cette derniére que la facilité
d’examen fait donner de préférence), on constate que les battements deviennent
plus rapides et plus faibles, puis nuls, pour reparaitre, aprés des modifications
semblables, lorsque leffort a cessé. Ces variations ne sont pas brusques,
mais progressives. Elles sont dues a4 la compression de la carotide par les
lobes latéraux gonflés de sang et développés en arriére, bridés qu’ils sont en
avant et sur les cotés par une gaine musculo-aponévrotique, tendue elle-méme
lors de Deffort.

En dehors de I'effort, cette tension n’existe pas, et la circulation earolidienne
n'est pas interrompue, mais on peut étre inquiété par quelques phénoménes
de compression lorsque I'hyperémie est rapide ef intense. Dans la malaria,
F. Greco a noté un peu de dyspnée; Blachez ('), & la suite de vomissements,
un peu de géne de la respiration et de la déglutition. Mais cela n'est guére
alarmant que lorsqu’il s’est formé des foyers hémorragiques, ou lorsque la
congeslion envahit un goilre préexistant, ou & la fin de la grossesse. Pour que
la dyspnée dégénére en suffocation revenant par acces, voire en asphyxie mor-
telle, il faut, en général, un concours spécial de circonstances fachenses : dans
une observation de Bach, 'éclampsic se surajoutait & l'accouchement; dans
celles de N. Guillot, sur un goitre antériecur venait se greffer la congestion
gravidique. Mais la terminaison brusque et fatale n’est pas toujours ainsi jus-

tifiée: deux observations de Lebert en font foi, sur un garcon de dix-sept et,

une fille de dix-huit ans.

Dans les cas simples, toutefois, le pronostic est des plus bénins et la marche
rapide. La cause disparue, en quelques jours le gonflement thyroidien se dissipe
cans laisser de traces. Si cette cause a été chronique, et c’est le cas pour la
grossesse, que terminent en outre les efforls de la parturition, la décroissance
est- moins rapide, et Chailly, Ollivier, Wolfang Freund comptent de quelques
semaines a quelques mois, pendant lesquels la laclation n’a pas une influence
fixe, quol qu’on en ait dit.

La congestion persistante ou souvent renouvelée (grossesse, attitude, pro-
fession, etc.) a été considérée par quelques auteurs comme susceplible de faire
naitre un goitre parenchymateux, d’autant plus dangereux qu'il est exposé, lui
aussi, & des poussées congestives : d’ou, par exemple, la fréquence relative des
accidents respiratoires graves au cours des goitres gravidiques. J. Schrantz a
insisté, en l'exagérant, sur le role des troubles vaso-moteurs dans la produc-
tion du goitre (?).

Diagnostic. — Le diagnostic est facile. La forme de la tuméfaction, sa situa-
tion, ses mouvements, démontrent qu’elle siége dans le corps thyroide. L’ab-
sence d’ecchymose prouve qu'un ¢rawma n’en est pas la cause (F. Guyon). La
consistance, l'indolence, les notions étiologiques, la rapidité d’apparition,
empéchent de s’arréter & lidée d’un néoplasme. Reste donc la thyroidite :
apyrexie et I'indolence ne laissent guére place a Uerreur. Il y a cependant
des cas intermédiaires ou des auteurs prudents ont hésité; Briquet, qui semble

) BLacugz, Gas. des hiép., Paris, 1866, p. 447,

(I
(*) J. Scuranz, Arch. fir klin. Chir., Berlin, 1886, 1. XXXIV, p. 92.
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avoir eu raison, croyait & une congestion la out Richard et Blachez admettaient
une thyroidite. Dans la malaria, Zezas, Ricklin, parlent d’inflammation et
I’. Greco de congestion. Au reste, les manifestations pulmonaires d’origine
palustre prétent & la méme discussion.

Traitement. — Hors de la grossesse expectation pure suffit presque tou-
jours. Une suffocalion intense (ce qui esl rare) pourra nécessgiter la trachéoto-
mie. Dans un cas moins extréme, Blachez sest bien trouvé de soulever la
tumeur thyroidienne pour faciliter la respiralion. Contre les congestions
répétées qui font craindre un goitre au début, J. Meuli conseille des mou?’cmenls;
spéciaux, des massages, une véritable gymnastique thyroidienne. L’influence
palustre est combattue avec .un succés rapide par le sulfate de quinine.

Si, pendant la grossesse, la suffocation devienl grave, au lieu de faire la tra-
chéotomie, qui n'a pas sauvé une des malades de N. Guillot, il peut étre urgent
f,]{‘ldéb{l rrasser au plus vite I'utérus du produit de la conception, d’autant qi’on
ém_hfm ainsi un accouchement dont les efforts exposeraient & un désastre. Au
huitieme mois, Howitz a fait une opération césarienne qui n’a pas empéché la
malade de mourir asphyxiée au bout de quelques jours. On I'imitera, si la mére
esl morle; sans cela, mieux vaut provoquer I'accouchement, ou m,r-‘:me I'avor-
tement prématuré. Une malade de Tarnier a péri quelques heures
L. W. Freund a communiqué 4 Wolfang Freund deux observations
une au troisiéme mois et une au huitiéme.

aprés, mais
heureuses,

IT1
INFLAMMATION (THYROIDITE)

’ :S'ynonjfzmze._ — Divisions. — L’'inflammation du corps thyroide a souvent
f,te appelée goitre inflammaloire ; P. Frank la désigne sous le nom de thyreo-
phlg{ma f,zlcuﬁ-um.; Bauchet, propose, lui aussi, le terme de goitre aigu, et trouve
rationnel d’appli : ‘néri itre 5 I
| (\f%phﬂ“m le nom générique de goitre a toutes le‘s maladies du corps
Ayroide. Malgré quelques auteurs modernes, ces dénominations n’ont point
{)le\-alu - elles ont le défaut d’exagérer des confusions qui n'existent déja que
rof e la thyroidi itre e ; i
dig{) cntiile la f.-h)lﬂld.lfe et %e goitre enflammé. Il est certain cependant que la
1’5{'11;(: 1on est parfois malaisée et nous aurons a examiner ce point & propos de
o ‘01 + > . < & = = 5 .
: lologie. 1\01{5 constaterons alors qu'il nous est impossible d’éliminer de cet
arlicle la strumite ou goitre enflamme.
)oipi [h}lt’)ldl‘te. est, d’aprés la division classique, aigué ou chronique. Je n’aurai
I en vue ici la forme chronique. Son étude rentre, en effet, dans celle du

roitr 0 I g i
goitre fibreux, et une observation récente de Jeannel (*) ne suffit pas a lever les
doutes sur cette 1ésion.

ijIStUI' Ique. — Lorsqu'en 1857 Bauchet publia sur la thyroidite un mémoire,
. portant, a vrai dire, il sembla croire qu'auparavant il n’existait guére de tra-
AUX sur ce sujet el ne cita, en effet, que les quelques lignes insignifiantes de

() TAILHEFER, Gaz. hebd. de méd. el de chir., 1897, p. 145,
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Sacchi, de Vidal, de Cruveilhier. Mais, quoi qu'il en dise, Bach (1855) connait
l'inflammation et non la seule congestion, et les auleurs antérieurs ne sont pas
aussi muets qu'il le prétend; cela est facile & prouver sans remonter au dela du
siécle dernier. Et nous n’entendons point parler ici des observations de Mon-
tegaia (1789), Zipp (1807), Baillie (1812), Lidicke (1859), Kern (1840), Cru-
veilhier (1849), Riberi (1855). Nousfaisons allusion & des descriptions véritables :
P. Frank s’occupe du thyreophyma acutum ; dans son traité du goitre, Walther
rapporle avec soin trois observations de thyroidite vraie (1817); la thése de
Hupeden (1825) a pour titre : De affectionibus inflammaloriis glandule thyroi-
dicee. En 1824, Convudi publie une Conunentatio de Cynanche thyroidea. Plu-
sieurs observations sont réunies par Schoninger et Michel (1842). En 1845,
Weisenweber fait un mémoire Ueber die Entziindung der Schilddriise et le base
sur 11 observations; le méme titre est pris par Grotzner (1847), qui s'occupe
surtout des symptomes dus aux connexions avec I'appareil respiratoire. Lebert,
enfin, auquel nous avons emprunté la plupart de ces documents historiques,
puisés 4 des sources quil nous et été difficile de vérifier, faisait soutenir &
Zurich en 1856, par son éléve Baumann, une thése sur la suppuration de la
thyroide.

Si donc Bauchet a eu le mérite de grouper des observations inédites et con-
vaincantes, il n’en reste pas moins vrai qu’il avait été précédé dans cetle voie.
Depuis, des faits importants ont été publiés par Werner (1858), Eulenburg
(1859), et avec tout cela Lebert a éerit en 1862 un chapitre fort complet, basé
sur 50 observations. Aujourd’hui les ouvrages classiques traitent avec détails
de la thyroidite (Duplay, Liicke, G. Marchant); dans ces derniéres années, des
théses assez nombreuses ont 6été soutenues par Reellinger (1877), Pinchaud
(1881), Simon (1881), Galtier (1881), Zouiowilch (1884-1885). L’étiologie surtout
a é1é ainsi bien élucidée. Elle constitue, d’ailleurs, un des points les plus nté-
ressants de cette étude, et c’est par elle que nous allons commencer.

Baumany, Ueber Vereiterung der Schilddriise. These de Zirich, 1856. — Bavcuet, De la
thyroidite (goilre aigu) et du goitre enflammé. Gasz. hebd. de méd. et de chir., Paris, 1857,
p. 19, 52, 75, 92. — MarTiNacHE, De linflammation aigué du corps thyroide. These de doct.
de Paris, 1861, n° 83. — G. MarcHANT, art. THYROIDE, du Nouv. Dict. de méd. et de chir. prat.,

Paris, 1883. — JeansELME, Des thyroidites infecticuses. Arch. gén. de méd., juillel 1893, €. 11,
p- 20. (Consulter en outre la bibliographie de la congestion.)

Etiologie. — Liicke divise les thyroidites en traumatiques, spontanées et
métastaliques. Mieux vaut n’admettre que deux variétés étiologiques, de cause
eaterne et de cause interne.

La cause externe par excellence est le trawmatisme, auquel, pour la thyroidite
suppurée tout au moins, doit se joindre l'infection. Dans l'espéce, il n’a pas
une influence fréquente. Qu'il s’agisse de plaies ou surtout de contusions, la
thyroidite consécutive est mentionnée, sans commentaires, par Ghelius, Néla-
ton. Cette étiologie a été évidente chez une malade de Schoninger, fillette de
Lrois ans qu'on a voulu étrangler; au dire de Reellinger, Tillaux a observé, sur
un adulte, un fait analogue. Le foyer s’enflamme surtout, d’aprés Duplay,

lorsque le trauma a causé un épanchement sanguin intra-glandulaire, sans aller

jusqu’a penser, comme Liicke, qu'alors la suppuration est la régle.

~ Clest peut-étre aprés production dun épanchement sanguin que l'effor!
engendre unc thyroidite. Le fait est rare, mais semble évident, par exemple,
chez une jeune fille que Schéninger a trouvée atteinte de thyroidite aprés un
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effort pour se melire sur la téte un fardeau pesant, effort pendant lequel ell
avait ressenti une brusque douleur sous-hyoidienne, i
Le wvefroidissement est encore une cause externe, ct ici les faits
Lebert I'a trouvé noté 9 fois dans les 50 observations de loﬁte nalturo il
rassemblées. Tous les- auteurs sont d’accord sur sa nocivilté possible ’qq]!; :
dans les cas considérés comme thyroidite rhumatismale. el
Llinfluence rhumatismale, en effet, est une des plus fré
parmi les causes internes. Walther croyait déja a son action que de nos jours
nous lrouvons affirmée par Kocher, Vulpian, Raymond cl,ces f‘lii‘i I(b jtmiltr:
résumés dans la thése récente de Zouiowilch. Lv’inﬂam?malion- tl(n-‘;m'(Jll']A =
dont la marche, la thérapeutique, permettent d’affirmer la nature 1’]1&111’1['Mmf1-
((in (ilvlh?rs (Ilc [o.ut symptome articulaire, survient parfois pendant qu’;ll:z;ill;
es lésions des jointures, en pleine ait aronis : ; st
(D. Molliere) (1)J ou rhix'z;nt d};s 'nmniffittl'lall(;odli:us(llgjl‘:?gn}io'nd)" s e
M ' : st . aigués greffées sur un état
chronique (Raymond). Une femme observée par Zouiowitch avait déja eu le
douloureux lors d’atteintes rhumatismales antérieures. Etant d(‘mni"tcl:l . CO[E
_l.oules les manifestations de cette maladie, le refroidissement -Olil(:[ 1?1; poélil
important, on peut se demander si le froid aurait été suivi d’acc‘gdentq su o
organisme non_prédisposé. La thyroidite @ frigore serait done plﬁlét un(; th\rlgn-
dll(? de c?mse interne. En effet, le refroidissement a existé dans d’autres of) - f—
valions oil la cause interne doit étre mise au premier plan. @
Nous faisons 1a allusion aux diverses maladies in

a fectieuses, au cours des-
quelles la thyroidite se déclare. Aussi bien, pour la plupart des auteurs
. o A o

modernes, le rhumatisme articulaire aigu esl-il une maladie infecticuse. E
tout cas, on ne contestera pas celte appellation a la pyohémie, au cohuf.s 111
]aﬂ‘ueHe les abeés thyroidiens ont éLé constatés par Guthrie, Ko-che; Bégehold :e
\_\ olfler, G. Marchant. Liicke les signale comme complication (l(;s lézion% (1)"}
;';nes avec sécrétions infectieuses. Pour des patientes de Stromcye]:(cil(l’; U;
a:icuii)? Itlir)L?ur?, <:lc_ _l&‘ummcl" (f)_, .l’i-;r,;'”eczion puerpérale est en cause, el chez 1}1]ne
uchée de Fochier la thyroidite fut, pendant quelques jours, Ia
fﬂ.‘if:atl()ll de la puerpéralité (¥). .
..‘.\O‘L,IS. élju]’}]él‘CI_‘Ollﬁ encore les diverses infections médicales telles que 1
({fjf.)w(;w (.Awwke) (®), la variole (Liouville), la pnewmonie (Nauwerck), los[oreila
B V10 3 a1 o . 3 3 5 7
{1;1:{9.,(1;;;:;2)-;5gaqff:‘;f;ilg).ﬁg“e.l)\m'-. Nou}s poupmonf; ‘papler d.u choléra, mais
o s ayons rencontré, la thyroidite survint six semaines
apres que le malade eut été renvoyé guéri, si bi b ilhi i e
e : vOoyé guéri, si bien que Cruveilhier mit plutot en
con\'ﬂc::‘ez:zzmﬁ )1*];11111;1?{'1;@111111?. La thyroidite est surtout fréquente pendant la
B toei]’er ;J : aLﬂe}uc‘ é_r,'{:ihom’c, {.l nous rrlappellerons_ les observations de
résmm; | (), iebermeister (cnle par Ziemssen). Cetle question a éLé
¢ dans la thése de Pinchaud 4 propos d’un fait de Veil.

abondent.

quemment incriminées

seule mani-

(') D. MoLL1kRE, €
'y oo CELIERE, Comples rendus de la Soe. méd. de Lyjon, 1873, t. X 2
Eg r(}_(‘mlm_n, Deutsche med. Wach., Leipzig, 1880, t. ‘{-’I.‘p. 140, e
3 [\I{_.;\-II:\?[[ERF Bull. et (mcfm.. de la Soe. de chir., Paris, 1891, . XVII p. 368
' AURE, FoCHIER, Comptes rendus de la Soc. des se. méd “Lyon, 1873,
e o . Soc. des se. méd. de Lyon, 18753, t. XIII 22
. }s)a‘in“;;]»ﬁ.fm l(,‘é(;: z?-é%l%lm]. 'IST'(Q}, t. IX, p. 380 (Berlin, 1884). —J N,\UWE,R{;K D(:-w],f:m":;. Arch
B Poyne oot b AN, obs. 16, p. 35. — CruVEILHIER, Gasz. des hi aris, 1849, p. 990,
H }§"‘*sb(’_, These de doct. de ]"m'i’S, 1892-1893, ne° 14. e s R
Bﬂ_‘l.,m‘_o_;-;_“;hlﬂggiésa»f;e Zeitsehrift f. Char., Leipzig, 1875-1874,t. IV, p. 430. Arch. fir klin. Chir.
p. 529) KUC{I(\[I- ok III;,D. 101, — Plus récemment (Correspondenzblatt fiir sehuw, A(.:r;t«,; 1892,
o s ! a 'pn})h(‘: un cas ou la thyroidite a éclaté non point pendant la conval scence.
S le troisitme jour d’une fidvre typhoeide. L

TRAITE DE CHIRURGIE, 2¢ 6dit. — V. 29

[A. BROCA.]




450 MALADIES DU CORPS THYROIDE.

A eoté de ces grands processus fébriles, nous arrivons enfin a des élals géné-

raux moins bien définis : quatre malades de Kocher présentaient auparavant de
Pembarras gastrique. N’y a-t-il pas quelque chose d’analogue pour les thyroi-
dites, nombreuses, ol la cause esl dite inconnue? .

Donc la thyroidite dite spontanée semble étre bien souvent de nature infec-
tiouse. Celle idée a été développée par Kocher dans un mémoire ol il mel cetle
inflammation en paralléle avec Postéomyélite aigué. Elle a éte, depuis, reprise
par Wolfler, qui a le premier trouve des microbes dans le pus d’abces. thyrei-
diens. Les causes déterminantes externes sont des lors reléguées au second
rang. Nous l'avons déja dit pour le refroidissement joint au rhumatisme. Nous
le répéterons pour le refroidissement joint a la fievre puerpérale (obs. de Chan-
treuil). Un malade de Martinache s'est refroidi, mais depuis quelques jours-déja
il 6tait souffrant, et, s'il s’est refroidi, ¢’est sur son lit, our il s’élait endormi en
sueur pour se véveiller avec un frisson une demi-heure plus tard.

Toutes ces causes seront favorisées par certaines prédispositions, parmi les-
quelles Kocher a raison de metire au premier rang la préexistence d'un goitre.
Cette affection fait de la thyroide un lieu de moindre résistance. Les causes de
cette strumite (si I'on veut employer ce nom pour éviter la confusion avec la
thyroidite vraic) sont exactement celles que nous venons d’énumérer. Peut-étre
fautl leur en joindre d’autres, congestionnant le corps thyroide sain, mails
capables del'enflammer, s'il est déja malade. Ainsi, dans b observations de gonfle-
ment thyroidien consécutif & la ma laria, il n'y a eu qu'une fois des phénomenes
phlegmasiques, et dans ce cas il y avait un goitre antérieur (Zezas). Il y a bien
un fait analogue de Huguier, mais, deésle débul des acces fébriles, on avail
administré un émétique et on ne saurait refuser quelque influence aux efforls
de vomissement.

Quelle est la proportion relative exacte de la thyroidite vraie et de la stru-
mite? Nous ne croyons pas qu'il y ait a cette queslion une réponse précise, et
nous avons renoncé a tablir une statistique ou les causes d’erreur seraient
multiples. Lebert a réuni 50 observations : dans 22 seulemenl un goitre a été
remarqué auparavant. Mais ce chiffre n'est-il pas au-dessous de la vérilé el
peut-on, meéme il est exact, en conclure, avec Reellinger, que le goitre n'est
pas une prédisposition a la thyroidite? Ainsi, quelques années auparavant un
goitre a paru guéri (Lebert, Virchow), et on range ces faits dans les thyroidites
vraies. Lebert a fait la remarque judicieuse qu’il n’a pas eu & soigner de thyrof-
dites typhoidiques & Breslau et qu’il en a eu quatre sous les yeux a Zurich, ou
le goitre est endémique. Tels autres ne parlent pas du goilre antérieur, mais
les malades sont originaires d'un pays & goitre. Est-on s, alors, que le corps
thyroide fot indemne de foute dégénérescence? Aussi ne doit-on pas nier
linfluence du climat, de Valimentation, de L'hérédité, tout en reconnaissant que

Bauchet I'admet sans trop de preuves. De méme pour les professions pénibles :
elles exposent & des congestions répélées, et alors o commence le goitre? Dong,
entre la thyroidite typique, dont I'existence est indéniable, assez fréquente
méme, el la strumite, il y a des cas qui échappent aisément a l'analyse et c'est
14 la cause, a notre sens, de cerlaines divergences. ]

La plupart des auteurs admettent la prédisposition du sexe féminin et quel-
ques-uns 'exagérent : tel Bauchet, parce que sur 5 observations il ne compte
qu'un homme. Mais, sur des chiffres plus étendus, Lebert, avec 50 cas, trouve
97 femmes, 21 hommes et 2 sujets de sexe inconnu. Une distinction est utile
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pour apprecier ces relevés. Il semble, en effel que, le

: ffet, e

plus fréquent chez la femme, la strumite acquié
acerue encore par la puerpéralité possible :
prédominance s'efface. Simon a cherché :
la thyroide saine et a réussi a peu d’e

goitre étant sans conleste
re dans ce sexe une fréquence
2165 que pour la thyroidite vraie cette
a n(ilrcunlr que des inflammations de
 thyr Xeeplons preés : ses 29 ol ion
répartissent entre - e o .
pe Ly L!lt‘le 10 hommles el 12 femmes. La preuve est surtout & 'ahons o
on prend la theése de Martinache : 18 observations c A
T hommes, mais sur les 7 hommes il n'y a que 3 st B S
5 . Tue 5 strumites; il v i
femmes. Au tot e
. do'ttﬂ]fl la femme conserve encore une cerlaine p1‘édomil?1alml .
wul-etre e it-e : 2aus ’ | : o
E\_an s e]e Aux causes sexuelles de congestion sur lesquell .
: Cc:am. . ans le chapitre précédent. On voit, en effet quelc u:ei tl - 1(;_0115
suceéder & un arrét des rooles pancd ; Hala
i tfuu,[i; des regles causé par un refroidissement (Paf‘net) i
S ‘eut, enlin, se rendre com B . '
S , ote de e i
tinction est utile. Pour la Ulyro'l‘diteE vraie llmﬂue'm[c e
: > vraie, les sujels ont le plus
> plus souvent de

:i“gt {‘1 tI‘(,'-IltC ans POul IEBS '0].- re 1111¢ 15 S 80O
. 2 8 L S e lﬂril"ﬂm 35 ils s €N S
(i\ a'l nac (,)_ 23] ]]-— 3 nt/ en noye e p s E’:lg‘és

Quelle que soit sa variété étiologique, 1
Loq 1 , 1 T 3 :
lésion microbienne, et jai déja dit qu
microbes dans le pus. Depuis, on a cl :

11 femmes et

a thyroidite suppurée est, toujours une
e dé‘s 1887 Wolfler avait coloré des
]para;?l‘es el 'on a confirmé pour les a];(c’:liishztil zgt;;;ﬁ:;;yllﬂd}l;ﬂum C?‘ERCt@ P
il dhm ok roide ce 5al
micmbs;'pigigioflﬁz-“rb- f?-t secondaires. Tantot, en effet, on [zl: ??oza\ut: S‘]i:
. lanfma = .%Jzallcs.,.et, cela qu(}lquefois dans les thyroidites se i
] tona trouvé le microbe de I'infeclion initial ; -
ug'ents Pyogénes vulgaires. Ainsi dans une thvrdidile L'e: i
(i.emon[.rc 1'i1ssociation du staphylococeus albus a b. -'][j
malade de Kummer, Tavel (3) a trouvé le ba s i
ce fut d’autant plus intéressant que Sofese
. ]eté p%':'se pour un simple embarras
a suile dune pne e, le
e d[:]tt;}u\_r;l;?[{({, ]“L pneumocoque pur faire suppurer le corps thyroide
N yr ,I ¢ a pneumocoques sonl dus 4 Durante :
saude(*). Heddaeus () rapporte un cas de thyroidite :
hais avec preumonie métastalique secondaire 4
goilre ; & la suite d’une ponction, il s¢ p1 :
enflammé et consécutivement, éppar
Dz'ms un cas de Brunner (
kystique hémorragique.

ou associé aux
phoidique Spirig (1) a
e d’Eberth. Chez une
lle d’Eberth a I'élat de pureté : et
sans cette constatation linfection initiale ;aﬁt

i 14 S £
gastrique fébrile. Gérard Marchant (°) a vu, a
et

a Lion et Ben-
dueau diplocoque de Friinkel
o ¢ un malade était porteur d'un
roduit une thyroidite; 'on extirpe le goitre
aissen 8 si

t tous les signes d'une pneumonie.

) le bacterium coli a fait suppurer un goitre
=}

0 : ; :
natomie pathologique. — L. analomie patholog

hologique de la thyroidite est
il ba élé un des premiers & réunir sup
ses recherches ont surtout 6

fncore obscure en cerlains points. Leber
¢ sujet les matériaux épars;
Virchow, D. Molliére, \\-leﬂelj.

Lz) glande, dans la majorité des cas
mation se borne & un des lobes latéraus
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n'est pas envahie en totalité. L'inflam-

aux; on a dit au lobe droit surtout, ce qui
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