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LES LESIONS DU CORPS THYROIDE
DANS LA MALADIE DE BASEDOW

Par MM,

Gustave ROUSSY et Jeax CLUNET
Professeur agrégé i la Faculté de Médecine de Paris.  Préparateur 4 la Faculté de Médecine de Paris

(Planches VIII et 1X).

L'histoire du goilre exophtalmique nous mentre une fois de plus
avec quelle peine nous pénétrons le déterminisme des phénoménes mor-
bidesel tout 'embarras que nous éprouvons & nous orienter parmi les
lésions multiples et multiformes donl ils s'accompagnent.

Sans doule, si I'anatomie pathologique ne donne pas toujours les
résultals préeis et définitifs qu'on atlend d'elle, ¢’est quelle fail trop
souvent une plus large part & linterprélation qu'a la conslalalion
exacte el fidéle des faits qui lui appartiennent; c¢'est aussi qu'elle subil
inévitablement les fluctuations de la physiologie el de la elinique.

Parmi les (héories pathogéniques de la maladie de Basedow, la
théorie thyroidienne tend aujourd’hui & prendre un regain d’actualilé.
En effel, d'une parl, les thérapeuliques modernes, hémilhyroideclo-
mie, radiothérapie, s'adressent au corps thyroide. Leur efficacilé montre
que les troubles thyroidiens sont au premier plan dans la genése du
processus morbide.

D’aulre parl. les travaux les plus récenls des hislologistes, parus
surlout & I'étranger, s'efforcent 4 donner & la lésion thyroidienne un
Lype analomique propre.

Néanmoins dans nos livres classiques francais, régne la plus grande
incerlilude en ce qui concerne les lésions Lhyroidiennes du goitre
exophlalmique : lésions de thyroidile chronique, de sclérose, de goilre
colloide banal, d’adénome, d’hémorragies inlerstilielles, fonl Llour &
lour I'objet des descriptions hislologiques el les auteurs concluent qu’il
n'y a awcune caraclévistique histologique qui permette de distinguer
sirement le goitre banal du goitre erophtalmique. Celle asserlion
énoncée par Joffroy el Achard (!) en 1895 esl reprise el adoplée sans
conteste encore récemment par Bérard (*) dans sa monographie de 1908,

1. Jorrnov el Acnanp. Contribution & I'anatomie pathologique de la maladic de Bascdow.
Avchives de médecine caopérimentale, n* 6, 1893, p. 807.
2, Betranp. Corps thyroide in Nouwveaw traité de Chiv. Le Denlu el Delbel, 1908,

-



alb GLSTAVE ROUSSY ET JEAN CLUNET.

Nous nous proposonsdans ce mémoire d'apporterles documents analo-
migues personnels que nous avons pu recueillir sur le goitre exophlal-
mique, el de chercher, en les comparant aux fails analogues publiés
récemment & I'élranger, commenl on peul élablir & I'heure actuelle
I'histologie pathologique des lésions thyrotdiennes du Basedow. Nous
verrons quelles sonl les déduclions pathogéniques qu'on peul en
lirer, quelles sonl enfin les conclusions praliques el thérapeuliques
qui se dégagent de celle élude.

Déja dans des noles publiées a la Sociélé de neurologie (29 juin 1915
el 29 janvier 1914) nous avons publié¢ de facon succinete un cerlain
nombre de fails: nous les reprendrons ici en délail, avec figures a
Iappui, en y joignanl les observalions nouvelles que nous avons pu
recueillir depuis.

. — Historique.

Le goilre a é1é de toul temps considéré comme un élémenl sympto-
malique essenliel de la maladie de Basedow, mais selon les hypolhéses
sans cesse renouvelées qui onl é1é failes pour expliquer cetle maladie,
les lésions thyroidiennes onl lanlol élé mises anx premiéres places,
lanlol négligées d'une facon & peu prés compléle. EL ce n'esl que
depuis quelques années gu'on s'esl astreinl & en faire une élude aussi
objeclive que possible, la seule qui puisse aider la physiologie patho-
logique & établir la palhogénie du goilre exophlalmigue.

Dans celle élude hislorigque, nous ne ferons que ciler les travaux les
plus anciens pour insisler davanlage sur ceux parus dans ces derniéres
années, plus importants, plus complels et assez concordanls enlre eux
pour qu'on puisse y découvrir enfin un type analomique apparlenant
en propre i la maladie de Basedow.

Deux noms méritent d'étre cilés en lélede ce chapilre, ce sonl ceux de
Gaulhier (de Charolles) (') elde Moebius (*) qui presque simultanément,
I'un en France (1885), lautre en Allemagne (1886), onl pris pour objectif
le corps thyroide dans la maladie de Basedow et onl avancé que celle
glande, par sa sécrétion devenue excessive el loxique, ¢lail lorigine de
tous les troubles observés.

Peu aprés, en 1888, parut lathése de Berloye (°) inspirée par Renaul el

1. Gavrmien (de Charolles). Du goilre exophlalmigue. Mémoive présenté a ' Aead. de médecine,
seplembre 1885, — Corps lh!-ml'rIL et maladie de Basedow. Lyon médical, n* 55, 1895, — Fone-
Lions do corps thyroide. flevue de médecine, L XX, 1900, p. 5.

2, Mopmuys. Schildriisentheorie, Sehovieds Jofied, Bd 210, p. 257, 1886, — Ueher ﬂﬁ"i- Wes=en
der Basedowsehen Krankheil. Zend. [ Nevvenl., =, 8, 1887,

3. BEntove. Thise de Lyon, 1838,
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qui contenail une analyse hislologique des lésions Lhyroidiennes obser-
vées par cel auleur. Renaut ful un des premiers a admelttre que le corps
thyroide présentait des modificalions spécifiques dans la maladie de
Basedow, en déerivant une Lhyroidite avec sclérose inlralobulaire
comprimant les voies lymphaliques, sauf dans les intervalles des
lobules.

Sepl ans plus lard, le Congrés des médecins aliénisles et neurolo-
gistes de langue francaise, lenu a Bordeaux en 1895, mel & l'ordre du
jour celle question : « Corps thyroide el maladie de Basedow ».

Brissaud (') dans son rapport élablit les nolions acquises a celle époque
el résume les observalions analomiques hj&ﬁ peu nombreuses encore de
thyroide Basedowienne publi¢es depuis la these de Bertoye. Il cile en
particulier celles de Joffroy et Achard (1895) qui avaienl cherché en
vain une caraclérislique histologique permellant de différencier le
Basedow du goilre banal: celles de Grainger Stewarl el Gibson (*) (1893)
signalant la formation 4 I'intérieur des acini de bourgeons épithéliaux
végétants el celles de Greenfield (?) (1893) déerivant des espaces tubu-
laires néoformés a épithéliums cubiques.

Brissaud opposanl les partisans des deux théories : « les thyroidiens
el les bulbaires », ne prend pas nellement position. (Vest ainsi que d'une
parl il admet : « que dans le goilre simple, les altérations de la glande
« sont partielles el ne changent rien a la conslitution et & la fonclion
« du lissu reslé sain, dans le goilre exophlalmique elles sonl généra-
« lisées a la lotalité de la glande.... »

D’autre part, il s'efforce de démontrer gue la disposition analomique
de 25 thyroides adulles prises au hasard est sensiblemenl analogue a
celle des thyroides du Basedow. Néanmoins il admel que la lésion la
plus fixe, la plus uniforme du goitre exophlalmique est représentée :
par des formalions kystiques el par une cirrhose hypertrophique.

A ce méme Congrés, Renaut insiste & nonvean sur I'ellacement des
lymphatiques intralobulaires et sur la cirrhose hypertrophique avee
formations a lintérieur du lobule de boyaux glandulaires jeunes ana-
~logues a ceux du corps Lthyroide d'un feetus de 4 mois. En oulre, il dis-
lingue dans le lobule une séerélion centrale d'aspect feetal, la thyro-
mucoine non colorable par l'éosine et une séerélion périphérique
adulte, la thyrocolloine, éosinophile.

1. Congrés des médecins alidnistes el neurvologistes de France el des pays de langue francaise,
Sixieme sezsion. Bordeaux, 19-7 aol 1895,

2 GraixGer STEwart axp G. A, Gissox, — Notes on some palhological appearance in
three falal cases of Graves's disease, Sixly firet annual meeting of the Brilish Medical As=o-
ciation, — The Bristish Medieal Jowrnal, 23 sepltombre 1895, Tome 11, p. 676.

3. Winriau 5. Greexeiern. The Bradshaw Lecture on some diseases of the thyroid glaml

delivered before the Royal College of Physicians. — The British medical Jowrnel, 9 décembre
1893. Tome 11, p. 1541, :
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Depuis 1895, il a paru d'innombrables travaux originaux sur I'état du
corps thyroide dans le goilre exophlalmique. Nous ecitons les prin-
cipaux :

En Angleterre, ceux d’Edmunds ('), 1895-1896, de Murray (*), 1896-1905.

En Allemagne, ceux de Miiller, de Farner 1896, de Haemig 1897, de
Askanazy (%) 1898, de Erdheim (*) 1905, de Landsiréom (%), Kraus (%),
Langhans (7) 1907, de Simmonds 1911-1913, de Werdt (¥}, A. Kocher,
1902, 1910, 1911, 1912, de Zander, von Verebely (*), Pellerel 1912 ().

En Amérique, ceux de Mac Callum 1905-1907, Louis Wilson 1908,
1909, 1914, de Shepperd et Duval (') 1909.

En France, ceux de Soupault (') 1897, Bérard 1908, Rubens-Duval
1909, Alamartine 1910,

Toules ces recherches n'onl pas la méme valeur, il s'en faut. Elles
ont abouli a des résullats en général dissemblables. Cerlains aulteurs
n‘ont pu lrouver de différence appréciable entre le goitre simple el le
goilre exophlalmique. D’aulres onl décril dans la maladie de Basedow
des lésions sinon constantes et uniformes, du moins trés habituelles.
Mais ces lésions particuliéres n’onl nullement é1¢ vues de la méme
facon par tous les observateurs. Par exemple, landis que les uns ren-
contrent une ecirrhose hypertrophique (sclérose conjonctlive associée
a une prolifération adénomateuse plus ou moins accentuée), d'aulres
affirment que 'hypertrophie ou I'hyperplasie alleinl uniquement I'élé-
menl épithélial et que le tissu conjonetif n'est nullement modifié.

Passons maintenanl en revue les mémoires récenls el les plus impor-
tants qui montrent I'état acluel de la question.

En Allemagne, dés 1896, Muller(**) d'une part el Farner (*) d’aulre parl
insistaienl sur les caractéres histologiques particuliers du corps thy-

1. Epvusns, Experiments. on e thyrotd and paralhyroid glands, Jowen, of pathology, jan-
vier 1895,

2, Geonce B. Munray. Sixly fourth annual meeting of the British Médieal Assoe. : — A dis-
cussion on the pathology of exophtalmic goilre,  The Beilish aed, Jowen. & oct. 1896, 1. p. 805,

3. Askanazy. Pathologische analomische Beilrige zor Kenntniss des Morbus Basedowii.
Drewed. Areh, z. Klin Med., Bd 61, 1898, n* 1 el 2.

4. Enpueis. Fur normalen und pathol. Hislologie der Glandula thyroidea, parathyroidea
und Hypophysis, Ziegl. Beit. B 33, 1906, =. 158,

5. Laxpstris. Uebher morbus Basedowii; cine chiv, u. abalom. Sludie. Nood, med. Avelide.,
XL Bd., 1907.

fi. Knavs, Morbus Basedowii, in Menrixe. Leholuck dev inn, Med. 4 Aufl 1., 1907,

7. Laxenaxs, Ueher die epithel. Formen d. malig. Strama. Vieeh. Avehiv., 1007,

8 Wernt. Zur Frage der Bezichung zwischen Status lymphat, bzw Thymus Iymphat. und
Morbus Basedowii. Beel. kin. Woek., 5. 2388 1910, — Uscbher Lymphifollikelbildung in Steamen.
Frankf. Zeit. [ Pathol, VIIT 2, 401, 1911.

4, Von Vereseoy. Pathol. der Bazed. Kranklh., Newr. Zentealbd. 1*° [éveier 1913,

10. PerrereL. Beil. zur pathel. Analoemie des Morbus Basedowii. Dewl, Zeit, . Chiv., Bd 116
12,

11. Sueprenn ef Duvan. The histopathol of goiler. Annels of Swuieg.. L L, p. &4, 1904,

12, Sovpavlt. Reewe de nenrologie, 50 novembre 1897, p. 630,

15. MuLier. Beil. zar Histol, der normalen nnd erkrean. Schildeioze. Zieglers Bede, Bd 19, 15806,

1i. Fanxer. Beil. zur pathol. Anatomie des Morbus Basedowii. Vivchows Avchic., Bd 43, 1806,
8. 0L
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roide dans la maladie de Basedow el décrivaient des lésions d'hyper-
plasie cellulaire el des modifications de la colloide. En 1897, Haemig ()
nolail les mémes allérations el signalail la forme parenchymaleuse,
diffuse qui pour lui est seule spécitique de la maladie.

Plus prés de nous, trois noms se détachent parmi ceux des patholo-
gistes qui ont étudié la question : A. Kocher, Simmonds et Zander.

A. Kocher (*) a eu a sa disposilion des piéces opératloires trés nom-
breuses provenant de la clinique du professeur Th. Kocher de Berne ;
il a publi¢ les résullats de ses examens histologiques dans divers
mémoires Lrés importanls el Lrés consciencieux.

D’aprés lui, les lésions du corps thyroide de la maladie de Basedow
different totalement de celles du goilre simple: elles sonl étendues i
loule la glande el affectent une marche progressive. Quand elles ne
sont pas progressives, c'est qu'il s’agit d’hyperthyroidisme passager el
non de goilre exophtalmique qui pour Fauleur peut étre homologué a
une affection maligne.

Histologiquement, on nole une augmenlalion du nombre el souvenl
du volume des lobules glandulaires, une augmentation du nombre des
vésicules. Mais ee qui est caractéristique, ce sonl les modifications des
parois des acini el de leur conlenu. Les allérations épilhéliales con-
sistent: soit en I'agrandissemenl des cellules devenues cylindriques; soil
dans la prolifération des cellules se disposanl en plusieurs couches
d’élémenls plus pelits el irréguliers avec élal vacuolaire du proto-
plasma dans les cellules de la couche profonde; soit enfin en la eombi-
naison de ces deux variétés. Le contenu des acini est moins dense el
moins fluide. Celle colloide fluide est beaucoup moins riche en iode
que la colloide épaisse de la glande normale. La thyroide de Basedow,
el particuliérement, dans les parties ol la colloide fail défaut, con-
tient souvent des follicules lymphaliques ayanl une tendance a proli-
férer, Quand la maladie s'améliore, I'hyperplasie cellulaire diminue el
la colloide s'épaissil.

Simmonds (*) décril une proliféralion adénomaleuse avec épithélium
élevé, eylindrique, qui rappellerail souvent le cysladénome de l'ovaire

1. Haesig. Anatomische Untersuchungen aber Morbus Basedowii. Aveliv. £ Kin. Chiv | B
LY. 1897, =. 1.

2. Kocinen (A.). Ucher Morbus Bascdowii. Mitd aus den Goenzgele, der sned, wod der cliie,, 19032,
— Ergebnisse histol, und chimische Untersuch. von 160 Basedowldlle, Avoh., . Min. Chir.,
B. 92, s, 442 1910. — Die Behandlung der Basedowschen Krankheil, Maneh. Med. Wochensh.,
1910, n*15. — Newere Untersuch. der Schilddriise bei Basedow und Hyperthyroidisimus. Aeed.
[ ki, Chirv., B. 95, 8. 1007, 1911. — Dic histol. und chemische Verdiderung der Schildriise bei
Morbus Basedovii umd ihre Bezichung im Funktion der Drise, Vivohow's Aeehie, £, Patliol.
wnd Anal. Phys., B. CCVILL, s. 86, 1912,

3. Spusmoxns. Ueber lvmphatische Herde in der Schilddease. Vieeh, Avehiv., B, CCXI. 19135,
5. 73, — Ueber die analom. Belunde bei Morbus Basedowii, Bewt. mied. Woeh,, 25 novembre 1911,
n* 47.
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el qui, d'ailleurs, ne s'observe que dans la moilié¢ des cas. Ce quia
frappé surtoul cet auleur el a élé l'objel de son élude, ce sont les
nodules lymphaliques qui ont égalemenl éLé déerils par Gierke('), Bor-
chardt (*), Langhans el Lubarsch (7). Ces nodules forment des amas de
cellules rondes pressées les unes contre les autres avec des noyaux
irés sombres, semblables 4 ceux des Iymphocyles des ganglions. Ces
amas lvmphotdes exislent aussi dans les corps lhyroides normaux ou
alleinls de goitres simples. Ils manquent chez I'enfanl, mais peuvent
se renconlrer aprés 50 ans, dans 2 pour 100 des cas chez 'homme, dans
15 pour 100 chez la femme. Ils exisleraienl dans 75 ou 80 pour 100 des
thyroides basedowiennes. Leur étiologie est trés disculée. Simmonds
pense qu’ils sonl dus, dans le goitre exophtalmique, & une irrilation
locale par la séerélion trop abondante ou allérée.

Zander (*) donne comme toul a fail spéciales au goilre exophlalmique
les altéralions suivantes : proliféralions el hyperplasie des vésicules
thyroidiennes et de leur épithélium, liguéfaction de la colloide el le plus
souvent augmenlation du nombre des éléments lymphatiques. Ces
allérations ne seraient pas dilTuses, mais en foyer.

Ces idées sont acceplées el discutées dans les livres classiques les
plug récents qui trailent du sujel, notamment par Bied] (°), dans son
imporlante monographie sur les « Séerélions inlernes », el par Hans
Eppinger, dans son article du Trailé de neurologie publié sous la diree-
tion de Lewandowsky.

En Amérique, deux noms fonl aulorilé en la maliére : ceux de Mac
Callum et de Wilson.

Mac Callum (*), en 1907, a présenlé i 'American medical Associalion
une élude analomo-pathologique Lrés documentée du goilre exophtal-
mique, basée sur 60 cas.

1l déclare d’abord que I'histologie du goilre exophlalmique ressemble.
absolumenl a celle des hypertrophies thyroidiennes compensaltrices que
Halsled a déeriles el aussi & celle du corps Lhyroide de cerlains chiens
erranls de Baltimore el de Cleveland.

Les lésions basedowiennes sonl habiluellement diffuses, mais peavenl

1. Gienge. Die Persistenz und Hypertrophie der Thymusdrize bel Basedow Krankh.
Mienede, reedd, Woele., 16 aveil 1907, s. 775,

2, Boncuannt. Ueberdag Bluthild bei Erkrankung, der Drizen mit innerer Sekretion und seine
Beziehung zum Slalus Lhymico-lymphaticus. Dews dvehiv. 0 Elin, Med., Bd 105, 1912, p, 182,

5 Lupanscn. Die pathol. Bedeutung der Sehilddriise, Hy pophyse, Thymus, Jahresch. f. arsil.
Fdrth,, janv., 1HZ.

i Zaxper. Zur Histologie des Bascdow Strama. Wit aus den Grensgeb, der. Med, und Chie.
B. XXV, 12, J

5 A. BiepL. Innere Sekeetion. Urban el Schwartzenberg, édil. Berlin u. Wien, 19135.

6. Mac Cavrva. The pathological anatomy of exophtalmic goiter. Preliminary veport John,
Hopkins Hospital Belleting, vol. XVI; Wed. Record, 1NG, vol. LXVIL. — The pathology of
cxophtalmic goiler. The Jowrnal of the Admer, med. Association, 17, 7 oclob. vol. LXV.



LESIONS DU CORPS THYROIDE DANS LE BASEDOW . 40l

se présenter aussi sous la forme de foyers disséminés. La glande esl
sillonnée de bandes fibreuses qui accusenl sa division en lobules. Les
acini irréguliers, & parois plissées el formanl des végélalions inlra-
alvéolaires, sonl lapissés par des cellules épithéliales haules el eylin-
driques, & conlour nel el & novan présenlanl de nombrenses ligures de
karvokinese,

Dans la plupart des cas, la colloide esl rare el modifiée. Elle est fai-
blemenl colorable el apparail comme une masse fendillée el vacnolaire.
D'une maniére générale, elle est d’anlanl moins abondante que le cas
esl plus grave.

Dans les cas Lypiques, an sein du Lissu fibreux existenl des amas de
Lissu lymphoide, parfois trés grands, d’aulres fois pelils el mal délimités.
Celle disposilion esl sans doule en rapporl avee 'hypertrophie si fré-
quente des organes lymphoides.

Louis B. Wilson (') a en 'occasion d’ examiner un nombre considérable
de pitees provenant de la clinique des Iréres Mayo: 1208 goilres exoph-
lalmigques el 25356 goitres simples, d’aprés son dernier article. Pour lu,
le goilre exophlalmique esl, d'une lacon générale, ¢araclérisé par une
hypertrophie parenchymalense du corps thyroide. Celle hypertrophie
se manileste histologiquement, soit par lhypertrophie et la prolifération
cellulaire amenanl des redoublements de la couche hordante ou des
formalions papillaires, soil par N'augmenlation du nombre des acini.
En oulre, chacune de ces deux formes comporle des variélés selon
Fintensité du processus hyperplasique, lalléralion plus on moins
prononeée de la colloide et 'élal des cellules qui peuvent s'exfolier el
dégénérer,

(Vesl dans les cas aigus qu'on lrouve hypertrophie la plus marquée
el une séerélion abondanle moins fluide el non colorable.

Onand les symplomes s'amendent, U'épithélium s'aplalit et la collovde
devienl plus dense el colorable.

Wilson signale par endroils une infiltration leucocylaire du lissu
conjonelif, sans parailre y allacher une grande imporlance.

En France, dans ces derniéres années, les lravaux sur la queslion
onl élé forl peu nombreux. Seuls ceux de Rubens-Duval, 1909, el
d'Alamartine, 1910, méritenl d'élre relenus.

Quoique I'élude de Rubens-Duval(*) ne soil qu'une annexe de la these
de Bodolec el n'ail porté que sur un nombre lrés restreint de cas, elle

. Lovis B. WiLsox. The pathological ehanges in the thyroid gland as relaled Lo the varying
svmploms in Grave's disease based on Lhe pathological findings in 275 cases of exophialmic
goiler, Med. Heeopd. 1908, LXXIV, p. 1019; Amer. Jowen, of the med, Seiences, 190%, 1366, — The
pathological relalionsships of exophlalnic and simple goiler. Sweg. Gyn, and Obse, VILL p. 588,
LR — Relation of the pathology and the clinical symptom of simple and exophlalmic goier,

The Jowrnal of the Amev, med. Assoc. v. LXIL n* 2, 10 janvier 191 4.
2. Rupexs-Duvar. In These Bodolee, Paris, 1900,

ANNALES pE MEpecine. — L. 27
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n'en a pas moins une grande importance par la minulie el la précision
des deseriptions quelle comporte.

Rubens-Duval conelut & une hyperplasie pure el massive du paren-
chyme thyroidien. Les cavilés seerélanles sonl augmenlées de nombre
el de volume.... Cerlaines sonl lransformées en pelils kysles donl la
lumiére est réduile par le développement des végélalions épithéliales
intra-kystiques.... Le revélement épithélial est formé de cellules cubiques
haules, bien colorées el pourvues d'un novau riche en chromaline.
L’épithélium hyperplasié parail élre en suraclivilé fonelionnelle... la
pelite quantité de colloide observée Lienl plus a la rapidilé de sa résorp-
fion... qu'a une réduction de sa production. Dans deux cas Lrés avancés,
il exisle des nodules formés par des eavilés séerélantes donl 'épithélinm
est conslilué par des cellules extrémement volumineuses; ce sont de
viritables nodules adénomalenx ; on trouve égzalement des follicules
Iymphaliques (néolormation lymphoide pouvant ressorlir d'un proces-
sus inflammaloire ). :

Avee Alamarline ('), enlin, on revienl aux idées anciennes soulenues
aulrefois par Renault. :

e premier fait, dit-il, qui allire allenlion, ¢’esl N'angmenlalion du
Lizsu conjonclil de soulien « qui aceenlue la lobulation de la glande el
la fail ressembler & une sous-maxillaire ». Ce lissu conjonelil dense est
quelgquelois nfilteé de pelits amas follicalaires. Les vaisseaux sonl
cpaissis. Les élémenls épithéliaux sonl eéparhis werégulitrement, for-
manl lanlol des vésienles, lantol des amas cellulaires pleins. L'épithé-
lium peul se disposer en plusieurs couches el émellre des arborisalions
papillaires. Les cellules sonl haules, a proloplasma granuleux; dans les
formes graves, elles se nécrosenl el desquament; il sfagil d'une « e
rhose glandulaire hypertrophigue, variété de thyroidile chronigue ».

Corps thyroide et thymus. — Oulre ces lésions Lhyroidiennes, la
maladie de Basedow comporte, non d'une facon conslanle mais avee
une fréquence assez remarquable, des modifications dune glande. le
thymus, qui par son origine, ses connexions analomiques el peul-élre
physiologiques, semble devoir s'offrir & 'étude en méme lemps que le
corps Lhyroide.

Iin [ail, e thymus des basedowiens prend, depuis quelques années,
une place imporlante dans P'élude analomo-pathologique et pathogé-
nique du goilre exophlalmique el mérile de nous arréler.

Toul d'aboid un fait semble bien acquis, el ¢’esl la base indispensable

Lo Avasanmixe. Le goilre exophlalmigoe el son Leailement ehirorgical, Thise de Lyon, 1910,
Effets de la ligature des arteres do corps Uhyraide sare la slraclore de cetbe glande. Sec. de
Biofl., A%11. p. 6l4.
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de Loules les recherches acluelles sur celle question : le thyinus persis-
tant o hypervtrophié  se rencontre lves sowvend dans la maladie de
Besedan,

e sont surloul les chirurgiens allemands, en particulier : Capelle ('),
Kocher, ele... qui onl le plus conlribué & mellre ce fail en lumiére,
Pour donner une idée de celle fréquence, on peal citer la slalislique
de Matti (%) qui indigue 61 pour 100 de thymus persistanl chez les base-
dowiens morls soil de maladie inlercurrente, soil de la maladie elle-
meéme, mais sans avoir ¢lé opéres,

Il était naturel de penser que celle anomalie thymigue n'élail pas
due a une simple coineidence el avail un rapporl quelconque avee la
maladie. Ce sonl encore des chirargiens : Garre (), von Haberer (%), ele.,
qui semblent avoir fourni les preuves les plus netles du role impor-
tanl que doil jouer le thymus, par les résullals heureux quiils ont par-
fois ebtenus dans le goilre exophtalmique a l'aide de la thymeclomie.

Mais quel esl le role exacl qui revienl au Lhymus? Quelle esl la
nalure des relations qui existenl entre les lésions thymiques el les
kisions Lhyroidiennes? Nous n'avons jusquiici, pour répondre i ces
gquestions, que des hypolhéses. Voiel les principales :

Quelques auleurs persistenl a4 croive que le thymus esl un organe
lymphalique. Son hypertrophie ne serail alors qu'un élément du staties
lymplaticus el quon  Pobserve quelquefois  dans les alleclions
thyroidiennes. A celle Lhéorie peul se rallacher celle de von lHanse-
mann (*) qui dil en subslance : Uhyperplasie thyroidienne est primilive ;
le corps Lhyroide déverse dans les voies lymphaliques un produil de
séerétion modifié qui va divectement agir sur les ganglions el sur le
Lhymus pour les hypertrophier.

Si l'on admet, el cela ne parail plus disculable, que le thymus esl
une glande endoerine dont le fonclionnement est plus on moins lié i
celui du corps thyroide. il y a, suivanl les auleurs, diverses maniéres de
concevoir associalion : gros thymus-Basedow.

Pour Gierke, Rossle (%), Gebele ), le thymus s’hyperplasiec  pour
suppléer la thyroiile insallisanle.

1. Carerte Ucher die Bezielunoen der T|r1}'||u|:-=~ gum Morbus Bascidow, FBeitvige 2, kin,
Chdi., 1908, LYILL, s 355, — Ein neaes Beilrag zor Basedow Thymus. Miscl. med. Woelhenschor,,

1" sepl. 1908,

2. Marm. Ueber die Kombination dez Morbuz Bazedowii mit Thymus hyperplasie. Dewtsche
Leilsefer. £, Chiv., BACXVI 4912, 5 435,

a. Ganne, Thymectomic bei Morbos Basedowii. Weiner Biv. Waeh,, 1001, s 616: Vereiniguag
niederefieiniseli-wesifilisele e Chie, 16 Fel. 19135,

i, Yox Hapenen., Thymusvedakbion ood ihee Erfolge. Adieibengen aws den Goenzgelieion
e Mediz, v, Clide, PG, XXV 5. 1500,

i Vox Hassesmass., Schilddredise ond Thymus bei des Basedow schen Krankheil. Beelin.
ki, Wachiensche,, doctob. 108G, num. sapplom.

. Rissie. Ueber Hyvpertrophie und Organkoreelation. Miech. med. Woeki. 1907,

1. GepeLe. Ueber die Thymus persislenz bein Morbus Basedowii kliniseh-experimentelle
Sllie. Beitiedge 2, Kin, Chiv,, 1910, LXX, 1.
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Pour Hart ('), Uhypertrophie thymique esl primitive el essenlielle el
détermine secondairement, par lamise en liberté des poisons lll}'miqﬂes,
I'hypertrophie basedowienne du corps thyroide. Elle a pour elle les
expériences posilives de Bircher (%) qui a va des symplomes basedowiens
apparailre chez le chien aprés I'implantation intra-péritonéale des
fragmenls degdhymus persistant, el contre elle les expériences négalives
de Gebele d'une part, el Lous les cas de maladies de Basedow sans Lthymus
d’autre parl. Plus tard, Harl a changé sa maniére de voir, il considére
I'hypertrophie thymique, le goilre exophlalmique et diverses aulres
afTections comme expression d'un méme (rouble constlitulionnel.

Enfin Capelle el Bayer(®) tiranl parli d’une nolion toule hypothétique

émise par Eppinger el Hess (%) les effels anlagonisles des glandes a
séerélion inlerne sur les nerfs de la vie végélalive — onl avancé lout

récemment que le thymus et le corps thyroide inlervenaienl plus ou
moins dans la production du syndrome de Basedow, suivant la prédo-
minance vagolonique ou sympathicolonique des symplomes.

. F. Rose *) dans une revae erilique récenle semble adopler pour
une parl celle maniére de voir.

Ouanl 4 la structure histologique du thymus basedowien, elle ne
semble pas avoir élé souvenl éludice el elle est encore forl incerlaine.
Pour la plupart des auleurs, Schridde (%), Harl, Capelle el Bayer, la
lésion la plus habiluelle el la plus imporlante serail 'hyperplasie
de la substance médullaire.

-

1l. — Observations personnelles (7).

Cas ~° 1

Basedow-type (I Foisy, de Chileandun). — Femme de 21 ans, débul de
I'affection en 1910. Le 26 seplembre 1912, on note : hypertroplie du corps thyroide

N

{. Hanr. Thymus persistenz u nd Thymus hyperplasie. Centeallali. . die Grensgebicle der
Afeel, w. Chie., 1909, XI11.

2 Dupcner. Zur experimentellen Erzeugung des Morbus Basedowil, Zentealbl, £ Chir., 1912,
2. 251.

3. Carerie el Baver. Thymeelomie bei Morlius Basedow. Ein Beitrag fir die Beziehungen
der Thymus zur Basedow'schen Krankheil. Beitrage =. Min, Chiverg.. 1911, LXXIL s. 214, —
Thymus und Schilddriise im ihren wechselseiligen Bezichungen zum Morbus Basedowii.
Beitvage z. & Ch., 1tH 3. LXXXVI, 2-3.

4. Eppiscen et Hess, Zur Palhologie des vegelaliven Nervensystems. Dewis. Avchiv, f. Klin,
Med_, 19w, LXVIILI, s. 251,

5. F. Rose. Le thymus et la maladie de Basedow . Sematne inddicale, 21 janvier 1914

i Senminne. Die Dingnose der stalus thy molymphaticus. Wimel. med. Woehensole., 26 nov. 1912,

= Nons lenons a exprimer nos plus vifs remerciements 4 nos confreres el colligues M. Va-
quez, Foisy, Masson, Lecéne, Rubens-Duval, Pral. Boissean, Aubertin, qui ont hicn voulu
nous lransmettre les obzervalions el les piéces ulilisfes dans ce memaoire.
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avee prédominance i droite, exophtalmie teés prononecée, tremblement général
surtont marqué aux mains, pouls & 154, cing & six selles liquides par jour, urines
deux litres par jour. Délire nocturne. Amaigrissement.

Opération le 3 oclobre 1912 (D Foisg), anestheésie locale, hémithyroidectomie
droite intea-cap=ulaire aprés hgalure des denx arvléres thyroidiennes droites;
ensuile ligalure de la thyeoide supérieare ganche. Suites opéraloires assez mou-
vementées @ 17 jour, 1a malade est assez ealme, pouls 120, le soir; le 20 jour pouls
a 136; le =oir lempéralure 58,7, cvanose do visage, agilalion, r:’i_-'.v de délive noc-
Lurne: le 3¢ jour, le soir pouls 122, températlure 38,6, polyurie abondante, nom-
breuses selles liquides (12 selles), soil vive, cvanose persistante, agitalion. Le
4 jour, la diarrhée a diminué, la eyanose disparait, lagitation et le délire se eal-
ment, température le soir 38, Le 6° jour, température normale, pouls 92,

Sortie de hapital le 17 octobre 1912, La malade n'est presque plus énervée,
plus de diarrhée, nuits encore un peu agilées, plus de palpitalions, diminution
du tremblement. Pouls 86,

Revae le 15 septembre 1915, la malade se trouve treés bien; elle a repris son
travail. 2'alimente bien el a engreais=é (7% kg=). Pouls a 116, La diarchée a disparas.
les régles sont réguliéres el d'abondance normale. Plus d'agitation el de délire
nocturne, le Lremblement a disparu. Le lobe lhyroidien gauche esl encore gros.

L'exophtalmie a notablement diminueé sans avoir totalement disparu.

Examen de la piéce, — La pi¢ce chirurgicale pése 58 gr., elle a conservé la
forme du lobe thyroidien normal mais augmehté de volume. A la coupe maero-
scopique, pas de masse collofde, mais surface granitée, poisseuse. daspecl
lobulé,

Examen histologique. — La piéce divisée en deux fragmenls a éld éludice
sur des coupes lris= élendues, comprenant la totalité en surface du lobe thvroidien
enlevé. ([Pl VI, lig. 1 el 2.)

Faible grossissement. — Lobulation trés pelle, dessinée par de lins traclus con-
jonelilz. Acini de dimension sensiblement égale, contenanl pour la plupart une
colloide nettement chromophobe, pale el duetile, directement accolée & Ia face
interne de la paroi. Dans de Lrés raves acini, colloide normale se colorant forte-
ment en rouge par 'éosine ; enflin, ici ou la, dans quelques acini, la colloide semble
avoir élé complétement dissoule el n'apparail plus que sous la forme Jd'une
mazse finemenl granuleuse. Enlre les acini. nombrenses travées pleines, Dans la
plupart des acini, parvoi ireégulicre el soulevée par d'abondantes végélalions
intra-acinenses. i '

Nombreux amas Iyvmphoides, les uns en trainées fines on épaisses, d'autifes a
digposition nettement folliculaire el siégeant Llantol dans le stroma interlobulaive,
tantol et le plus souvenl dans Uintéricur méme des lobules.

Fort grossissement, — Dans les acini & colloide chromophobe les celiules sont
hautes, evlindriques, & protoplasma linement granuleux, 4 novaux elairs hasansx:
la partie interne de la cellule n'est pas limitée par une sorte de bordure comme
dans cerlains caz. Les acinia conlenu colloide normal, au contraire, sont tapissés
par des cellules beaucoup plus basses, cubiques, avee novaux foneés. Dans certains
acini a colloide pile, on voit des goultelettes el des fragments de colloide plus fon-
ces, prenant les mémes eolorations gue la colloide normale, et dont quelques-uns
par leur ordination concentrique rappellent les corps amylacés de la prostate.

Dans les amas Iviaphoides, nombreux centres elairs, formés par des cellules
du type germinatil, mais & protoplazma plus polyédrigque et plug netlement limilé
a la périphérie. Ouelquefois ces centres clairs ocenpent la plus grande partie des
follicules.

Pas d'amas éosinophiles,

Le strama conjonctif du type adulte est partoul gréle. A la périphérie de la piéee



EXPLICATION DE LA PLANCHE YIII

Fig. 1. Basedow-tvpe (Cas n* 1) dalant de 2 ans ehez une femne de 21 ans.
Hémithyvroidectomie, amélioration qui se mainlient un an aprés Uinltervenlion.
Formol, Hématéine, Evsine. Safvan. (irossissement 4 diamétres. — Piece opéra-

foire : lobe thyroulien volumineux avanl conservé sa forme, aspecl homogéne,
charnu a la coupe. Cowpe microscopique : aspect lobulé, limilé par du conjonetif
coloré en jaune par le salran. Dans la presque totalité de la préparation, les
acini ont un conlenu duclile, colorable en roze pile par I'éosme. Dans la par-
tie inférieure du dessing I colloide ezl rélraclile rose foned, el présenle en
bas el & gauche des lissures produiles poar le rasoir. Dans beancoup d'acini
vegélalionz papillomatenges. Au cenlre el en haul voluminenx amas lvmphoides
Lypigues i cenlre clair.

Fig. 2. — Amas lyvmphoide de la figure précédente, va i un forl grossissement.
Méme conpe, grossissement 100 diamélres.

Fig. 5. — Basedow-lype (Cas n 3). Hémithyroideelomie. Guérison opéraloire.
Bowin, Hématéine. Fosine. Safvan. Grossissement 300 diamétres. La ligure montre
les différents aspecls les ]l]!llH [réquents gque revel |1-||||llu-|u||n thyroidien dans
le Basedow, Au cenlre. acinus basedowien I‘,\|111|||4- a collojde ||.;"|!1" ductile = on
remargue les connexions enlre Ia colloide duclile et les ceilules qui Font
secrélée. Au-dessus, pelil acinus a colloide plus soluble qui n'est plus repreé-
sentée que par un délical péliculum, aw-dessus el & gauche, collofde pile mais
|r|||- réleachle. En bas el & deoile, acinug paraissant 1mI:|1ih-If'm1:nl. vide par
diszolulion de la colloide dans les réactifs. Entre ce dernier acinus et acinus
cenleal, travées pleines. A remarquer dans les divers acini déerils, que les cel-
lules thyvroidiennes sont hautes, exlindriques, & noyaun le plus souvent basal,
a contour limité parfois par un double trait qum donne & cetle partie du proto-
plasma une apparence de plateau.

EXPLICATION DE LA PLANCHE IX

Fig. 1. Basedow-lype (Cas n® 3). Hémithyroidectomie, guérison opéraloire.
Bouin., Hématéine., Fozine, Safran, Grossissement 90 diomélves. Volumineux amas
fozmnophile formant la presque totalité d'un lobule, limité par du conjonetil
adulle, colord en jaune par le safran. Les cellules éosinophiles forment, oulre
des bravées pleines, de véritables acini a colloide pale el ductile.

Fig. 2. — Parlie supérieure de 'amas éosinophile dessiné ligure 1. Méine coupe,
grossizsenend SO0 dicmétres, Monstroosités cellulaires @ novaux lrés volumineux.,
Proloplasma éosinophile granuleux. En baut et & droile de la figure, coloration
el =tructure intermédiaire entre les éléments éozinophiles proprement ditz el
les acini basedowiens.

Fig. 5. — Bazedow-lype (Cas n* 10). Femme de 48 ans. Hémithyroidectomie. gué-
rison opéraloire. Dominici. Hémaléine, Fozine, Awrvanlia, Grosstzsement 200 dia-
melves, Yolumineux amas cosinophile, avee ébauche de formations acinenses
en haut el & droite. Elal vacuolaire des protoplasmas cellulaires (spongiocy-
loge) surtoul nel dans la partie supérienre el ganche de Famas.

Av-ilessus el b droile de Fanas vm-.nmplult.'. périphérie d'un folheule Iym-
plioide.
An-des=zous, acini basedowiens-lypes, contenanl de la colloide granulense.

Fig. 4. — Basedow-lype (Cas ne ?2). Femme de 56 ans. Hémithyroideclomie, guérison
opératoive. lowin, Hématéine, Fozine, Aurantia, (rossizzement 400 diamétres. Petil
amas cosinophile au centre el a droite de la figure. Cellules éosinophiles
i=olées contribuanl & lapis=ser la paroi dacini basedowien-type, au cenlre de
la figure
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réaction infllammatoire et hémorragique teés netle, résultant tees veaisemblalble-
ment des manipulations opéraloires.
Dans les vaisseaux, pas leace de vascularile.

Las xe 2

Basedow-type (I Foisy, de Chileandun). — Femme de 36 ans, prise en [v-
viier 1915 de crises dyspnéiques. En avril, on nole do tremblement et de Voodeme
tes jambes qui dure un moi=g; en mai, le cou grossit da edte dreoil, elle se plaind
de tremblement, d'ingsomnie et de dyspnée. En juin, le con se mel i gross=ir do
coté ganche: de violentes palpitations apparaissent @ on porle alors le diagnos-
lie de « goilre exophlalmique = le 29 juin la circonlérence du cou élail de 56 cen-
limelres le pouls attail & 112, la malade pesail 66 e SO0,

Thérapeutique @ pilules de Thyeénine Grémy, puois hématoélhyroidine sans
resullal,

Le 15 aclobre 1915 on note Taligue, essoufllement exteéme, ballements de cosar
incessants, sueurs profuses au moindre effort et erises diarrhéiques feéquentes,
Insommie el ;|:_rit:|lim| §||1:|||nn|:'1"1‘.-'_ l,‘?ﬁl)lilll.‘lil]lil' légriape, hypevirophie du corps
thyrotde avee prédominance & deoile; circonférence du con 37 e 12, pouls 152
vole goilreuse,

Opdration le & novembre 1915 (D' Foisy), anesthésie an mélange de Schleich.
Thyrofdeclomie extra-capsulaive du lobe droil.

Suiles opéraloires : agitation leés inlense pendant les premicrs joors, délive
noclurne, pouls 150 le b novembre, tempévature 397: 120 le 6 novembree, lempéra-
ture 38.5: 100 le 10 novembre. température 36,

Sortie le 15 jour, amélioration notable,

Bevue le 6 décembre 1915, Famdélioralion esl bees sensible, les erises ' eloafle-
ment et les palpitations ont disparo. Lo voix qui était alléeée ezl redevenne
claire: la malade n'esl plus agilée el doret Ta puil: le tremblement a dominnd sans
avoir complétement disparu. L'aménorrhée persiste. Pouls 16 (aprés la marche),
circonférence du cou 35 cenlimélres,

Examen de la piéce. — Poids 71 gr. longueur 9 ¢, largenr 8 ¢, épaisseur G .
Le lobe thyroidien a conserve sa lorme: A la coupe strocture homogeéne, charmue.

Examen histologique. — Pitce cludiée sur conpes trés élendues inléres=ant Ia
totalité du lobe thyroidien.

Faible grossissement. — Aspect homogéne el (rés lobulé, sur la plus gramde
élendue des préparalions. En cerlain poinl groszes fagues collofdes allanl jusgu’
la formalion de véritables kyvstes el formant une zone de goilre banal. Dans ces
kyvstes, colloide réleactile, rose Toncé. Pavtoul aillears, dans 1a région netlement
basedowienne, diamélre des acini & pen prés égal, parois netlemend vegétanles,
le contenu en est vide ou renferme une collofde presgue entierement dissoule,
granulense ou plus rarement une collofde rose pale, duelile.

Amas lyvmphoide=s pea nombreux el peu volumineux, placeés & la périphérie da
labule en leaindes on en leiangles sans cenlres elairs,

En un point groz amas de cellules éozinophiles. lranchanl nellement & ce gros-
sissement sur le veste de la préparalion.

Fort grossiszenenl. — Les eellules acineases, pour la plupart. sont haules,
cvlindro-cubigques & povaux eclairs basaux. Dans les pares traveées pleines qui
exiglent el dans les acini & contenu vide, on note @ tantot inégalils de faille des
cellules, tantol iveégularité des noyaux (allonges, sphériques, énormes, boudings
o bourgeonnants). Parimi elles, les unes onl un proloplasma encore hasophile,
Fantres un protoplasma déja légérement acidophile, d'aulres, enfin, netlement
éosinophile (ef. PL IX, fig. 4.
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Ces cellules éosinophiles volumineuses a contour nel, & novanx monstrueux,
énormes, exislenl a Pétat isolé (lravées pleines ou acinus) ou par pelils amas
perdus au milien des cellules de type courant, on enfin par amas plus volumineux
ires rave dans cette préparalion). Habituellement elles ne forment pas i elles
seules le revélement complet d'un acinus, mais elles ébanchent cependant en un
point denx acing & colloide relalivement coloréd mais non vélractile.

Dans In zone de transition entre le type basedowien el le type colloide banal,
on nole, dans les acini & colloide foncée rétraclile, un Lype cellulaive exlindrigue
el une lendance aux végélalions papillomalenses.

Le= amas Ivinphoides sonl formés unigquement de Ivinphocites & novanx foneés,

Stroma conjonclif @ gréle, formé de tissu adulte. A la périphérie, fover de
nécrose el d'hémorragie donnanl un aspect de stromite ;o mais il 2agil cerlaine-
ment i ode lésion relevant de Uacte opéraloire.

Cas N° D

Basedow-type. Hémithyroidectomie, guérison opératoive (1 Ma=son).

Examen histologique. Fuille grossizsement (fig. 1). — Aspect lobulé, lobules
arvondis, limités par du tissa conjonctil adulte mince. Ces petits lobules sont
cux-mémes groupés par leois on gquaktee dans des bandes conjonetives plus
cpaisses. Lobules formés d'acini de diamélres relalivement égaux. Dans quelgues
acind, lumiére vide, dans la pluparl colloide chromophobe, quelgques-ung conlien-
nenl une colloide plus foneée, ceg derniers acini sonl généralement plus volumi-
neux. Dans  gquelques  lobules. formalions trabéculaires épithéliales  pleines
faspect adénomateux). :

Nombreux follicules lvimphoides dont beancoup i centre claiv dans les grogses
travées conjonelives d’une part, el dautre part & Vintérieor des lobules, an con-
lact immédiat des acini & contenu colloide. A remarvquer cependant que, méme
dans ce ecas, le Tollicole est presque loujours peériphérique, au contact de la
capsule conjonctive qui entoure le lobule.

Fort grossissement. — Les acini & colloide chromophobe duelile sonl lapissés
de cellules épithéliales eylindriques trés hautes 4 novan basal elair; beaucoup
d'enlre cux conliennenl des végdélalions papillaives. Quelgques eellules présenlent
des novaux volumineux un peu irréguliers. Pas de karvokinése [(ef. PL VIIL
lig. ).

Les acini & colloide fonete sont eux aussi lapissés par des cellules haules ;
leur eollovide est dailleurs trés pen rétractile. Les noyaux sonl cependant plus
foncés, le protoplasma moins haul, Les Tormalions qui paraissenl trabéenlaires
an Taible grossissement sont en réalilé composées d'acini vides i parois accolées
formée= de cellules épithéliales evlindrvigues, On frouve souvent an centre une
soullelelle de colloide chromophobe. Les noyvaux y sonl parliculiérement volu-
minenx el irréguliers, mais loujours pas de karvokinése.

Hads de eellules dozinaphiles. — Ces ilolz de peliles dimensions comportent deax
ou trois acini, quelquefois davanlage. Ces acini sont ireéguliers, leurs parois
sont papillaires, ilz ne contiennent paz de colloide, ou une colloide granulense.
Iz sont tapissés de cellules trés volumineuses (2 oo 3 fois plus volumineunses
que les vaisines) 4 contour nettement défini, 4 protoplasma éoginophile finement
gramuleus, A noyaux irréguliers souvent monstrueux. Le conlour de la cellule
esl de torme variable, le plus souvent trés allongé, reclangulaire on lrapézoide,
parfois au conltraire cubique (ef. PLIX, fig. 1 el 2).

On peul voir dans un méme acinus, =anz transition, les éléments éosinophiles
faire suite =ur la paroi & des élémenls qui présentent la structure de la cellule
hasedowienne hanale.
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Dans les follicules Ivmphatiques, dans Uépaisseur du lissu réticulé exiztent des
vesliges d'acini sous forme de eellules épithéliales isolées ou d'acini alrophiés.
Dans les grosses ravées conjonclives formées de Lissu adulle, vaisseaux nor-

iz, |. — Basedow-type Cas ne* 5], Hémithyroidectomie ; guérison opératoire.

A, Cellules épithéliales evlindrigques trés hautes; B, Colloide doctile chromophobe ; BY, Col-
loide plus soluble; B, Collotde foneée rappelant la coloration normale; C, vaste amas 1ym-
phioide déponrva de cenlre clair; D, Teaviees de cellules épitheliales incluses dans amas
vimphoide ; E, Slroma conjonelif adulle separand be Ligsa eclandulaivre en loboles.

I hoide ; E, 51 Lif sl malli I Llhe t landul lohunl

maux (pas de vascalarile) conlenant Leés pew de leucocyles, Dans Pinlervalle des
fibres conjonetives, pelit infiltrat de cellules i tvpe lvmphoide, Pas de polyvnu-
cléaires dans le 2troma.

Cas x* &

Basedow-type. — Chez une femme (D7 Masson).

Examen histologique. — Fuaible grossissement. — Aspecl peu lobulé, moins
fque les précédents. Les acini sonl plus volumineux el plus riches en colloide,
A edté existent des régions ol il n'v a pas de lumiére acineuse. on une lumiére
tries pelite el vide, Asser nombreases teavées pleines.

Les acini 4 conlenu colloide ont une colloide ductile pea vétractile qui se
colore moing que la collofde normale, mais davantage que celle (brés pdle) nolée
dans d'autres cas. Dans ces acini la paroi est réguliére, soulevée par de petites
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végélations. Dans dautres & lumiére trés pelite. élroite el ramiliée, 182 parois
sonl recouverles de végétations saillantes et complexes,

Les amas Ivmphoides sonl rarves, disposés en trainées lines ou en petils amas
sans centre clair el placés soil dans le stroma conjonetif, soil dans Uinlérieur
lil"':"- I[I!P"]l":‘*.

Fort grossizssement. — Les cellulez, méme dans les acini & colloide bien colorée,
sonl nettement evlindrigques, Ce caraclére s'aceentue dans cenx on la lumicre esl
ramiliée el la colloide teéz padle; ici les cellules sont anssj plug volumineuzes ef
Mus cubigques, ¥

Yas d'amaz de cellules cosinophiles netles; mais on nole d'as=zez nombrenses
cellules du type intermédiaire, c'est-d-dire 4 protoplasma plus volumineux gque
les cellules ordinaires el surtoul 4 novanx mon=trieunx,

Dans les amas Ivimphoides, pas de cellules do tvpe germinatif, pas de eellules
épilhéliales incluzes dans les amas.

Le stroma conjonetil parail en cerlains endroils formé des tractus assez épais
dans les régions inter-lobulaires, mais ceci provient de ce qu'il existe des hémor-
ragies assez abondantes dans le slroma (piéee opéraloire). Dans Pintérieur des
lobules, teavées conjonctives trés srdles.

'as de lésions de vascularite.

Basedow-type ancien. — (Longue évolulion) opérée en asystolie, morl rapide
(I Masz=zon).

Etude histologique. — Faille grossissenent, — La préparation parail lobulée
par des lractus conjonelifs de moyenne épaissear. Les acini sont de diamélbres
sensiblement égaux. Ouelques amas pleins, quelques rare< et petits amas éosi-
nophiles. Les acini ont une parei pluldot végulicre, pen végélanle, a cellules
haules el cubigques.

Maiz, ee gqui domine dans la préparvation, cest le conlrasle enlee les différents
aspects de la eolloide @ rouge rélraclile; rose el moins rélractile ; rose trés pile
el duclile; granulense visible seulement an forl grossissement.

Dans quelgques petitz acini, boules sphériques Lrés chromophiles et concen-
Irigques= (aspect des corps concenlrigques e In prostate), On en trouve dans
queligues acini conlenant de la eolloide novmale ou duelile.

Nombreox amas Ivmphofdes & lous les stades : pelits amas, lrainées, follicules
donl certains avee centre clair beés nellement diférencié=; ees formations sonl
giludées soil dans les travées conjonclives, zoil danz Uinlérieur des lobules.

Fort grossissemeid. — Cellules eylindreo-cubigues, & novau basal; méme dans
les acind & colloide fonedée, on lrouve des ecellules gqui. gquoigque moins haulez, onl
une lendance a devenir eylindrigques.

Les cellules evlindriques sonl pourvaes d'an platean centro-acineux, a double
contour, Lres net.

Dans un des amas Ivmphoides, an milien d'un eentre clair, on voil plusieurs
karvokineses a différenls stades,

An =ein de guelgues amaz Iviphoides, on note Pexistence d'éléments thyroi-
diens netlement reconnaissables el inclus dans le lissa lvmphoide.

Amas éoginophiles. — On trouve, d'une part, quelques pelils amas de cellules
franchement éo=zinophiles el monstruenses dans leur proloplasma comme dans
leurs noyaux: noyvaux allongés, fusiformes, sphériques. énormes ou bourgeon-
nants. Le protoplazma granuleux dans cerlains éléments el nettement vacuolairve
dans d'autres. Ebauche de formation acinense, ireéguliere, contenant une colloide
granuleuse.
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O trouve d'antre part des formes inlevmdédiaires enlre la morphologie de la
cellule Basedowienne-type el celle de la eellule éosinophile, dont elle ne pre-
sente pas la réaction lineloriale.

Le stroma conjonelil esl formé de fibrilles collagénes adultes; pas de lésion
inflammaloire netle de ce =lroma. Pas de vaseularite,

{ias x° 6

Basedow fruste. — Femme de 25 ans (17 Masson).

Etude histologique. — Fuailile grossisserent. — Lobulalion de Ia glande nelle-
ment dessinée par de fing  tractus conjonelifs. Les acini de  laille velativement
érale conliennenl soil une colloide rose pdle. soil une colloide granulense, =oil
une colloide nettement acidophile. Les parvois de ees acingl e soulévent en de
nombrenses végélations surtoul abondantes dans ceax dont le conlenu esl gra-
nilenx.

Amas lymphoides teés nombrenx el volumineax, disposés le plus souvenl en
Follicules dont Ia plupart onl un cenlre elair.

Forl grossizsement. — [ang les acind 4 conlenu rose foned, les cellules épithé-
linles =onl du Lvpe normal, eabigque oo gérement evlindrigue: dans eeux &
colloide granuleuse pile, elles deviennent trés hautes, franchement eylindrigues.
Iei les moyaux sont moing foneés, lear shactore chromalinienne est plus nelle,
les nueléoles sonl plus volumineux. Souvenl les viigelalions ]1;||rill.uil1'.-a ijiti
sont trés abondanles paraissenl occuper b lomidére d'un acinus.

Dans les amas lvmphoides, les cenlres clairs sonl formés par des cellules
as=zey volumineuses, i conlour nellement défini. ‘Pas de karyvokinése. A la péri-
phérie des amas, les éléments lvimphoides &inlillvenl enlee legs acind du voisi-
nage. Pas d'inclusion de cellules épithéliales dans ees follicules. Pas d'amas de
cellules éozinophiles.

Le stroma conjonctif azsez accentué dans les espaces inter-lobulaires esl du
type adulte. A la périphérie de la préparation, hémorragie interstitielle et petit
Ffover de nécrose [picee opéraloire),

Yas de lésion de vascularite.

Caz xv T

Basedow-type (1 Lecéne). — Femme de 50 ans, entre & Vhopilal le 8 juin 1911,
Diepuis 5 mois son cou augmenlail de volume, surlout & droite, De ce eolé Pae-
croissement serail snevenn brosgquement aprés un aceés de colére, En méme
temps apparul Vexophlalmie qui sallénue légérement sous Vinfluence du valéria-
nate Cammoniagque. Depuiz 5 moi=. la malade élail essoullée, mais elle o'a res-
senti des palpitations que depuis 2 mois. Les régles sonl diminuées, réguliéres,
mais peu abondantes (un jour). Bien que Pappélil soil conservé, la malade a
perdu 13 Kilogrammes en 2 mois,

Etat actuel. Exophialmie. regard fixe, légérement anxieux. Au niveau duo
cou, tluméfaction bilobée du corps thyroide, plus marquée i droile; les vaisseaux
sont saillants, dilatés el animés de batlemenls; au pole supérieur du lobe droil.
la palpation légére donne une sensation de Uhrill caractéristique. Léger tremble-
ment. Tachycardie, les battements du coeur sonl visibles a travers la paroi tho-
acique: pouls i 128

Operation. — 16 juin 1911 (I Lecéne). Anesthésie locale @ la novococaine-adré-
naline. Ablation du lobe droil lu corps thyroide aprés ligature des vaisseaux
thyroidiens supérieurs. Durée 55 minules.

Le soir le pouls est 4 118, la température 38.6; le lendemain soir la température



2 GUETA ir'* ROUSSY ET JEAN CLUNET.

monle A 4074, le pouls est incomptable, étal général alarmant, mort dans la nuil.
Awlopsie. — On lrouve un thymus énorme, charnu, pesant 47 gr. Le lobe thy-
roide restant dapparence homogéne, non lobulé a la coupe, pése 45 grammes,
Examen histologique du corps thyroide. — 1° Picce chivurgicale. Faible gros-
sissement, — Homogénéilé de la coupe, compozée de lobules limilés par de trés
minees bandes conjonetives. Acini & lumiére trés irvéguliére, maiz de volume et
de diamélre sensiblement égaux. Parois des acini soulevées par des viégétations
papillaires plus nombreuses que dans aocun anlre des cas que nous avons élu-
dids, Lumiére des acini, vide oo eonlenanl une subslance granulense. Dans

A

Fig. 2. — Basedow-type (Cas= n®7) datant de 3 mois, chez une femme dgée de 30 ans.
Hémithyroidectomie, mort le 4* jour en hyperthyroidie.

Gros corps Wiyrofde, ayanl conservé son aspect exlévieor normal, aspeclt homogéne sur
conpes macroscopigques (piece apératoire), — A, Cellules épithéliales evlindriques bres haobes;
B, Vigétations papillaires intra-acinen=es; C, Colloide trés ductile, tris chromophobe: G, Ves-
tige granmlenx de collofde; DV, Conjonelifl adulte rés zréle,

quelques-uns @ colloide brés pdle et teés ductile, On ne trouve d'acini rappelant
Facinus du thyeoide normal qu’en un seul point, dans un des tractus conjonetifs
(e fg. 1.

IPas de follicules Ivmphoides & cenlre clair, mais quelques trés pelils amas
lvmphoides dans les travées conjonelives el amasz plus rares el plus petilz dans
Pintérieur des lobules.

Fort grossizsement, — Acind limilés par des cellules hautes, evlindriques, a ]fli';l-
toplasma chromophile, & noyaux clairs basaux. Dang les acini, la colloide est
linement granulense ; quelgquefois cds grains ont Paspecl eristalloide, ou encore
la eolloide est filamenleuse,

/
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Dans une des cellules acineuses @ karvokinése lypique. Assez nombreuses
travées pleines.

I'as de cellules fozinophiles.

Pas de lésions inllammatoires vasculaires ou périvasculaires,

@ Pigce dautopsgie. — On nole @ desquamation cellulaire massive, nombreux
acini obstrués par des cellules épithéliales (cytolvse cadavérigue' : mais les cel-
lule= paraiszent encore plus haules et surloul se différencient plas netlement en
deux =egments @ un 2=egment basal nueléaire, ehromophile et granuleuax, el un

gl

e
- &S o

Fig. 5. — (Cos n® 7). Thymus trés voluminenx, type infantile, poids &7 gr.,
pitce d'autopsie du cas de la figure précédente.

A, Capsule conjonclivo-vasculaire pénctrant dans la glamnde el la divizsant en lobules;
B, Subslance corlicale; G, Substance medullaire: D), Corposcule de Haz=al.

segmenl eavilaire, & proloplasma homogéne trés claiv, avee plateau lreés nel do
colé de la sufface séerélante. !

Alors qu'on retrouvail encore une certaine quantité de collofde ductile granu-
leuse’ sur la piéce opéraloire, el qu'elle contenail méme i I'état isolé quelgques acini
4 colloide chromophile, on a grand’peine & trouver queliues vesliges de colloide
granulense dans la piéce d'autopsie. Il 0’y a plus trace de colloide chromophile.

3 Ewramen du thymus. Faible grossissement (ef. fig. 3). — Stroclure homogéne, la
substance corlicale. netlement différenciée de la médullaire, parail diminuée
d'épaizseur. De la eapsule conjonetive périphévique partent des travées qui divi-
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genl la glinde en lobes el lobules: dans ces eloisons conjonclives, on nole
quelques rares cellules adipeuses pen voluminenses. Les corpusenles de Hassal
sonl nombreux mais toujours de petite dimension.

Furt grossissement. — Les éléments de V'organe sont surlout du lype lym-
phocyvie, Enoulee, il en existe daulres asser nombreax, disposgés en lrainées, i
profoplasma plus abondant légérement acidophile, el & novan plus claie. Ces
cléments sont surtoul abondants au voisinage des eellules adipeuses. Les cor-
pusenles de Haz=al zont ireégaliers, maiz relalivement pelits; la pluparct Torment
des perles sphériques 4 ordinalion concentrigque rappelanl les globes épider-
migques, Maiz dans quelques-uns d'entre eux (les plus volumineux) on voeit de
pelites masses corndées qui ne sont pas disposées d'one facon concenlrigque.

Pas d'éléments épithélianx fosinophiles.

Pas dlinfammation dans le stroma conjonelil, gréle et adulte, vaisseaux nor-
matix.

Cas x° 8

Basedow-type () Lecéne). — Chex une jeune femme : amaigrissement, tachy-
cardie, tremblement, goilre homogéne éendu 4 la lolalité de la glande qui a
conserve sa forme.,

Hémithyroidectomie ; guérison opératoire. La malade quilte Phopital avee dimi-

Fig. 4. — [Cas n® 8). Basedow-type, femme jéune. Hémithyroidectomie, guérison opératoire.

A, Cellules épitheliales evlindrigues tris= hanles & noyvaux clairs; A', Cellules épithéliales
eubiques & novan fonce, aspect de thyroide normale; B, Travées épithiéliales pleines; C, Vi
Lation papillomalense inlra-acinense; D, Collofle pile et duclile, enlre les eellules séerélanles
el le cenirve de la plague colleide; 1, Collofde plus foncée se rapprochant par ses réaclions
colorantes de la collofde normale; K, Stroma conjonetil adulte grele.



LESIONS DU CORPS THYROIDE DANS LE BASEDOW, 15

mitlion marquée de lons les svmplomes basedowiens. Elle n'a pas &0¢ revae
depuis.

Etude histologique. — Faille grazsizsement. — Shraelure homogene, presgoe
vien que du tissu épithélial, Acini de dijmélres presque égaux; un ecertain
nombre paraissent vides. les aulres contiennent une collofde trés pile.

Fort grossissement (of, lig. 4). Les acini sont bordés de grandes cellules épithe-
linles cylindriques 4 noyvaux arvondis, clairs, voluminenx, localisés vers la base
dimplantalion de la cellule, sar I minee jembrane conjonelive. 1z conliennenlt
une caolloide l'lLl‘iJlI]"llhﬂIlt" el duoetile. Dans 1|lll"]!|II!"."- rares acim, cellules '|:|||,~a
pelites, cubigues, & novaux sphévigues plus chromophiles, ef loealisés an cenlre
de élément (comme dans la thyroide normale), La colloide que séerdlenl ces
acini est toujours beaucoup plus chromophile el moins ductile que celle observée
dans les acini a cellules evlindriques.

On voil gquelgquelois un acinus 4 collofde [onede, b cellules cubigoes, communi-
fquer avee un acinus a4 colloide pile ¢l 4 eellules eylindreigues (ef. fig. & AA7); Ia
transilion esl brusque enlee la slenclure thyroidienne normale el la slroeloee
typigque du Bazedow,

Dans beaucoup d'acini : parol épithéliale formée de saillies papillaires péné-
trant & Tintérieur de la eavilé,

Stroma conjonclif adulte trés gréle, cependant ici on a4 bandes plus distinetes,
encerclant des régions thyroidiennes, ce qui donne & la préparation un aspect
Loslnndes.

Dans le stroma, vaigseanx normanx, pas de signes de réaction inflammaloire,

Cas m* 9

Basedow-type. (D) Rubens-Duval) — Femme jeune, Basedow Lypigque primitil.

Examen histologique (cf fig. 10). — Faible grossissement, Azpect lobulé de Ia
préparation: les lobules sont hmtés par de lins tractus conjonelifs. A la pérviphé-
rie les Leaclus conjonelils sont plus gros, et présentent des lésions de strumiles
isclérose intense, eb infillral sanguin en voie de résorplion). Dans les gros trac-
fn=, pnf-,:eﬂ[n;_'l}. de cellule= L EReUSES,

Acini a lumiere teés irvégulicre el de pelite dimension, 4 paroi présentant dde
nonnbrenses végélalions papillaives ; Ia plupael renferment une collofde pale ol
ductile dans gquelques acini plus volumineax, colloide & réacltion lincloviale nor-
male (noire & Fhématoxvline aa Ter), alors que la colloide ductile est jaune
clair par le van Gieson. Rarves travées pleines.

Duelgques gros amas lymphoides el d'assez nombreux plus pelits, placds, pour
Ia plupart, dans les lobules el non dans les travées conjonelives. Pas de centres
elairs,

Assez nombreux amas de cellules chromophiles § noyaux volumineax.

Forl grossizssement. — Les acini 4 colloide pale on granulense sonl tapis-
ges par les cellules eylindeo-cubigques 4 noyau basal; dans les acini & colloide
leinlée en noir par la lagque Ferrique. les cellules sont netlement plus plates.
cubiques.

Les amaz de cellules chiromophiles sonl de Laille variable. auean n’oceupe Loul
un lobule, tantol ils forment des amas on des travées pleines. lanlot ils s"or-
dounent en disposition acineuse avee une lamiére généralement vide on conte-
nant une ecolloide pile el granuleuse. Le conlour de ces eellules est nel, le
protoplasma forlement acidophile. Les novaux irréguliers, de volume souvenl
considérable, sonl les uns sphériques on ovalaires, les aulres bourgeonnants.
*as de ligure de karyokinése,

Les amasg lvmphoides ne renferment pas de centre clair. Dans les plus volu-
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mineux existenl des cellules épithéliales, sordonnant méme en acinus, Toul se
passe comme =i le tissu interacinenx avail subi la métaplasie lymphoide,

Stroma conjonctif trés fin dans inlérieur des lobules, conslitué parlout par
du tissu adulte. Dans les lobules, petitz amas Ivmphoides, el dans les grosses
lravées, hémorragies interstilielles avee sang coagulé, précipitation de fibrine,
lenecoeyte el pécrose dua lLissa dissociée par ces hémorvagies: processus de
strumite ancien. permettant d'éliminer le traumalisme opératoire.

Cas x* 10

Basedow-type (D Prat et Boissean de Nice). — Femme dgée de 48 ans, non
porleuse de goitre jusquiici, a vo ses régles disparaitre en aveil 1911 avec

6

A ,-r.:}uwn NFEY

Fig. 5 — (Cas n° 10). Basedow-type datant de 6 semaines environ chez une femme de 58 ans.
Hemithyroidectomie ; guérison opératoire.

Grande amelioralion du syndrome des le lendemain de Vintervention, persistant 6 mois plas
tard. — A, Cellules épitheliales haules; B, Volumineux amas lymphoide en lrainées développées
aulour d'on axe conjonclils BY, Petite trainée lvmphoide développée autonr d'un capillaire; ©,
Axe conjonelil; D, Collotle trés pale et duclile; E, Stroma conjonelil adulle exteémement gréle.

troubles subjeclifs de la ménopausze. Un an plus tard (mai 1912) apparoarent le
gonflement du cou et le tremblement des mains, des palpitations et des erises
d'éblonissement. Les tentatives thérapeutiques (opothérapie ovarienne et thyroi-
dienne) ont donné des résullals négaltifs.
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Examinée fin juin 1912, la malade présente une exophlalmie marquée avee
signes de de Graefe; un tremblement menn des membres supérvienrs. des palpi-
alions avec baltement des artéres et de Ia lachyeardie. Pouls & 1500 Le cou esl
angmenlé de volume; le corps thyroide prése
toul de son lobe deoil ; sa consistance est demi

le une hvpertrophie massive sur-
nolle el réguliére. -

Opdration le 19 juin 1912 (par Peat). — Anesthesie an Billvoth. Wémibhy rot
dectomie droite sous-cap=ulaire; guérison opératoire.

=iiles upr"'.-'.-rfnir'c.-i- s soularement pmmaedial: des le lendemamn les ernises d'étonl-
fement avaienl disparu: les nuils deviennent rapidement meilleares, le trem-
hlement des maims= = allémnne iln|‘|'.l'_!i‘|!‘.-'-e-ii“|.'1'llll'r'lr o riiﬂp.'ll'.'lill'v bientat, el la
malade peut de nouvean éerire. Le pouls ful modiflié dés les premicres 28 heares:
dis le lendemain il était tombé de PRS0 0 M0, Les palpilations seuales onl per-
sizté plus longlemps. La malde est revae le 190 décembre 12: 1o parclie droite
du con on la moeilié da corps thyroide élait hypertrophiée a repris apparence
normale. on ne sent plus la glande. Le regard n'est plus fixe el brillant,
Vexophtalmie a disparu. Depuis son opéralion elle a augmenté de 8 kg el se
proclame tolaleinent guédrie.

Examen higta[ngique_ - Failde grossizssement. — Aspecl hullln;_{t"lw el dense
de toule la préparation divisée en fins lobules par des traclus gréles de lisso
conjonelil. Nombreux amas Ivmphoides, La lumiére des acini pelite et régualiére
esb vide de conlene ou renferme une colloide pdile et doctile. Amas volumineux
de cellules éozinophiles, nombrenses Lrainées lvmphoides et méme véritables
follicules Ilvmphoides & centre elair.

Faort grossissement (lig. 5. — Les aeini sont lapissés par des eellules evlin-
iriques particulicrement haules & novan basal, arrondi ou ovolde. La  limile
inlerne du protoplasima de ces cellules est marvguée parane sorle de plalean nel
lement dessiné par un double contour. Dans la pluparl des acini, nombreuses
vegélalions papillaires: lines goullelelle: granunlenses on lilamenls de colloide,
on colloide pale, duclile, pea rétractile, souvenl ereunsée de vacooles on de
goullelettes. Dans quelgques acini, formes de leansition entre la colloide pile
el ductile el la eolloide granuleuse. Dans quelques rares acini isolés au sein
des acini & Lype basedowien existe une colloide d’aspeel normal.

Traveées pleines en petit nombre, formant en quelgque point de pelits adé-
nomes limités par un gréle lissa conjonclil et formés de eellules cubigques.

Dans une cellule evlindrigue, une karvokinésze au slade amphioster.

Amas doginophiles nombreny et de volumes varviables, ils remplissenl lanlol Ia
Lolalite du lobule (ef. PLIX, fig. 5) ou se trouvenl dans un lobule au voisinage
il'acini basedowiens. Dans ces amas, queliques mares acini & colloide ductile
plus souvent, acind a lnmiére vide ou bravées pleines. Ces aecind sonl composés
de celluies volumineuses, i contour net, polvgonal, limité par une ligne précise
a protoplasma souvent linement granuleux, Novaux volumineux, souvent énormnes,
dépassanl de brois ou qualee [ois le diamélre des novaux des cellules haso-
philes. Leur forme ezl ovoide, irrégulicre on piviforme. Dans un méme acinus la
parod peul &lee lapissée en parlie par des celtules & protoplasma chromopliobe,
en partie par des cellules éosinophiles. La démarcalion est le plus souvent
brusque; il existe cependant des formes de transition : cellules dont le proto-
plasma n'est pas éosinophile, mais donl le contour est plus nel el le novan plus
volumineux que dans les cellules chromophobes, Dans quelgques rares cellules
¢oginophiles, on lrouve de petites vacouoles sphéroides (une & deux par cellule
o davantaze) gui donnent an proloplasma un aspect spongiocylaire.

Amas lymphoides dans les travées conjonelives, dans les lobules, sous la
capsule conjonclive de Fovgane. On en leoave & tous les stades @ simple Iravée
lymphoide, amas sphévigques, eubigues on einngulaires ou enfin véritables folli-

Axnaves pE MEpecise, — 1. 28
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cules & centre elair, A noter ici ou 1a une ou deux cellules épithéliales perdues
an sein d'un amas |j|.'||||||hu'|'|:ll~.

Le stroma conjonetifl parail normal ; cependant dans quelques vaisseaux sanguins
exislent queiques lencocyles,

Cas x° 11
y

Basedow-type (D' Auberting, — Femme jeune présentant un Basedow primilif
avee goilre, exophlalmie el tremblemen'. La malade et morle de luberculose
pulmonaire. Le corps thyroide examiné provienl de Pautopsie,

Examen histologique. — Faille grossissement. — Lobulation tréz netle indi-
iuée par de minees teactos conjonelifs. Aspecl homogene de la ]r1'i‘|l{|l1‘|li{|l]
iuoiquion apercoive lerois ou quatre grosses flaques de eolloide normale. [Vune
facon céndérale, les acini =onl :|:|1lils-'.__ de diamelres éoaux el conliennenl une
colloide pale, ductile. granuleuse, parfois soluble. La paroi de ces acini esl
nellement papillaire et végélante. En un point, répondanl aux grosses Magues
collotdes, on trouve une collojfde r]ufn:llu'rl'lilu el releactile, Assez abondanles
travées pleines, Amas Ivinphoides as=ez nombrenx. mais de pelite dimension el
san= ordination folliculaire,

Fort grossissement. — Dans les acini rempliz de collodde ductile on granuleuse,
cellules hautes, cylindro-cubigues 4 noyvau basal. Dans la zone i grandes flagques
colloides, un on deux acini tapissés par des cellules de type normal ; dans Canlres
an conlraire, les ecellules tendent & devenie hautes el evlindriques. :

Dans les amas pleins, cellules épithéliales assez volumineuses. Aux confins de
ces amas el dun teactug colijonetil, trainée de leueoeyles sans ordination folli-
culaire ni cenlre elair: ailleurs, infiltration Iymphoide dans un lobule, ordonnée
autour d'an vaiszean cenlral, maiz plus abondanle & la périphérie du lobule, a
distance du vaisseau, quan conlact de ses parois. Ouelques lvmphoeytes dans
les brainées conjonctives. Au centre de cerlains Tollicules lymphoides exislent
e gll'lil.-'- amaz de cellules thyrofdiennes,

Le conjonetif est plutat geéle saetout a Vinlérieur des lobules. Pag de réaction
inMammaloire nelte, pas de vascularile.

Cas x° 12

Basedow-Type (I Vaquez). — Femme de & ans, suvie eliniguement depuis
18 moiz. Tréz gros goilre étalé, svmélrigque, oceupant tout le corps thyeoide gui
a conservé =a forme : deux lobes et un isthme volumineux. A la palpation, la
tumeur est rénitenle ef légérement puolsatile. Exophtalmie  bilalérale lrés pro-
naneeée, Pouls oscille entre 99 et 150, Tremblement trés inlense, la face est
rouge: amaigrissemenl peu prononeé, La malade raconle que son cou a grossi
progressivement depuis de longues anndées, mais qu'il n'v avail ni exophtalmie
ni troubles cardiaques. Albuminurie. Pas darvihmie, tension artérielle 18,

La malade o été teailée sang sueceés par Phémaloélhyroidine el le salievlate de
sowde & haule dose. Opération. Thyrectomie inlracapsulaive comprenant les 5/4
die la glande. Le lendemain de Fopération, légére élévation thermigque. puis
tachyveardie progressive.

La malade meurl subitement deboul le 5 jour. Elle n'a présenlé de létanie i
auncun moment. L'antopsie n'a pas pu élre pratiquée. On n'a pas regardé la
region thymigque lors de UVinlervenlion,

Examen histologique (lig. 6 el 7). — Aspect lrés neltement lobulé du lisso
hyroidien, visible méme 4 Uatil nu, lobules souvent civconscrils par do conjonetil
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adulte : en d'aulres points pas de lravées conjonclives, les éléments glandu-
laires ont Pair disposés en formalion cireulaive se dislinguant entre elles par
de légeres varvialions de structure. Nodules adénomaltens.

Dans eerlains lobules acini. de type normal, conlenant une colloide chro-
maopehile,

Dans la plupart des lobules, acini de diameltres presque égaux i parois veége-

Fig. . — (Cas n* 12). Bagedow-Type chez une femme de 45 ans.

Hémithyroidectomie ; mort au 5° jour en hyperthyroidie.

A, Zone en hyperplasic simple; B, B, fones en hyperplasic adénomalense: G, Tractus
grdles de lissn conjonetil adulle cevelant des lobales thiyroliens: D, Dispesition lobulée dun
groupe d'acini non cevelés poar doconjonctil; x, Reclangle grossi dans la ligure suivanls.

tanles contenant une colloide claire. Dans quelques acini enfin, la colloide est
finement granuleuse,

Amas lymphoides soit en leainge, 201t en follicales avee éhauche de centee elair,
places soil dans les travées interlobulaires, soil dans Pinlérieur des lobules.

Forl grossissement. Dans les lobules a structure thyroidienne normale on goi-
treuse collofde. les cellules épithéliales =ont pelites, eubigues, & novau foneé,
situées au cenlre de la cellule, Dans les lobules & acini de diamélres égaux, A
parois végélantes a colloide claire, les cellules =onl haules, evlindrigues, a
noyau clair biasal. Lenr protoplasma elair se fonee en une mince bande plus
colorée qui forme un plateau i double conlour du eolé de la lumidre de Pacinus.

I:

I
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Dans les lobules & acini sinveux (struclure adénomatense), les cellules épithé-
linles onl les mémes caractéres, mais elles sont encore plus volumineuses, leur
protoplasma 2e leinle plus vivement par U'éosine, les novanx sonl de tmlle irré-
gulicre, quelgques-uns dépassent de 2 el 53 diamétres les novanx voisins. Pas de
karvokinese, mi de ligures de division direcle, ni de JHllll’j'.fl'-l:lt]ili"llll‘l'll nucléaire.

Cueliques trainées isolées de cellules franchemend cosinophiles, & conlour trés

e

A‘ Hﬂﬂﬂdﬂd"‘kf

Fig. 7. — Basedow-Type (Cas n® 12); fort grossissement du point x de la figure précédente.

A, Cellules cpithéliales eylindrigues Irés hanles: B, Travies épithéliales pleines; G Végl
tations papillomalenses inlra-acinenses; 0, Colloide pile granonleose; 1V, Collofde fonceése
rappelant la coloralion normale; E. Conjonclifl adulle gréle; F, Cellules a proloplasma ¢osi-
nophile, a conlours plus nets, & novaux plos voluminens,

digtinet, & protoplasma fortement granuleux, i novaux ivréguliers trés chromo-
philes. de taille géanle.

Dans le stroma conjonclil gréle el adulte, pas de signe d'inflammation. Pas de
vascularite.

Dans les amas lymphoides les eellules dua centre clair sont du type des eellules
germinalives. Dans ces amas, on trouve inelus des cellules thyroidiennes soil
isolées, soil groupées en pelils acini.

111. — Etude anatomo-pathologique.

Dans les 12 cas que nous avons ¢ludiés nous avons observé des lails
analomiques qui n'existenl pas ou que l'on ne renconlre qu litre loul

TR
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a fail exceplionnel dans les goilres banaux. Les uns sonl conslanls,
¢'esl-d-dire quon les voil dans lous les cas, el dans loule I'élendue on
dans la plus grande partie des préparalions. Les aulres sonl lris [ré-
quents puisquon les rencontre dans 50 pour 100 des cas ou davanlage.

Il est done possible de faire une deseription d'ensemble de la [ésion
du Basedow-lype, el nous mellons en [ail que lorsqu’on examine des
préparalions de goilre exophlalmique veai, il est des plus lacile d'en fairve
le diagnostic sur une coupe histologique, sans aucun renseignement de
clinique on d'analomie macroscopique, pourvu que la préparalion soit
d'une élendue sulfisante.

Nous ferons d'abord celle description d'ensemble qui sapplique dans
lous ces détails a la majorilé des eas que nous avons éladiés, comme
il esl facile de 2'en assurer en consullant les prolocoles de chacune de
nos observalions.

Puis nous éludierons chagque fail analomique particulier, en disculant
sa significalion morphologique el en indiquant le pourcentage des cas
dans lesquels nous Pavons renconlré,

AL Description histologique.

A un faible grossissement. sur une préparalion inléressant la lotalilé
d'un lobe thyroidien ou une partie importante de ce lobe, — surloul si
I'on a présents a Pespril les aspecls si polymorphes des divers Lypes de
goilre — on esl frappé :

1* De iomogenéité de la préparvation : malgré leurs conlours sou-
venl sinueux, la pluparl des acini sont pelils et de diamélres presgue
foanx.

dv De sa lobudation : le lissu Lhyroidien, donl Farchileclure est si dil-
fuse aussi bien dans la thyroide normale que dans les divers tyvpes
de goilres banaux, s'ordonne en formations lobulaires 4 conlours lrés
définis.

i De Vénorme prédominance de Uélément épithélial sur I'élément
conjonclif = le slroma est presque loujours extrémemenl gréle. Le
lissu épithélial augmenle son volume en poussanl des végélalions
intra-acineuses, el en formant des travées pleines, qui parfois shisolent
du tissu ambiant el végelenl pour lear propre comple, formant de
viérilables nodules adénomaleux.

b De la peilenr de la substance colloide, ll]li e l‘n|'v|11| pas les coloranls
basiques el ne se leinle que Lrés légérement par les coloranls acides,
Bien plus celle colloide, dans beancoup d'acini, parail avoir éLédissoule
par les réaclils el les acini semblent vides,

a0 De la présence de folliciles lymphoides, donl beaucoup a cenlres
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clairs germinalifs, lantol placés dans le stroma, lantol dans I'épaisseur
des lobules glandulaires.
v De la présence de pelils nodules épithéliaure éosinapliles.

Eludionz & un forl grossissement ees dilférents élémenls ;
—-

Acinus basedowien. — La pluparl des acini sonl limilés par une
basale conjonelive extrémemenl réduile, souvenl dilficile & mellre en
évidenee, sur laquelle 'implantent des cellules épithéliales qui an lien
d’élre cubiques ou méme aplalies comme dans la thyroide normale,
avec proloplasma chromophile, el novau cenlral sphérique, lrés avide
des coloranls basiques, sonl au conlraire haules, eylindriques, & prolo-
plasma chromophobe ; lear noyau esl souvent ovalaire, disposé vers la
base d'implantalion de la cellule el se colore d'une lacon éleclive mais
légére par les coloranls nueléaives, ce gqui mel bien en évidence la
nucléole el le réseaun de linine, Ces novaux sonl souvenl volumineux
(2 et 5 fois le diamélre normal), mais ils sont de formes réguliéres el
ne présenlent gque loul a fail exceplionnellemenlt des figures de division.
Nous avons cependanl observé des karvokinéses inconleslables. La
limite interne de la cellule est Lrés nelle, souvenl marquée par un
double contour qui forme une sorle de platean prenanl d'une facon
plus inlense que le resle du proloplasma, les coloranls acides.

Le revélemenl épithélial nest pas uniforme, il lend a faire des
saillies plus on moins prononeées & Uinlérieur de la cavilé, el on voil
tous les intermédiaires enlre le soulévement simple, F'ondulation de la
paroi el la véritable papille végélanle dendrilique.

A linlérieur des acini la colloide pale, d'apparence duclile, ne se
fendille pas sous 'aclion du rasoir, elle ne se rétracle pas ou peu
sons I'action des réaclifs el lanlol resle an conlacl des cellules séeré-
lantes sur loule leur piriphérie;, lanlol se rélracle légéremenl, mais
leur rveste unie par de délicales adhérences areiformes qui dessinent
le conlour de la masse colloide, sous forme d'une éléganle collevetle (Cf.
Pl. VIII, fig. 5). Au cenlre de celle colloide duclile, on nole fréquem-
menl des vacuoles sphériques, el parfois des corps concenlriques plus
chromophiles qui rappellent quelque pea les corps amylacés de la
pro=lale. donl ils n'ont jamais cependant la nettelé de conlour.

Beaucoup d'acini paraissaienl vides aun laible grossissement: & un
examen plus approfondi on voil qu’il n’en esl rien. lls renferment une
colloide plus ductile encore, el surtoul plus soluble, qui s'est dissoute
pour la plus grande parl dans les réaclifs nécessaires a la préparalion
de la coupe, mais qui persisle encore lrés neltemenl sous forme de
pelits grains amorphes, ou de réseau lénu, plus rarement sous forme
de erislaux & conlours géomdélriques.
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Acinus thyroidien de type normal ou goitreux. Les acini que
nous venons de déerire répondent aun Lype que 'on renconlre sur la
plus grande élendue des préparalions el gque nous considérons comme
représenlant le Ivpe « basedowien ».

A colé de ces acint on en lrouve d'aulres lanlol isolés, plus souvenlt
groupés par deux ou Lrois, occupanl rarement Loul un lobule, donl I'é-
pithélium est cubigque ou méme aplali; le noyan est plus compaecl, le
proloplasma plus chromophile: la colloide fortement acidophile rélrac-
lile se fendillanl sous le rasoir. Ces acini rappellent en Lous poinls la
structure de la thyroide normale ou du goitre banal colloide: ils onl
des dimensions inégales, parfois volumineuses ; leurs parois régulicres
ne se hérissenl pas de saillies papilliformes.

Entre les deux types dacini que nous venons de déerire, on lrouve
parfois des formes de transilion, ¢'esl-i-dire des acini donl la colloide se
colore en rose Irane par [ éosine, el non pas en rouge, ni en rose lres
pile; ou bien des acini 4 colloide foncée, mais a épithélium haut de type
eylindeique (PL VI, fig. 1).

Travées pleines. — A colé des acini on lrouve des zones de lravies
pleines rappelant les travées pleines du goitre feelal, mais s'en dilléren-
ciant par le volume plus grand des cellules el par une moindre
alfinilé de ces cellules pour les substances coloranles. Souvenl il ne
s'agil pas de travées pleines, proprement dites, mais d'acini a4 lumiére
viriuelle. sans conlour colloide décelable.

Lobules adénomateux. — En quelques poinls, les travées pleines
peuvent proliférer, occuper loul un lobule, s’épanouir en végélalions
arborescenles. Celle prolifération localisée, & conlours définis, souvenl
marqués par une fine capsule conjonclive mérite le nom de lobule
adénomaleux (fig 6B et I¥).

llots éosinophiles (Pl. [X). — Tanlol dans les acini, lantol dans les
lravées pleines, participant parfois & ces deux formalions, on voil des
ilols de eellules épithéliales qui tranchenl nellement sur les voisines
par leurs dimensions, leurs réaclions colorantes, les monslruosilés
de lears noyaux : ce sonl les ilols éosinophiles. Les eellules qui les
composenl rappellent les amas éosinophiles des parathyroides. Elles
onl une forme polyédrigque, un contour nellemenl défini comme par un
trail de plume. Elles sonl généralement beaucoup plus volumineuses
que les cellules voisines, el se colorenl en rouge foncé par I'éosine.
Parfois dans leur protoplasma elles conliennent des vacuoles qui pen-
venl élre assez confluentes pour donner a I'élément un aspecl spongio-
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cylaire. Les noyaux sont monstrueux, leur diamétre atleint 5, 4 fois el
méme davanlage celui des novaux des cellules basedowiennes Lypiques.
Ils sont tanlol sphériques, lanlol boudinés oun méme végélants, lanlal
légérement incurvés. Nous n'avons renconlre dans ces cellules ancune
fligure netle de karvokinese ou de division direcle.

Stroma et vaisseaux. — Le slroma inlerlobulaire esl presgue tou-
Jours tres :__{l:'f"'(‘-, réduit & deux ou lrois assises de fibres de |'{}||:|g€-||{‘;
on renconlre sealement de loin en loin, anlour des vaisseaux de calibre
important, desaxes conjonclils plus épais. Toul ce stroma esl formé de
fibroblastes adulles 4 novau el proloplasma bien reconnais=ables,
séerélant des libres de collagéne d'épaissear normale. On ne lrouve
ni nodules inlammaloires, ni infiltralion de polynucléaires, ni méla-
plasie régressive, ni polymorphisme cellulaire ; aucun signe d’'inflam-
malion.

Les vaisseaux onl des parois normales, el ne présenlent aucune len-
dance i Poblitération ni & la périvascularile. Le slroma inlralobulaire
est lellement Lénu gque les épithélinms de deux acini voisins ont air
souvenl délre direclement accolés par leur face basale, el qu'il faul
un examen allenlil’ pour déceler entre eux une ou deux gréles fibrilles
conjonclives, séerélées par des fibroblasles allongés, 4 noyaux el &
proloplasma pen apparents.

Trainées et amas lymphoides (fig. | el 5). Dans 'épaisseur des
plus gros lractus conjonclils d'une parl, dans Uintérieur méme des
lobules d'aulre part, on trouve des formations lymphoides variables
dans leurs formesel leur dimension. Il sagil lanldl de simples lrainées
quiinfillrent les lraclus conjonelils ou dissocient les éléments du lobule,
tantol d’amas plus on moins volumineux qui arrivent i englober dans leur
épaisseur, au cours de leur développemenl, soil un vaisseau, soil
beaucoup plus régquemment un pelil acinus ou une lravée pleine. Si
bien que la formalionlvmphoide se Lrouve parfoiscenlrée par descellules
epithéhiales thyroidiennes, lanlol netlement reconnaissables el conser-
vanl méme la disposilion acineuse; lanlol au conlraire en voie de
dégénérescence (lig. 1 D).

Les cellules lymphoides qui composenl ces Lrainées el amas onl lous
les caractérves du lymphoeyle Lypique Lel qu'on Fobserve dans le Lissu
réliculé des ganglions : noyau volumineux sphérique Lrés chromophile,
proloplasma réduil, non granuleux, basophile. On ne trouve pas mélé
4 ces éléments aucune forme cellulaire lémoignanl d'une réaclion
inflammaloire en évolulion ;: pas de polynucléaires, pas de macro-
phages, pas de cellules plasmaligues.
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Follicules lymphoides a centre clair (I’l. VIII, lig. | el 2). — Sou-
venl ces amas accentuent encore leur architeclure de tissu hémalo-
poiélique el formenl de véritables follicules lymphoides avee eenlre
clair, rappelant ceux que 'on voil dans les ganglions el le gros inleslin.

Dans ees follicules le cenlre clair est parfois énorme, oceupe la plus
grande parlie de l'organe; les Ivmphoeytes adulles ne formenl que
deux on Lrois assises aulour de la masse cenlrale & gros novaux clairs.
Ouelgques particularités distinguent cependant ces follicules de ceux
que l'on observe habiluellement dans le lissu hématopoiélique @ au lien
d'un plasmode central donl les zones d'altraclion nucléaire ne com-
mencenl & se dilférencier qu'a la périphérie pour former des lvmpho-
evles isolés, on voil que les grands noyvaux elairsdu eenlre sonl aréolés
d'une zone proloplasmalique chromophobe, mais a contours dislinels.

On lrouve parfois enlre ces grands éléments clairs, des cellules ou
des vesliges cellulaires qui paraissenl nellement avoir un caraclére
¢pithélial.

Les karyokinéses ne sonl pas [réquentes dans les cenlres clairs que
nous venons de décrire. Elles exislenl quelguefois el nous en avons
vu qualre dans un méme cenlre germinalil.

I3, — Valeur et signification morphologiques
des faits anatomiques decrits.

I* L'homogénéité des préparations, conslanle dans lous les cas de
Basedow-lype examinés, nous parail inléressanle parce qu'on ne la
renconbre guére dans les goilres banaux qui la pluparl du lemps sonl
caraclérisés par la grande diversité de slrocture des divers poinls
étudies, el linégalilé des acini.

On ne l'observe pas non plus dans les goilres basedowiliés qui preé-
senlent la struclure complexe des goilres banaux sur des zones souvenl
élendues, avec par place seulement la structure basedowienne.

2* La lobulation a [rappé beaucoup dobservalears; quelques-uns
onl méme élagé sur elle loule une doclrine pathogénique, faisant du
Basedow une cirrhose thyroidienne. Nous ferons remargquer que Pordi-
nalion lobulaire n'esl pas conditionnée par Uhypertrophie conjonclive
comme dans les cirrhoses vraies, celle du foie par exemple. Au con-
Lraire, nous avons souvenl vu une ordinalion lobulaire des plus nelles
sans que l'on puisse déceler d'enveloppe conjonetive an lobule (fig. 6 D).
Il nous semble que le lobule basedowien soit produil par la proliféra-
lion excenlrique dun ou de plusicurs acini, sans quon puisse [aire
mlervenir dans sa production ancun phénoméne de selérose.
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a° L'état cylindrique des cellules thyroidiennes, loul a lail remar-
quable dans le Basedow et qui existe dans lous les cas, esl &4 rappro-
cher de ce que l'on observe dans 'hyperplasie glandulaive simple, Lelle
quon l'observe dans hypertrophie compensalrice secondaire 4 labla-
tion de 45 de la glande. Les images hislologiques sonl & ce poinl de
vae lellement dentiques quon ne saurait distinguer leur origine base-
dowienne ou compensalrice 4 un forl grossissemenl.

4" Les végétations papillaires intra-acineuses, [ail conslanl dans
le Basedow-lype, est plus ou moins marqué suivanl les eas, il parail
d'autant plus accenlué que la marche de l'affeclion a élé plus rapide.
[l n'est pas spécial au Basedow, ear on l'observe dans loules les prolifé-
ralions compensatrices Lhyroidiennes : hyperplasie compensalrice aprés
ablalion des 4/5 de la glande, sclérose thyroidienne sénile, strumiles
sclérenses dans les goilres i longue évolutlion. Il témoigne simplement
de 'activité de la prolifération épithéliale : on le voil souvenl aussi
prononcé en cerlaing poinls de goilres banaux que dans le Basedow,
mais jamais réparli d’'une facon aussi uniforme que dans celle maladie.

2 'La chromophobie et la ductilité de la substance colloide,
fail conslanl, nous parail des plus importanles; elle lémoigne d'une
maodification dans la structure chimique de la subslance sécrélée par
la glande. Elle esl d’aulant plus prononcée que la marche de laffeclion
esl plus rapide, si bien que dans les cas aigus les acini paraissenl vides a
un faible grossissement. Dans Uhypertrophie compensaltrice, la colloide
présente des réactlions colorantes el une morphologie analogues.

i* Les travées pleines, quon observe lréquemmenl (8 cas sur 12),
nous paraissenlt surloul abondantes dans les eas &4 marche subaigué.
Elles ne sont pas du tonl spéeiales an Basedow : mais ce qui est parti-
culier a celle affeclion, ¢’est qu'ici les cellules des lravées pleines onl
le caraclére volumineux, chromophile & noyau clair, des élémenls de
I'acinus basedowient-yvpe.

1" Acini thyroidiens a type normal. — On en lrouve en pelil
nombre, isolés ou agminés, jusqua former toul un lobule. dans la
pluparl des cas de Basedow. Dans cerlains cas méme (5 cas sur 12) ils
peuvent élre volumineux el former de vérilables pelils kysles colloides.
Nous vovons ld un veslige de I'élal de la glande avanl la Lransfor-
mation basedowienne. Il sembie que celle transformalion se fasse
progressivement el par ilols, au meins au début de la maladie. En Loul
cas, on lrouve loutes les formes de lransilion entre 'acinus normal el
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I'acinus basedowien : par exemple, il est [véguent dobserver des acini
a colloide encore foneée rélractile bordée partiellementl ou en lolalilé
par des cellules qui prennent déja le Lype evhindrigue.

¥ Lobules adénomateux. — Ces lobules existenl réquemment i
I'élal d ¢bhauche dans les eas de Basedow. Dans 2 cas sur 12 ils élaienl
particulierement volumineux el nombreux. Le lail nous parail inléres-
sanl au poinl de vue de 'évolulion néoplasique possible de la maladie,
mais ne semble jouer avcun role au point de vue de la pathogénie des
phénoméenes basedowiens proprement dils.

Ue Tlots éosimophiles. — Nous avons observé ces ilols que nous
sommes, croyons-nous, les premiers a signaler, dans 7 cas sur 12, Les
cellules qui les composenl sonl remarquables non seulement par leur
allinilé tincloriale, mais encore par les conlours nets de leur proto-
plasme parfois spongiocylaire, el par leur monstroosilé nucléaire, si
bien qu'elles sonl Taciles & reconnailre quelle que soil la coloralion
employée. On pourrail, a4 cause de la similitude morphologique, les
rapprocher des ilols éosinophiles qui existent 4 'élal normal dans les
paralhyroides. Mais nous ne croyvons pas quil sagisse d'inclusion de
tissu paralhyroidien, el ce qui nous permel, croyons-nous, de soulenir
avee vraisemblance celle opinion, ¢'esl que l'on observe souvenl des
acini donl le revélemenl est en parlie composé par des cellules
basedowiennes eylindriques Lypiques, en parlie par ces cellules éosino-
philes atypiques. Pour nous, il s’agil vraisemblablement d'une varialion
de Ia cellule thyrotdienne elle méme, propre an Basedow el que nous
navons jamais observée en dehors de celle maladie.

10" Karyokinéses. — Nous n'avons vu de karvokinese inconlestable
gque dans un seul cas de Basedow, cas remarquable par son évolulion
particuli¢rement rapide (cas n® 7). Le [ail nous parail inléressant ¢land
donné par ailleurs les signes évidenls de proliféralion du tissu épithé-
lial dans lous les cas de Basedow.

Il est bon de remarquer que dans Phyperplasie compensalrice apres
ablation des 45 de la glande, malgré une multiplication de qualre el
cing fois en volume el en poids du vestige thyroidien laissé en place,
nous n'avons pas non plus trouvé de karvokinéses.,

I1° Les trainées et amas lymphoides ecxislent dansnosobservalions,
11 foissur 12. Or, c'est loin d'étre un fail banal puisque sur 58 goilres
non basedowiens (ue nous avons examinés, nous n‘avons lrouvé que
5 fois une infiltration lymphoide diffuse. mais jamais d’amas lymphoide
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a cenlre clair. Sur £l corps thyroides non goilreux provenant de malades
ayanl succombé 4 des alleclions diverses ou alleints de lésions du
corps Lhyroide (Lthyroidile, myxadéme, cancer), nous ne l'avons lrouveé
que deux fois (1 cas de cancer thyroidien sans syndrome de Basedow
el | eas de Lhyroidite). Dans nos 1l eas de Basedow ces amas élaienl
® fois nombreux el volumineux, 5 fois seulement rares el de pelile
laille. 11 ¥y aurail peul-élre une relation & élablir entre 'élal du thymus
et I'étal des amas lymphoides intrathyroidiens dans chagque cas parti-
culier. Malheurcusemenl nous n'avonsz pu faire quune seule fois 'exa-
men du thymus. Dans ce cas ol 1l ¥ avail un thymus énorme (47 gr.).
el présentant une structure WWmoignanl d'une grande activité cellulairve,
les amas lymphotdes élaient rares el pelils.

12> Centres clairs. — Dans 6 cas sur 12, nous avons observé non
seulement des amas lymphotdes volumineux, mais encore des cenlres
clairs visibles aux plus laibles grossissemenls, i Uinlérieur de ces amas
Iymphoides. Dans ces cenlres elairs nous avons Lrouvé des vesliges de
cellules épithéliales de nalure inconteslablement thyvroidienne. Il nous
semble qu'il s'agil 1a, non d'une mélaplasie du Lissu thyroidien, mais
d'un phénoméne d'inclusion simple que l'on peul expliquer par 'hypo-
thése suivanle :

Au débul de la transformalion basedowienne de la glande il n'existe
pas de lissu lymphoide. Ce tissu s'édilie par mélaplasie des élémenls
conjonelifs fixes formanl soil les travées conjonelives, soil le slroma
inleracineux, par un processus que l'on observe fréquemment dans le
lizsu conjonelif interstitiel el que Rubens Duval et Fage (') onl notam-
menl bien éludié dans le lissu cellulaire de aisselle chez les malades
alleinls de ecancer non uleéreé du sein. C'esl le méme processus que
celui que Neisse (2) a éludié au cours du développement normal de la
parolide chez le foetus humain, el qui aboulil 4 la formalion des gan-
glions intra-parolidiens.

Au cours de I'édification du follicule lymphoide, des acini glandu-
laires se Lrouvenl isolés de leurs voisins par la mélaplasie de loul le
Lissu conjonclil qui les enveloppe, ils perdenl leur connexion vasculaire
el dégénérenl. Mais si 'on examine le Lissu avanl que celle dégéndres-
cence soil compléte, on est surpris de voir au cenlre de follicules
lymphoides Lypiques des acini glandulaives parfailement reconnaissables
el qui rappellent l'envahissement d'un ganglion parun épithélioma glan-
dulaive. Ces figures singuliéres sonl conslanles dans les ganglions paroli-

1. A, Fase. Becherehes sar le Lissa lymphotfile dans les &pithéliomas non uleérés du =ein.
These de Pavis, 109,

2. B Nesse. Ueber den Einselilass von Pavotislippehen in Lymphknolen, An. Hefle v
Mevkel v, Bonnel Ervsle Ablh. 1508, Had, X, s, 987
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diens des nouveau-nés., Celles que nous avons souvenl observées dans
les follicules Iyvmphaoides de nos corps Lhyrotdes basedowiens sonl iden-
Ligques ; nous crovons pouvolr les expliquer par une méme hislogendése.

|5 Lésions du stroma et des vaisseaux. - Dans la pluparl de nos
cas nous n'avons lrouveé ni lésion inflammaloire du stroma, ni vaseula-
rile, fail inléressanl, =i l'on songe que cerlains anleurs onl voulu faire
du Basedow une maladie du stroma thyrotdien, une forme particuliére
de =clérose on de eirrhose thyvroidienne.

Dans un seul cas existaienl quelques grosses lravées conjonclives,
mais sans vascularile, el sans sclérose inter ni périlobulaire. Dans 4 cas
nous avons nolé des hémorragies el de la diapédise dans le stroma, mais
ces lésions n'ont dans lespéce aucune signilicalion, car nous ne les
avons lrouvées qu'a la périphérie des [ragments, el il sagissail de
pitces opéraloires, dans lesquelles les ligalures arlérielles avaienl pré-
cidé Pextivpalion chirargicale du goitre. Dans une seule de nos obser-
valions (eas Y) il v avail des signes de sirumile en évolulion.

IV. — Discussions et interpreétations.

Dans I'élude qui précéde, nous nous sommes efforeés de déerire
aussi objeclivemenl que possible les alléralions que nous avons rencon-
Ilrées dans la thyroide basedowienne el nous pensons avoir élabli ainsi
un document qui, comme lous les fails observés sans parli pris, conser-
vera sa valeur quelles que puissenl ¢lre dans Pavenir les fluctualions de
la pathogénie du goilre exophlalmique. Mais nous pouvons dis main-
lenanl essayer de dégager de nos observations les données un peu
généraies quelles comporlent el d'envisager les hypolhises prudentes
qu'elles autorisent.

Examinons done méthodiquement les diverses réflexions que suggére
la stucture anatomique du corps thyroide dans la maladie de Basedow,
telle que nous l'avons décrite.

1" LES IMAGES HISTOLOGIOUES DECRITER SONT-ELLES SPECIFIQUES ]

Ces lésions se raménenl aux Lrois Lypes suivanls :

— a) Des lésions d'hyperplasie épithéliale (cellules eylindriques, élal
végélanl des acini, colloide pale el ductile) qui se présentenl sous une
forme identique el Lout & fail superposable i celle de 'hyperplasie com-
pensalrice, lelle que nous avons pu lobserver chez le chien i la suile
de la thyroidectomie sublolale.
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Fig. 8. — Thyrowle iormale
die chien. — Chienne adulte nor-
male, ageede 5 ans, dogue, pe-
sanl A Kilogrammes. L corps
thyraule fain forme de deux
lohes dlistinets sans region isth-
minque, Ces denx lobes, de vo-
I égal, alleignaical chiacun
les limmemsions (ooe amande,

Ao epithelinn  thy roddien
forme die celloles cubiques. &
o novan sphevigue conteal, & pro-
toplasma granuleos fees clho-
mophile, Bapissapt by parod des
aciw ; B, eollowle epaiase, Bo-
i, Lris pelractile, souvent
li=surine soums Unetiomn des neac-
1ifs O el L7, shrom inleracinens
forme de eellules conjonclives
o libroblastes adultes ¢ de
libres die collagins,

Fig, 9. — Hypeeplasie ctm-
preasaleice ches e chiew, —
Thyroule regencroe de la mime
clilenne, sis mois apres une ene-
rise prosgue cempliie, A Fope-
ralpom, om o lais=é mme masse
clandulaire ne depassant pas ls
solume d'un petit pois. Cetle
masse s clail regénéree el an
monneni de la secomde inlerven-
tioer altetgnail le volume dune
poi s, = 4, epithieliom Gorme
e collules ey lmdrigques cloires
d@ novan basal, tapassanl la parm
ilos aemni; B, colloude duetile
ogene cliromopliohe, pen
retractile, non lissurce 0, slro-
ma gonjonctive-¥asculaire
adulle mleracinens: [, amas
plein formd de cellules apithie-
liales Wy roidienmes pon difli-
PEICites,

Fig. 10, — Hyperplisie dins
la madadie de Boasedow-Type.
Femme, 353 ans, Videe apéra-
toire, Cas n* 9. — La malade
prisentait ane hyperplasie Lo-
tale da eorps tyroule apparace
e mdme femps que les aolees
signes du syndrome, — 4, épi-
thattim formd die ee llules cylio-
dvigques elyires & novau hosal
tapiz=ant la paroi d'acini de vo.
Inime normal; 8, colloide duc-
lile homogéne, peu chromo-
phile, avant une egire lendanee
d se fissurer sous l'action des
réactifs | G, stroma conjoneliva-
vasoitlaire adulle ; B, amas plein
fovme: e cellules épithiliales
thyrofdicnnes non differencides.
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Chez une chienne adulle normale, dgée de trois ans, de race dogue,
pesanl 20 kg., le corps thyroide étail formé de deux lobes dislinels,
sans région isthmique. Ces deux lobes de volume égal alleignaient
chacun les dimensions d'une amande. Nous avons supprimé en un seul
acle opéraloire loul le lobe droil el les §/5 du lobe gauche, ne laissanl
appendue a la thyroidienne supérieure respectée que la parathyroide
supérienre el aulonr d'elle une masse glandulaire ne dépassant pas le
volume d'un Lrés pelil pois.

Apreés opération @ Létanie, Ei:li euérit au boul de 15 jours (régime
laclé), puis progressivemenl phénoménes myxaedémalenx, somnolence,
perle de la gaielé el de 'énergie, anugmenlalion de poids, affaiblissement
de Uintelligence, perle des poils presque compléle sans lésion culande
appréciable pouvanl expliquer eelle alopéeie. An boul de lrois mois ces
phénomeénes samendenl progressivemenl. el six mois apres Lopéralion
Ianimal parail complélement normal, exceplion [aile pour les poils,
qui n'ont que trés parliellement repoussé On opére Panimal en pleine
sanlé, la masse thyvroidienne régénérée atleint le volume d une noiselle,
la parathyroide hypertrophiée esl grosse comme un grain de blé,
Suiles opéraloires normales. Morl par Lélanie parathyroprive 48 heures
aprés celle seconde opéralion.

Le Lissu Lhyroidien régéndéeé esl formé d'acini & diamélre relalivement
réduil, & parois lapissées par un épithélium eylindrique formant par
.places des saillies papillaires, formant en d'aulres poinls des amas
pleins. La colloide, relativemenl pea abondante, est peu rétractile,
chromophobe, pea friable. Si on compare les préparations de celle
thyroide hyperplasique avec celle du Basedow-lyvpe, on est [rappe de
lrouver les images hislologiques loal & fail idenliques (lig. 8, 9 el 10).

Il 0’y a que dans Uhyperplasie compensalrice expérimentale el dans
le Based.ow-lype qu'on lrouve de lels aspecls, élendus a la tolalilé ou a
la presque totalilé du tissu thyroidien. Mais ils existent aussi, plus res-
Lreinls el isolés, dans la pluparl des processus alrophigues qui frappenl
une parlie ¢lendue de la glande : selérose thyroidienne sénile, thyroidile
scelérense, goilre simple de longue évolulion.

L'hyperplasie épithéliale ne peul done élre considérée comme une
Iésion spécilique par elle-méme : ce qui esl spécifique, ¢'esl son exlen-
sion & la lolalité ou & la presque lolalité de la glande.

— b) Parmi les lésions d'atypie cellulairve, les anomalies nucléaires el
proloplasmiques ne sonl pas parliculiéres an Basedow-lype el ne se
renconlrent pas dans lous les cas; bien au conlraire elles nous parais-
senl plutdl vares. Nous y reviendrons d'ailleurs & propos du eancer
Lhyroidien avee sympldmes de Basedow.

Au conlraire, les ilols éosinophiles qui ne semblenl pas avoir élé
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signalés jusqu’ici el que nous ne relrouvons que dans le Basedow-lype.
nous semble un fait nouvean et digne d'attention. Dans notre slalistigque
ils existenl seulement dans 60 pour 100 des cas, mais il faul remarquer
que nous navons pu dans plusieurs cas éludier que de Lrés pelils frag-
menls.

Quoi quil en soit, que celle ransformation de la cellule thyroidienne
soil conslanle ou fréquenle, qu'elle puisse exisler ou non en dehors du
Basedow, elle n'en traduil pas moins un signe cxlologique imporlant i
ajouler a tous ceux qui déja montreent les profondes allérations de la
Lhyroide basedowienne.

) Les lésions de néoformations lymphoides presque conslanles
(1 cas sur 12 el le douzitme n'a élé éludié que sur un Leés pelil
fragmentl) ne peuvenl élre considérées comme spécifliques, quoique
exceplionnelles dans les aulres goilres ou thyroidiles. Ce qui les earae-
Lérise, el de facon trés parliculitre dans le Basedow, ¢'esl leur impor-
tance el leur abondance.

La relation enlre ces néoformalions lvmphoides intra-thyroidiennes el
I'état du thymus semble évidente, mais ¢’est la, nous l'avons vu, une
question nouvelle el encore mal éludiée que le role joué par le thymus
dans l'apparition du syndrome thyroidien. Nolre malériel & ee point
de vue esl trop restreintl pour que nous insislions davanlage.

Ho l__h'l-!l.[.fi EST LA SIGNIFICATION DES IMAGES HISTOLOGIOQUES DECRITES ?

Au poinl de vue morphologique, nous 'avons dil, I'hyperplasie base-
dowienne est analogue & hyperplasie compensalrice el ce rapproche-
menl semble déja significalil. Cependant il y a de nolables différences :
dans 'hyperplasie compensatrice, seul I'élément épithélial parail inté-
ressé dans sa forme, on ne trouve pas d'amas lymphoides ou d'ilols
¢osinophiles. D'aulre parl on peul se demander si la régénéralion
thyroidienne, loul au moins dans les conditions expérimenlales,
prend fatalement cel aspect. Les derniéres recherches de Halsted ('),
contrairement i celles qu'il avail publiées il y a quelques années el donl
les résullals concordaienl avee les ndlres, lonl intervenir dans la
question un nouvel élément : P'élément infectieux. En perfeclionnant
la lechnique, en opéranl avec une asepsie parfaite, Halsled aurail en
elfel oblenu une régénéralion simple du corps Lhyroide sans lésions
d’hyperplasie comme celles que nous avons déeriles.

Pour oblenir expérimentalement 'image basedowienne il faudrait
done  délerminer une hyperplasie compensalrice en méme lemps

I W, 5. Hasten (Baltimore). Reconsideration of experimental hypertrophy of the thyroid

eland, and the efect of exeision of Lhis organ upon other of the ductless glands, The dmecton s
diwenal of the Medical Sciences, vol. CXLYVILL n* 502, New-York, Janvier 1914,
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qu'une inflammation légére du fragment thyroidien laissé en place. Ce
sont la des fails Lrés inléressanls sur lesquels nous nous proposons de
revenir.

Au point de vue physiologique, nous admellrions volonliers que la
lésion épithéliale du Basedow n'esl pas une hyperplasie simple, mais
plutdt une dyshyperplasie. Nous nous lrouvons ainsi amenés & accepler
l'idée soulenue autrefois par Gley au Congres de Bordeaux en 1895 el
qu’il a reprise récemment avec Clérel('). En elfel, parmi les fails invo-
qués en faveur de eelle opinion, deux nous semblent des plus convain-
canls :*ﬂ L’associalion possible en clinique des phénoménes myxceedé-
malteux el des phénoménes basedowiens, association rare mais donl
il a été publié des observalions, el dont nous avons nous-mémes étudié
un cas indiscutable; 2° Les différences de structure fine qui exislent
enlre 'hyperplasie expérimentale et le Basedow apparemment Lrés ana-
logues.

5“ L'I.".'S I.ESIGHS THYROIDIENNES DU BASEDOW - TYPE, ET CELLES DES
AUTRES MALADIES THYROIDIENNES & ACCOMPAGNANT DE sSyMpTOMES BAsepo-
WIENS, SONT-ELLES DE MEME ORDRE?

Il faut tout dabord écarler les goilres simples qui par leur volume
ou leur siege peuvent délerminer quelques symptomes du Basedow
(fawe Basedvw) par la compression qu'ils exercenl sur le sympathique
(exophtalmie) el le pneumogasirique (tachycardie). Leur struclure, en
effet, ne différe point de celle du goitre banal.

Les goitres dils basedowifiés de Pierre Marie oflrenl un inlérél tout
particulier. Nous nous proposons de les éludier dans un prochain
travail, dés que notre matériel sera suffisant. Dés aujourd’hui disons
quiils nous apparaissent, au poinl de vue histologique, comme des
goilres simples dans lesquels une strumile a délerminé en un ou [;lu—
sieurs points de la glande la transformation basedowienne. On peul
admellre qu'un goilre, donl les élémenlts sont souvenl Lrés torpides,
conserve plus longlemps sa structure propre, malgré I'évolution base-
dowienne qu'un corps thyroide normal ou simplement enflammé dont
Lous les éléments sonl vivaces el plastiques. .

La thyroidite basedowifiée n'esl, croyons-nous, qu'une forme de
passage entre la thyroidite simple qui est le point de déparl et le goilre
exophlalmique proprement dil qui est la maladie définitivement con-
stiluée. Analomiquement c'esl un type qui ne peul guére étre défini
parce qu'on arrive en général trop tard pour retrouver les signes histo-
logiques nets d'une thyroidite en évolution. Peut-élre esl-on aulorisé a

1. E. GLey el Cuéner. Recherches sur la palthogénie du goitre exophtalmique. Jowrn. de Phy-
siol. et de Path. gén., 1911, p. 925,

AxNaLES DE MEpeEciNg. — I. 20
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considérer les amas lymphoides comme le seul vestige d'un processus
inflammaloire & l'origine d'un Basedow Lype.

Quant a la question du cancer avee syndrome de Basedow, voici &
nolre avis comment on peul la comprendre : dans lout Basedow il y a,
oulre I'hyperplasie, ébauche d'alypie cellulaire. Ce double processus
évolue fréquemmenl vers 'hyperplasie adénomaleunse nodulaire (cas
5, 10 et 12 et fig. 6). Elle peul aboulir au cancer lout comme I'hyper-
plasie adénomateuse du foie ou de la muqueunse gastrique aboulit &
l'adéno-cancer ou a 'épithélioma pylorique. Celle évolution peul élre
lenle. Plus souvenl elle esl précoce el 'un de nous(*') a publié un cas de
cancer basedowifi¢ dans lequel les premiers phénoménes basedowiens
ne remonlaient pas i plus de six mois avanl la mort.

4 L'ETUDE DES LESIONS THYROIDIENNES DU  BASEDOW PERMET-ELLE DE
MRE QUE CETTE MALADIE EST UNE AFFECTION PRIMITIVE DU CORPS THYROIDE?

L'histologie nous révéle des lésions Lhyroidiennes imporlantes el
que nous croyons caractéristiques, mais elle ne peul nous dire si ces
lésions commandent 4 elles seules toule la maladie. Mais la physio-
logie el la thérapeutique nous fournissent un complémentl d'infor-
mations.

Sans vouloir reprendre ni disculer les nombreuses expériences
physiologiques qui se rapportenl & celle queslion, nous rappellerons
que les svmplomes provoqués par l'ingestion ou l'injeclion de corps
Lhyroide, el qu'on appelle symplomes d’hyperthyroidie, sonl semblables
A ceux de la maladie de Basedow. Nous pensons que si 'on ne peul,
par ces méthodes, déterminer la maladie elle-méme, c’est que les
substances Lhyroloxiques mises en circulation n'onl qu'un effel pas-
sager; dés qu'on cesse de les inlroduire dans 'organisme, les phéno-
menes basedowiens disparaissent. Seul le processus hyperplasique, ou
mieux dyshyperplasique, peul donner lien & la sécrélion continue de
ces subslances, el ce processus dépend vraisemblablement lui-méme
de I'élément « Lhyroidite ».

Quant a la thérapeulique infiniment variée qui a élé employée conlre
le goitre exophlalmique elle semble, par les résullats qu'elle a fournis,
conlenir deux enseignements :

a) Les médications chimiques efficaces, douées d'un pouvoir anli-
infeclienx, telles que le salicylate de soude, laspirine, 'arsenie, la qui-
nine, le mercure, sonl capables d’agir au débul sur les thyroidites rhu-
malismale, luberculeuse, paludique, syphilitique, desquelles peul
provenir la maladie de Basedow.

1. Jean Crpxer, Aceidents cardiagues au cours d'un cancer (hyroidicn bascdowiflic. Réaction
parvalhyroidienne, hypophysaire el surrénale. Avehives des maludies du e@ur, des eaisscaue el
iy song. T 1, n* 4, aveil 1908.
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) Parmi les aulres moyens de traitements médicaux ou chirurgicaux,
seuls ont pu enrayer ou guérir la maladie confirmée ceux qui sonl
dirigés conlre le corps Lthyroide lui-méme (hémaloéthyroidine, thyree-
tomie, radiothérapie thyroidienne) ou contre le thymus (thymectomie,
radiothérapie thymique). _

On ne peul encore se prononcer calégoriquement sur le poingsle
savoir si loules les lésions viscérales observées au cours des autop
de Basedowiens sont secondaires a4 la lésion lhyroidienne. Dans 'en-
semble les alléralions nerveuses el musculaires, el particuliérement
celles du symphatlique, semblent devoir élre considérées comme des
Iésions secondaires dues a l'aclion des poisons thyroidiens, mais il con-
vienl de faire d’expresses réserves sur la significalion des lésions
thymo-lymphatiques . Celles-ci sonl-elles vis-d-vis de la lésion Lhy-
roidienne dans le rapporl de cause a effet, ou bien thyroide et appareil
thymo-lymphatique sonl-ils altérés par le méme élémenl infectienx?
Il est impossible d'affirmer, mais c’est la derniére hypothése qui nous
parail la plus vraisemblable.

0° COMMENT PEUT-ON FORMULER ACTUELLEMENT UNE THEORIE DE LA MALADIE
DE BASEDOW, A L'AIDE DES NOTIONS PRECEDENTES?

Des résullals de nos recherches, rapprochés de ceux des auleurs que
nous avons cités, il ressort que la maladie de Basedow apparait comme
une hyperplasie anatomique el fonctionnelle d'un Lype spécial (dyshy-
perplasie), déterminée par une thyroidile ou une strumile préalable,
suivant qu'il s'agil d'un Basedow-lype ou d'un goilre basedowifié : dans
le premier cas celle Iésion s'élend rapidement & loule la glande : dans
le second elle demeure plus longlemps cantonnée & cerlaines parlies,
reslées vivaces, de la tumeur,

En outre celle hyperplasie est capable souvenl d'évoluer jusqu’a
I'adénome végélant el méme jusqu’au cancer.

La maladie, au débul, peul guérir, rarement d'ailleurs, soit sponla-
nément, soil sous le simple effel de médicaments inlernes, lorsque le
processus inflammaloire esl encore en évolulion. Mais quand ce dernier
a fait place au processus hyperplasique, il ne faul plus allendre de
guérison que d'une inlervention thyroidienne ou thymolhyroidienne.

6° QUELLES SONT LES DEDUCTIONS THERAPEUTIOUES DERIVANT DE CETTE
coNceEPTION?

L' hématoéthyroidine et le sérum de Moebius agissent sur les effets de
la séerétion, soulagenl mais ne guérissenl pas, aidenl toul au plus dans
les cas bénins le Basedowien & supporter sa maladie jusqu’a ce qu’elle
guérisse sponlanément.

L’ hémithyreciomie en un temps est une thérapeutique brillante, infi-
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dele, dangereuse el ¢'esl a celle conclusion qu'au Congrés Francais de
médecine inlerne (1907) aboulirent les rapporteurs Gilbert, Ballet et
Delherm. Si nous nous en rapporlons aux cas que nousavons pu éludier :

— Elle réussil (cas 1, 2 5, 8, 10) si le proeessus hyperplasique esten
évolution modérée : on n'enléve pas assez de glande pour éveiller les
phénoménes compensaleurs (expérimentalement il faul exiraire les
45 d'une thyroide saine; dans le cas chirurgical, on n'enléve que la
1/2 d’une thyroide hypertrophiée), mais assez pour supprimer une
bonne parlie du Lissu élaborant les poisons thyroidiens.

— Elle améne rapidement la mort en hyperthyroidie si I'hyperplasie
est suffisamment déclanchée. Il y a en quelque sorle hyperplasie com-
pensatrice de tout I'énorme lobe respeclé par le chirurgien. Ce sont les
cas de morl au 3%, 4 ou 5 jour sans Lélanie, avec exagéralion de lous
les symptomes basedowiens el surlout de la lachyecardie (eas 5, 7, 12).

Pour se mellre & 'abri des désasires avee celle méthode il faudrait
pouvoir choisir les formes 4 évolution hyperplasique’ lente. Mais en
dehors des cas de goilre basedowifié donl loul le monde saccorde a
reconnailre le bon pronostic opératoire, il n’y a pas de critére clinique
cerlain pour reconnaitre ces formes. :

Les seules méthodes rationnelles pour nous sonl les méthodes atro-
phiantes progressives, el s'élendanl aulanl que possible d’'emblée a la
totalilé du tissu thyroidien.

La méthode mixte el graduie de Koeher, ainsi qu’il ressorl du rapport
de Lenormant ('), donne de bons résullals mais elle a I'ennui des opéra-
tions douloureuses répétées a plusieurs intervalles et expose bien
enlendu aux dangers de toutes les intervenlions chirurgicales.

La radiothérapie(*) nous parail acluellement la méthode de choix a
condition qu'on emploie des doses massives de rayons trés lillrés el
que 'on poursuive le traitement avec des intervalles de repos progres-
sivemenl de plus en plus long, pendant plus d'un an dans cerlains cas.

(‘e trailemenl donne une preuve en quelque sorle expérimenlale de
la trés grande variabilité individuelle de I'intensité du processus hyper-
plasique. Dans cerlains cas, que ne marque aucun symplome parti-
culier, on oblient des guérisons durables avec une durée de lrailement
qualre & cing fois moindre que dans d'aulres cas exactemenl compa-
rables quant & l'intensité des symplomes basedowiens.

Ainsi dirigée la méthode, appliquée a des cas méme graves, donne
des guérisons durables : I'un de nous a des malades basedowiens trailés
el guéris par la radiothérapie il y a cing ans, el n’ayanl présenlé ancun

I. Lexonsaxt. Trailemenl chirurgical du goitve exophtalmigue. Rappor aw Congrés fran-

cais oe Clhirwegie, 1910, '
" Pienne Mame, Jeax Coexer el Gasrox Ravior, Lapoisre. Radiothérapie du goilve exoph-

Lalmigque. Soeiéld de Newrologie de Payis, 1% juin 191. L
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symplome basedowien depuis : I'avenir seul dira s'il s'agit de guérison
définitive. En lout cas une reprise de Lrailement radiolhérapique est
plus volonliers acceplée par les malades, que des opéralions complé-
mentaires.

La méthode aun aulre avanlage, c’est qu'elle s'adresse an thymus et
au lissu lymphoide néoformé en méme lemps quau lissu thyroidien,
ce qui dans nombre de cas parail jouer un role capilal. Cerlains
malades, donl 'amélioration ¢élait relativemenl lenle tanl qu'on ne
faisait que de la radiothérapie thyroidienne, se sonl au conlraive Lrés
rapidement améliorés dés que 'on a commencé a trailer le thymus.

Résume.

I. — 1l existe dans la maladie de Basedow- lype une structure du
corps Lhyroide propre a cetle alfection. el permeltant de faire le diag-
nostic sur une préparation hislologique, sans aucun renseignement de
clinique ou d’analomie macroscopique, pourva que la eoupe soil d'une
¢lendue sulfisanle.

II. — Celle structure esl caraclérisée par :

L homogéndité des préparations : malgré des conlours souvenl sinueux
el méme papilliféres, la plupart des acini sonl pelils el de diamétres
presque égaux;

Lewr lobulation : les lobules sonl définis moins par une enveloppe
conneclive qui manque souvenl que par une différence d'orientalion
des élémenls glandulaires:

L'hyperplasie épithéliale : les cellules épithéliales sonl eylindriques,
4 noyaux clairs voluminueux silués i la base des cellules; le slroma
esl gréle;

La pélewr de la substance colloide ductile, qui prend mal les réaclifs
coloranls el se Lrouve parliellement dissoute an cours des manipula-
lions nécessaires a la préparalion des coupes;

La présence de follicules lymphoides, donl beaucoup & centres clairs
germinalifs;

La présence d anomalies cellulaires, dontla plus fréquente se présente
sous la forme d'amas de cellules thyroidiennes éosinophiles, & conlours
polyédriques nettement délimités. & noyaux énormes, souvenl mons-
lrueux.

IlI. — Celle structure est identique, avec seulement des diffé-
rences de nuances, dans les 12 cas inédils de Basedow- lype que
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nous avons (ludiés. Elle nexiste ni dans le goilre banal, ni dans les
thyroidiles.

IV. — Celle structure doil élre rapprochée de celle que 'on observe
dans I'byperplasie compensalrice expérimentale. Il ¥ a identilé au poinl
de vue des cellules acineuses et de I'élal de la collotde: mais dans
'hyperplasie expérimentale nous n’avons observé ni les formalions

lymphoides, ni les anomalies cellulaires el les nodules éosinophiles.

Nous eroyons que dans le Basedow il ¥ a non pas hyperplasie simple
de la glande, mais dyshyperplasie.

V. — La maladie de Basedow- type doil étre distinguée: 1° du faux
Basedow (goilre banal avee syndrome sympathique ou pneunmogastrique
div it des phénoménes de compression): 2° du goitre basedowifié, goitre
simple dans lequel une strumile a délerminé en un ou plusieurs
points de la glande la transformation basedowienne: 3¢ de la thyroidite
basedowifiée qqui n'esl que le premier stade du Basedow: Lype; 4° du
cancer avee syndrome de Basedow, exagéralion néoplasique du processus
d’hyperplasie et d’atypie cellulaire qui caraclérise le Basedow- Lype.

VI. — Les altérations viscérales, nerveuses, musculaires, observées
au cours des aulopsies de Basedow-type, el parliculiérement celles du
sympalhique, doivent élre considérées comme des lésions secondaires
dues & l'action des poisons thyroidieas, mais il convienl de faire les
plus expresses réserves sur la significalion des lésions thymo-lympha-
liques qui paraissenl jouer un role considérable dans le syndrome.
Elles sonl peul-étre moins un effel de la lésion thyroidienne qu'une
stéquelle directe de l'infeclion, origine de Loul le processus morbide.

VII. — Celte élude nous améne aux conclusions Lhérapeuliques
suivanles :

Les médicalions anli-infectienses (salicylale de soude, guinine,
arsenic, mercure) sonl uliles au débul du processus, el Lanl gue I'élé-
mienl infeclieux esl encore en évolulion.

Lorsque le syndrome dyshyperplasique basedowien esl déclanché, il
faul une intervention thyrotdienne ou thymo-thyroidienne.

L'hémato-éthyroidine et le sévion de Mobius sonl de bons palliatifs qui
conlre-balancenl les eflfels nocifs des lésions thyroidiennes, mais ne
modifient pas les lésions. :

L hémithyrectomic en un lemps donne parfois des suceés brillants,
mais esl infidéle el dangereuse. Les seules méthodes rationnelles sont
les méthodes alrophiantes progressives, s'adressanl d’emblée i la tola-
lité de la glande. Méthode elhirwrgicale de Kocler, Radiothérapie,

La radiothérapic est, i 'heure acluelle, la méthode de choix, d’antanl
qu'elle est indolente, et quelle permel d’agir sur le thymus en méme

lemps que sur le corps thyroide.
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