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ETUDE ANATOMIQUE

DE

I’APPAREIL THYRO-PARATHYROIDIEN

INANS

DEUX CAS DE MYXEDEME CONGENITAL
PAR AGENESIE DU CORPS THYROIDE

INTEGRITE DES PARATHYROIDES

Dés le début des études expérimentales et ana-
tomo-cliniques sur les parathyroides, les auteurs
se sont appliqués a déterminer les rapports de ces
glandules avec le corps thyroide. Les uns, avec
(iley *, considéraient les deux formations comme
fondamentalement identiques tant au point de vue
anatomique que physiologique, et susceptibles
de se suppléer; les autres, avec Moussu®, les
tenaient pour entitrement indépendantes, et
n‘ayant guére d’autres connexions entre elles que
des rapports topographiques. Les travaux plus
récents (Erdheim *, Kohn *, Pepere *, Vassale et

1. GLEY. — Soc. de biol., 1891 & 1897 : La Presse Meédi-
cale, 1898,

2, Moussu. — Soc. de biol,, 1893 & 1899,

3. Erpueim. — Ziegler's Beifrage, XXXIII et XXXV,

h, Konx. — Arch. f. Mikrosk., Anaf., XLIV et XLVIII

5. PEPERE. — [Le Ghiandole Paratiroidee, Torino, 1906,
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Generali ', etc.) tendent a généraliser cetle der-
niére opinion,

Dans un autre ordre d'idées, Brissaud® avait cru
pouvoir dissocier dans le myxwdéme, les signes
relevant du corps thyroide de ceux des parathy-
roides et décrire un myxedéme thyroidien et un
myxedéme parathyroidien. Celte théorie ne re-
posait que sur des considérations d'ordre pure-
ment clinique.

Jusqu’ici les examens anatomiques des para-
thyroides dans le myxedéme doivent étre trés
peu nombreux, car nous n'avons pu en trouver
de description que dans un cas de Forsyth*, qui
rapporte une ohservation de myxedéme secon-
daire a une thyroidite chronique chez l'adulte, ou
I'état anatomique des parathyroides lui semble
montrer une ébauche de suppléance fonction-
nelle.

Dans ce cas la glande thyroide est petite, l'isthme
entierement fibreux. Les lobes forment deux
lames aplaties accolées a la trachée. A 'examen
histologique on trouve une nappe de tissu con-
jonctif, dans laquelle sont disséminés des amas de
cellules arrondies de nature douteuse, et des
acini plus ou moins dégénérés avec contenu
colloide.

Les vaisseaux sont scléreux; beaucoup d'entre
eux sont oblitérés.

Les parathyroides, au nombre de six, deux a
droite, quatre a4 gauche, présentent toutes une
structure identique : légére hypertrophie du

1. VassaALE et GENERALI. — Soc. med. clin. di Modena,
1897-1899.
2. Brissaub. — La Presse Médicale, 1898,

3. ForsyrH. — Lancet, 19 Janvier 1907,




Figure 1. (Observation I.)

Vestige thyroidien droit de myxedémateux congénilal
mort & 'dge de 28 ans (grossissement : 24 diamétres). Il
existait un vestige thyroidien symétrique, de méme volume

et de méme structure i gauche.

A et A', tissu thyroidien de type feetal; B et B/, grosses
vésicules i contenu colloide tapissées par une seule assise
de cellules épithéliales cubiques ; C, grosses travées de
tissu conjonctif,
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stroma, avec sclérose vasculaire ; travées épithé-
liales volumineuses, nombreux acini 4 contenu
colloide.

Nous rapportons ici deux cas personnels de
myxcedéme avec examen anatomique du corps

@-ﬁb -7 “RCoevenin:

Figure 2.
Point A de la figure 1 & un plus fort grossissement
(265 diamdtres).
A et A', travées épithéliales pleines (aspect foetal); B, B
et B", petits acini a contenu colloide; C, capillaire du
stroma.

thyroide et des parathyroides, qui nous paraissent
d’autant plus intéressants qu'il s’agit, non plus
de myxceedéme secondaire & une lésion thyroi-
dienne acquise, comme dans le cas de Forsyth,




mais bien de myxcedeme congénital par agénésie
du corps thyroide.

Opservatiox 1.

Homme de 28 ans, taille 1 m. 45, poids 51 kilo-
grammes. Début du myxedéme dans la premiére
enfance, téguments glabres, apathie physique et intel-

Figure 3.
Tissu thyroidien d'un embryon humain de 7 centimétres
. (265 diamétres).

A, travées épithéliales compactes; A', disposition des
cellules thyroidiennes en acini, sans qu'il y ait encore de
sécrétion colloide; B et B', vaisseaux embryonnaires rem-
plis d’hématies nucléées; C, stroma conjonetif,

lectuelle sans idiotie, atrophie des organes génitaux,
bouffissure de la face, cedéme dur des membres
inférieurs. Ni tétanie ni contractures. Le malade
avait contracté la tuberculose pulmonaire & l'ige de
25 ans; il meurt de granulie,
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a glande thyroide (cf. fig. 1, 2) et les artéres
thyroidiennes supérieures font défaut. Les artéres
thyroidiennes inférieures sont trés gréles. On trouve,
appendue 4 l'extrémité de chacune d’elles, une petite
masse globulaire du volume d'un grain de blé. Cette
masse contient quelques vésicules colloides visibles
i l'ceil nu, tapissées par un épithélium cuhlque a
une seule couche (deux ou trois vésicules pour chaque
corps), et des traviées épithéliales ramifiées dont les
cellules tendent par place i se grouper en acini, mais
ne paraissent pas sécréter de colloide. Ces travées
reproduisent en tous points la structure du tissu
thyroidien d'un embryon humain de 7 centimétres
(cf. fig. 3).

Le%pamiﬁyrm&'rsmi lig.4,5) supérieures manquent.
Les deux parathyroides intérieures, appendues i des
rameanx del'artérethyroidienneinférieure,sontunpen
plus volumineuses qu’a I'état normal, mais lenr struc-
ture,identique pourlesdeux glandes,nediffére guérede
celle que l'on observe chez les sujets jeunes normaux :
aspect semi-compact, nombreux spongiocytes ; parmi
les cellules fondamentales des travées quelques
petits acini & contenu colloide. Les cellules éosino-
philes, peu abondantes, sont isolées ou groupées par
petits amas surtout périphériques, pas de placards
volumineux.

OgeservaTion II.

Fille de 28 anms, taille 1 m. 35, poids 50 kilo-
grammes. Début du myxcedéme dés la premiére en-
fance, téguments glabres, dents peu nombreuses et
déformées, idiotie compléte a toujours gité; réglée
4 15 ans, mais d'une maniére insufisante et irrégu-
litre; face bouffie, cedéme dur peu prononcé des
membres inférieurs et du tronc. Ni tétanie ni con-
tractures. La malade succombe 4 une bronchopnen-
monie évoluant en quinze jours.

La glande thyroide et les artéres thyroidiennes
normales manquent.




Figure 4. (Observation I.)

irathyroide inférieure droite dessinée exactement au méme grossissement
(2% diamétres) que le vestige thyroidien, plus petit de la figure 1.

remarque |'aspect semi-compact de la glandule; gros vaisseaux conges-
£2 dans les interslices conjonctifs. On ne percoit & ce grossissement, ni
ance colloide, ni acini, alors que ces formalions sont trés visibles dans la
s du vestige thyroidien, méme en dehors des kystes. Les pelits amas de cel-
gosinophiles, par contre, tranchent par leur coloration plus foncée. (B,B",B".
lravies de cellules fondamentales; B, B’ et B”, petils amas de cellules éosino-
$; D, tissn conjonctifl interstitiel renfermant de gros vaisseaux dilatés.



e

A gauche de la trachée, appendu & un petit rameau
delacarotide primitive, on trouveunnodule (cf. fig. 6 et
7)du volume d'un grain de chénevis. Surles coupes his-
tologiques, on voit qu’il s’agit d'un vestige d’origine
branchiale dans lequel on distingue plusieurs par-
ties : 1° Au centre, deux canaux accolés en canons de
fusil, formés d'une épaisse paroi conjonctive et d'un
épithéliom pavimenteux stratifié comprenant trois a
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Figure 5.

Point B" de la figure 4 & un plus fort grossissement
(260 diamélres). A droite, lambeaux de la capsule con-
jonetive périphérique de la glandule. Les éléments de
cetle capsule se trouvent accidentellement détachés en ce
point de la préparation. Outre les acini & contenu col-
loide figarés (C). on voit quelques gronpements cellulaires
en forme d'acinus, maiz sans sécrétion. Entre les traits
des lettres C et A, un ilot de quatre cellules fondamen-
tales en évolution éosincphile.

A, cellules fondamentales; B, spongioeytes; C, acini &
contenu colloide, bordés par des cellules fondamentales ;
D, petit amas formé de quatre cellules é¢osinophiles; E,
capillaire du stroma.




Figure 6. (Observation 1I.,)

Vestige branchial unique de myxcedémateuse congéni-
tale morte & 'dge de 28 ans (grossissement ; 24 diamétres).
La totalité du vestige est plus petite que l'un des deux
vestiges thyroidiens de l'observation précédente. Le tissu
thyroidien n’y est représenté que par deux petits nodules
dont le volume réuni n'atteint guére que le dixiéme de la
masse totale.

Aet A', nodules formés de tissu thyroidien embryon-
naire; B, conduit i parois conjonctives épaisses, tapissé
de plusieurs assises d'épithélium malpighien; B', conduit
de méme structure dans lequel I'épithélium a desquamé ;
C, nodule lymphoide rappelant la structure du thymus
embryonnaire.
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quatre assises ; 20 deux vestiges thyroidiens situés de
chaque co1é des canaux et formés de travées pleines
et d'acini de structure diverse :les uns formes d'élé-
ments cubiques A protoplasma granuleux légérement
basophile, les autres limités par des cellules & con-
tours plus nets,  protoplasma homogéne, acidophile;
3° un amas lymphoide non différencié, contenant quel-

Vrfesd

Figure 7.
Point A de la figure 6 & un plus fort grossissement
(265 diamétres).

A, acini formés d'éléments cubiques & contours cellu-
laires peu distinets, & protoplasma granuleux légérement
basophile; B, acini formés d'éléments & contours plus
nets, & protoplasma homogéne légérement acidophile;
C, substance colloide.

ques cellules isolées d’aspect épithélial, reproduisant
la structure du thymus embryonnaire.
Les parathyroides supérieures manquent. Les deux

S J.'m
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parathyroidesinférieures cf fig.8, 9)situées dechaque
coté delatrachée, recoiventchacune directement unra-
meau de lacarotide primitive. Elles sont volumineuses,
etleur diamétre atteint trois fois celuidu vestige bran-
chial décrit. Sar les coupes histologiques : stracture
semi-compacte; quelques spougiocytes parmi les
cellules fondamentales des travées; quelques acini &
contenu colloide, mais en moins grand nombre que
dans I'observation précédente; assez nombreux amas
de cellules éosinophiles, mais sans formation de
placards.

T

On peut conclure, semble-t-il, de ces deux ob-
servations, que l'agénésie ou la destruction
presque totale du tissu thyroidien, ne s’accom-
pagne ni d'agénésie ni de destruction du tissu
parathyroidien. Pepere', qui n’a pas observé de
myxeedémateux, mais qui rapporte plusieurs cas
de destructions étendues du corps thyroide par
des tumeurs ou par des inflammations comme la
tuberculose, n'a pas vu davantage la lésion thy-
roidienne entrainer la disparition des glandules.
L'un de nous® a vu un adénome parathyroidien
coincider avec un cancer étendu du corps thy-
roide.

Peut-on aller plus loin, et parler ici, comme le
fait Forsyth, d’hyperfonctionnement vicariant de
la fonction th}'m'l'diq.-nne ? Nous ne le pensons pas,

1. Pepere., — La Ghiandole Paratiroidee, Turin 1906,
p. 272,

2. J. CLuser. — Archives des maladies du coeur, des
vatsseans el du sang, Avril 1908,






Figure 8. (Observation II.)

Parathyroide inférieure droite dessinée exactement au
méme grossissement (24 diamétres) que le vestige branchial
de la figure 6, de diamétre trois fois moindre.

Aspect semi-compact de la glande; légére surcharge
graisseuse des espaces conjonclivo-vasculaires intersti-
tiels, On ne percoit pas i ce grossissement les formations
acineuses si nettes dans le vestige thyroidien : par contre,
plusieurs amas distincts de cellules éosinophiles et de
formes de transition.

A, travées de cellules fondamentales; B et B', petits
amas de cellules éosinophiles; C, formes de transition:
D. tissu adipeux interstitiel; E, artére parathyroidienne
principale; F, capsule conjonctivo-vasculaire,
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car, pas plus dans l'observation de cet auteur
que dans les deux ndtres, nous ne retrouvons
réunies les marques histologiques de I'hyper-
plasic telle qu'on I'observe aprés la période de
tétanie dans 'unique parathyroide respectée, chez
les animaux qui ont subi la parathyroidectomie

§ ; "zt F, t g - A
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Figure 9,

Point B de la figure 8 & un plus fort grossissement
(265 diamétres). Le champ dessiné contient le plus gros
amas éosinophile de la préparation,

A, travée formée de cellules fondamentales; B, grou-
pement en acinus sans contenu colloide de cellules fon-
damentales dont le protoplasma est chargé de graisse
labile (spongiocytes); €, amas principal de cellules éosi-
nophiles; C', cellules éosinophiles groupées par deux;
D, capillaires du stroma.
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partielle, ou telle que nous l'avons déerite chez
les parkinsoniens’.

La présence d'acini a contenu colloide est un
fait d'observation courante dans les parathyroides,
et pas plus dans les figures de Forsyth que sur
nos préparations, nous n'avons vu ces formations
prendre le type thyroidien.

Dans nos deux observations, le volume dis
parathyroides est plus considérable, il est vrai,
qu'a 'état normal, mais dans l'un et Paulre cas,
nous n'avons trouvé que deux parathyroides au
lieu de quatre, et cette recherche a été faite de
la fagon la plus minutieuse. La masse totale du
tissu parathyroidien n'est pas ici pour chaque
malade sensiblement plus considérable que chez
les sujets normaux du méme age.

Enfin, la réaction ¢osinophilique toujours si
marquée dans les parathyroides hyperplasiques
fait défaut. Forsyth ne parle pas des cellules
éosinophiles dans son cas et nous-mémes n avons
trouvé, méme dans l'observation Il ou il y en
avait davantage, que de petits ilots de ces élé-
ments.

La longue durée du myxedeme (vingt-huit ans
dans nos observations aurait été tout a fait favo-
rable, semble-t-il, soit 4 une transformation ana-
tomique du tissu parathyroidien en tissu thyroi-
dien, si cette transformation était chose possible,
soit & une hyperplasie compensatrice intense
si la fonction thyroidienne pouvait étre supplée
par la fonction parathyroidienne. Nous n’avons
vu se produire aucun de ces deux phénomeénes,

1. G. Roussy et J. CLuxer. — dArch, de méd. expér. el
d'anat. path., Mai 1910,
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et nouns devons, psr ailleurs, faire remarquer, au
point de vue physiologique, que malgré l'inten-
sité des phénoménes myxcecedémateux chez nos
malades, ils ne présentaient ni contractures ni
tétanie, symptomes classiques de l'insuffisance
parathyroidienne.

Nos observations nous paraissent apporter une
confirmation de plus a la doctrine de l'indépen-
dance embryologique, anatomique et fonction-
nelle de la glande thyroide et des glandules para-
thyroides.

Paris. -—= L. Mawverueux, imp., 1, rae Casselle, — 68921,










