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Autant que possible on réunira une partie de la plaie ; on en laissera
ouverte la partie inférieure. i o ;

L'opération doit étre faite avec toutes les }){'(ecautmnsj antlsepuq}les; il
en est de méme du pansement que 'on appliquera sun'ar'lt la méthode
que nous avons décrite & propos des processus inflammatoires.

Bien que, dans la grande majorilé des cas, 'extirpation dfesvtums;*.u.rs du cou,
et en particulier I'ablation des divers ]yn]pvhonm.s de cette regmn: .»imF fort P?u
dangereuse, cependant les opérations plus 11:1]10rlantes, comme o ehF sllrtqult] P:
cas pour les lymphosarcomes, ne sont pas fle]ar_n.l_rvues de dange}",. \}1‘ gu e ez
s'accompaguent souvent de la lésion ou de I'excision de grosses VRIES, r:uri.::u}
de la jugulaire interne. 11 est ici trés inmm‘tm,.]l, pour le I.'esullat de'I ol;l):rg,-
tion, qu’aucun phlegmon ou suppuration ne vienne compliquer la marche de

la guérison.

Cependant, alors méme qu'on a réussi a éviter ces complica,_tio‘ns, les
ligatures de veines ne soni pas absolument sans danger. Ainsl nous
avons vu la veine liée &tre le point de départ d'une thrombose mor’?elle,
dans un cas ot la marche de la plaie avait éte tout a l’.ai't asept‘lqug.
Chez nn autre opéré, la plaie n’avait fourni qu'une quanLLAte tout a l’a"xt
minime d’un liquide muco-purulent, et cependaqt nous vimes survenir
des symptomes démontrant lexistence et la migration de thrombus;
Iopéré finit toutelois par guérir.

V. GLANDE THYROIDE

Remarques anatomiques

§ 60. — Nous jugeons nécessaire de rappeler ici brievement I'analo-
mie normale de la glande thyroide, en suivant principalement la des-
cription qu’en donne HENLE. Ces notions anatomigues nous permettront
de bien comprendre les altérations pathologiques de cet organe et leur
symptomatologie.

La glande en question est située a la face antérieure du cou, dans ]?L régmr‘z
du larynx et de la partie supérieure de la trachée: elle a l}a.forme d'un fer.a
cheval dont la portion moyenne repose sur la }'xtamrtie supérieure du CDH(]UH:
trachdal, tandis que les portions latérales se c}irlg&nl de has' fm haut sur ]c(;a
cotés du larynx, et s'étendent quelquefois jusqu’a l’u.a hyoujf-...lanmt la. glap‘ e
se compose de deux lohes réunis entre eux sur.]a l}gne médiane par un tlhﬁu
conjonctil serré, tantGt entre ces deux lobes SCI!-‘lllleTCalf:!.}lll tl‘UlSiE[‘l’le..‘\ a
partie moyenne de Disthme repose sur les deuxiéme, troisieme et quatriéme
cerceaux cartilagineux de la trachée. '

Les portions lalérales appelées lobes ou cornes, font de.chaque cé’te ‘de
I'isthme une saillie notable ; elles s'élévent latéralement en divergeant legére-
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ment, et sont en rapport en dedans avec I'wsophage, la trachée, les cartilages
cricoide et thyroide, en dehors avec les gros vaisseaux du cou. Trés souvent on
trouve & cOlé de ces deux lobes latéraux un troisigme lobe médian ou silué un
peu & gauche de la ligne médiane ; c’est la pyramide ou corne moyenne.
Elle part du bord supériear de listhme, et s'éleve tant0f jusqu’an bord supé-
ricur du cartilage thyroide, tantdt jusqu'a l'os hyoide ; elle est irés variable
de forme et de volume. Assez souvent on observe aussi de petites glandes
accessoires dans le voisinage de 1’0os hyoide.

Ces glandes thyroides accessoires ont une assez grande impor-
tance pour I’histoire des tumeurs du cou, car elles permettent d’expliquer
le développement de tumeurs épithéliales dans divers points de cette
région ( Voir § 47 et suivants). WOELFLER, en se basant sur 'histoire
du développement, a déterminé les limites de la région dans laquelle on
peut trouver ces petits organes glandulaires du volume d’un pois ou d'une
feve, et qui, & premidre vue, peuvent élre pris pour des glandes lym-
phatiques. Gette région a la forme d'un triangle isocele, dont la base,
située & la hauteur de ’os hyoide, est parallele au bord du maxillaire in-
férieur, et dont la pointe atteint la crosse de l'aorte. Luféralement, le
triangle est limité par les gros vaisseaux. Le développement de ces glan-
des accessoires s'explique par le fait que des portions détachées de germes
glandulaires sont restées fixées dans des points ont on n'en observe pas
a I'état normal. GRUBER a groupé systémaliquement ces glandes; il les
divise en supérieures, inférieures et postérieures; les deux premiers
groupes sont subdivisés en médians et latéraux. MADELUNG, au travail
duquel nous renvoyons le lecteur (Archives de Langenbeck, vol. 24, p. T1),
distingue les glandes accessoires supérieures, inférieures, latérales,
antérieures et postérieures, par rapport & la glande thyroide propre-
ment dite.

Les glandes supérieures sont situées entre le bord supérieur de
listhme de la glande thyroide et 'os hyoide, principalement au niveau
de ce dernier; elles oceupent la ligne médiane du cou (VERNEUIL, ZUG-
KERKANDL, efc.), ou bien dépassent un peu cette ligne, & droite ou a
gauche. Ce sont les mieux connues. Les glandes latérales s'observent
sur les parties latérales du cou, depuis le maxillaire inférieur jusqu’a la
clavicule. Le plus souvent elles sont en contact direct avec les bords la-
téraux de la glande principale, et elles ont été maintes fois le point de
départ de tumeurs. Les glandes postérieures offrent un intérét tout
particulier, car elles peuvent étre I'origine de goitres situés en arriere
de la glande thyroide, soit en arriere de l'cesophage, soit entre la tra-
chée et I'esophage. Apres cette digression importante aussi bien pour
la pathologie de la glande thyroide que pour I'étiologie des tumeurs
du cou, retournons a notre deseription anatomique.

La glande thyroide présente divers moyens de fizalion. Sur sa face antérieure
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passent plusicurs muscles, les sterno-thyroidiens, sterllo—h}'oi-die1]$(tﬁjt ..Oll.no_
hyoidiens; son bord latéral est en contact avec le sterma—clt?ulo—m([slou: ien.
Assez soavent on observe des muscles propres :ﬁ'lé!i.l‘,ﬂ(]?illt‘ de 1_05 hyoide et glu
cartilage thyroide jusque dans Lenveloppe de bissa mmqnchf dg la. gianﬁt 0-.
Mais la fixation proprement dite a lien par d_es ﬁb-res de- tissu ccm4|0nct1.f lzlxa;e/
courtes qui unissent la glande au tissu conllon‘f‘-mf ewwonnant, é.e’s qui _ abi-
tuellement sont surtout denses au niveau de 1 lS.Lh'ﬂu;; ceFtc partie mo;-gr}ne
présente parfois des faisceaux fibreux bien dessx‘nes el truIs }lenses, ([}1(:11’on
peut considérer comme des ligaments, dont l'un est médian et les deux
autres latéraux. el 4 s

Les ligaments latéraux naissent du bord mfe.mem.‘ du (?ﬂl‘tllnlge or l‘bﬁltl‘e
et vont se fixer sur Venveloppe de la glande, & la face inlerne dea 10'135_35 ateé-
raux. 1ls sont divisés en plusieurs couches par le nerf 'lat-}'nge inférieur et
l'arlére du méme nom. Le ligament meédian s‘msbre: d un? part, sur la fflce
anlérieure du cartilage cricoide ou thyroide et sur laponevrose du muscle
erico-thyroidien, d’autre part sur la face postérieure de la glande. :

Un r’;che résean vasculaire entoure et pénetre la.glandc Ul}'[‘()]d!l:: _Les
arteres sont au nombre de quatre, dont deux sup(zmeureﬂs ?,t deux l.ITfferlelﬂ-
res; en outre une artere qui n'est pas constante, la 1hyrouhenlne ’pm' (l:.:m 5:,
nait tantot de la crosse de l'aorte, tauldt du tmnc_ h}‘achm-cephd a‘qu‘:
La quanlité de sang que fournissent & la gla.ucl.g ces {llﬁ‘fﬁl'eﬂLés é{éér?nuni
éwale a celle qui arrive au cerveau par la carotide interne. L-Eb artéres 5}
roidiennes ne s'anastomosent pas largement entre elles, mais forment“'es
territoires vasculaires bien séparés; le sang retourne au f:g:ur par un mg)he
réseau veineux, d’oii parlent six grosses veines : les sup_encul-es_ qse I'thf’],t;:t
duns les jugulaires, et les moyennes, dans ces mém@s‘ yeines, mais [:wlus _mﬁ;,:
rieurement ; quant aux inférieures, la gauche plus petite se rend dans 1va Jilit,u
laire interne, tandis que la droite plus grande sort du ple{;us juhyrm.le:n
situé & la face antérieure de la trachée, poar se jeter dans la veine IMnomince
correspondante. s

La membrane d'enveloppe adhére intimement a la glande ; la division lflen
connue de cette derniere en lobes et lobules est due aux prolvongemem&j qu e‘n-
voie celle capsule dans Iintérieur de la suhstance. g}andul:du’e; ces pr ?.k\()![%g(];-
ments limitent des lobes et lobules de volume variable, qui sont subdwmea.vc.e
la méme manidre en granulations conslituées elles-mémes 1]11'E un c(-ax't(ur?
nombre de follicules, dont le volume varie de 0,005 @ 0,015 mm. Ces f((}'l“lcl}leb
spnl en partie en contach direct, en parlie séparés par des cloisons de tissu
conjounetif dense.

Logj’apres VIRCHOW les follicules communiqgent souvent entre euﬂx.Eﬁ)mt;m
dans les glandes vasculaires sanguines Jes lobes, les lobules et les \(,‘SJ.GU es
elles-mémes sont dépourvus de conduits exeréteurs, et cependamtﬁla ar zmulla_a
tion (ou groupe de follicules) a tout a faif. une structure glﬂ,ﬂdlllla'l‘fe.‘ L? cf‘m-
son de lissu conjonetif qui entoure chaque follicule, est tapissee s cw,et
interne d’une membrane propre trés mince et délicate, revétue 1ntm'leure[;1?n
d’un épithélium bien net et régulier formant une seule ﬁ.ouch_e; %es c{l 1; es
sont plus hautes que larges, ont un noyau arrondi e_t un ou.plusxeur; nucﬂu:u es.
Si des auteurs ont douté de I'existence de cet épithélinm qui cependa’nt est par-
failement régulier, ¢'est probablement a cause des variations que présente sou-
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vent, déja a I'état normal, I'image microscopique d'une coupe de la glande ; en
outre des élats pathologiques viennent souvent altérer la struciure normale.
Soit spontanément, soit sous I'inflaence de réactifs, de la matiére colloide se
forme dans les cellules épithéliales, et sort de ces derniéres pour remplir I'in-
térieur du follicule. Nous verrons plus loin que le méme fait s’observe a I'état
pathologique et vient alors masquer la structure’acineuse de la granulation.

Les artéres se répandent dans les cloisons de séparation du lobule, et de la
pénétrent entre les follicules quelles entourent d'un réseau vasculaire serré.
De ce dernier naissent des veines trés larges & parois minces, qui sont, pa-
raii-il, dépourvues de valvules, et présentent enire elles de nombreuses anas-
tomoses. Les vaisseaux lymphatiques naissent entre les follicules par des canaux
en culs-de-sac ; ils se réunissent pour former des réseaux autour des lobules ;
enfin ces réseaux donnent naissance a des vaisseaux plus gros qui se montrent
i la surface de la glande.

La glande thyroide chez I'adulte pése de 30 & 60 grammes; les lobes laté-
raux ont une longueur de 5 & 7 centimetres; leur plus grande largeur est de
3 4 & centiméfres et leur épaisseur de 1,5 & 2,5 centimetres. La bhauteur de
listhme varie de 4 & 20 millimeétres. Chez la femme le volume moyen de la
glande paralt éire plus considérable que chez 'homme; chez le nouveau-né
elle est relativement beaucoup plus grande que chez 'adulte.

Inflammation aigué de la glande thyroide normale et du goitre (strumitis).

§61. — L’inflammation aigué de la glande thyroide saine est
relativement rarve. A part les cas provenant d'une lésion traumatique du
tissu glandulaire, 'étiologie de la thyroidite tdiopathique est tout a fait
inconnue (vorr du reste plus loin). On I'observe un peu plus souvent chez
leés jeunes gens, a I'dge de la puberté, que dans les autres périodes de la
vie.

Le plus souvent la fievre accompagne l'inflammation dés le début. Le
malade accuse des douleurs g'irradiant du point enflammé, et 'on cons-
tate une tuméfaction d’abord localisée, intéressant toute la glande ou
seulement un des lobes, et s’étendant peu a peu, en affectant une forme
eylindrique, sur toute la région du cou. Les veines du cou sont dilatées,
la face rouge, et l'on observe, dominant tout le tablean symptomatique,

. des phénomenes de compression des vaisseaux (ecyanose,céphalalgie, ver-

tige, épistaxis), de 'appareil de la déglutition (le plus souvent & un degré
modére) et des organes respiratoires (trachée, larynx); la dyspnée est
surtout trés pénible a la période d'acmé de la maladie. Le phlegmon peut
guérir par résolution, mais le plus souvent il se termine par suppu-
ration, rarement par gangrene, c¢’est-a-dire par suppuration septique du
tissu de la glande et quelquefois aussi de la peau. La mort peut étre due
4 une asphyxie par compression, & 'ouverture de 'abees dans la trachée,
A des fusées purulentes dans le médiaslin, & la pyémie et a la septicé-
mie.

Au début on instituera un traitement antiphlogistique; on appliquera




