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INTRODUCTION A L'ETUDE HISTO-PATHOLOGIQUE

DU

CORPS THYROIDE

(LESIONS ELEMENTAIRES)

Nous nous proposons, dans cet article, de faire
I'étude analytique et iconegraphique des diffé-
rentes lésions de la glande thyroide, en nous
appliquant a simplifier, autant que possible, la
terminologie souvent si confuse en la matiére.

Nous chercherons surtout a dresser le cata
logue des principaux aspects morphologiques
que peut présenter une coupe microscopique de
glande thyroide dans les divers états physiolo-
giques et pathologiques.

Les combinaisons de ces aspects au cours des
thyroidites aigués et chroniques, des goitres, des
cancers thyroidiens, varient & l'infini; mais les
lésions élémentaires peuvent se ramener a un
petit nombre de types. Nous en décrirons les
principaux avec figures a l'appui’, de telle sorte
que le lecteur, méme peu familiarisé avec histo-
logie du corps thyroide, puisse d’emblée lire les
préparations d’'un cas soumis a son examen, et
en faire une description précise.

1. Toutes nos figures ont été dessinées, a la chambre
claire, et au méme grossissement de 1560 diamétres,



I. — VARIATIONS MORPHOLOGIQUES
DU CORPS THYROIDE
DANS DIVERS ETATS PHYSIOLOGIQUES.

1" Hyperplasie par hypertrophie compensatrice.

Les animaux auxquels on pratique des thyroi-
dectomies partielles en leur enlevant approxima-
tivement les 9/10 de leur glande, régénérent au
bout de six mois, aprés avoir présenté des mani-
festations de cachexie stumiprive, au moins le
tiers de leur corps thyroide, et ceci par hyper-
plasie du dixiéme de la glande qu’on a laissé sub-
sister.

L’aspect histologique présenté par le corps
thyroide ainsi hyperplasié est caractérisé par la
diminution du stroma interstitiel, I'hyperplasie
se faisant 4 peun preés exclusivement aux dépens
des éléments épithéliaux. Les amas cellulaires
pleins sont plus nombreux et plus volumineux.
Les acini ne sont pas plus grands, mais con-
tiennent une colloide moins épaisse, moins chro-
mophile et moins rétractile. Les cellules épithé-
liales des acini comme des amas pleins devien-
nent plus grandes et plus hautes, parfois méme
cylindriques; elles ont l'aspect plus clair que
celles du corps thyroide examiné au moment de
la premiére opération (fig. 2). Cet aspect histolo-
gique est tout a fait comparable a celui qu'on
observe dans la maladie de Basedow vraie
(hyperplasie diffuse d’emblée du corps thyroide
avec tachycardie, tremblement et exophtalmie)
{ﬁg-, ;i:,l.
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2° Hyperplasie au cours de la grossesse.

On sait que 'angmentation du corps thyroide
sensible au début de la grossesse, s’accentue
considérablement vers la fin de celle-ci. Et méme
chez certains animaux, comme le lapin, le corps
thyroide peut parfois s’accroitre du simple au
double. Cette hyperplasie en volume et en poids
est surtout constituée par une augmental‘.i(}n en
nombre et en dimensions individuelles des acini
colloides. On obtient le méme résultat quand on
injecte @ un lapin du suc hypophysaire pendant
plusieurs mois. '

Il. — VARIATIONS MORPHOLOGIQUES
ELEMENTAIRES DU CORPS THYROIDE
DANS LES ETATS PATHOLOGIQUES.

Nous envisagerons successivement les divers
aspects pathologiques élémentaires que 1'on peut
observer et qui intéressent soit I'élément glandu-
laire proprement dit, soit le stroma interstitiel
de la glande, soit les vaisseaux.

1° Lésions éléementaires de l'acinus.

Les lésions peavent résulter soit d'une modifi-
cation séerétoire, soit d'une atteinte des éléments
cellulaires par prolifération ou par dégénéres=-
cence.

A. HypErTROPHIE COLLOIDE. — L’hypertrophie
colloide du corps thyroide peut exister comme
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seule lésion et ne créer dans l'acinus que des
altérations mécaniques résultant de leur dis-
tension,

Tantét on trouve sur les préparations des vé-
sicules de grandes dimensions, inégales, tapis-
sées par un épithélium cubique, ou aplati dans
les vésicules particuliérement distendues. Celles-
ci finissent par se rompre les unes dans les
autres et forment, par leur fusion, des vésicules
plus grandes encore.

La substance colloide est plutdt plus épaisse,
plus rétractile, plus chromophile qu’a I'état nor-
mal, elle est souvent creusée de vacuoles. I.’as-
pect d'ensemble des coupes est assez homogéne.
On l'observe souvent dans un type de goitre que
nous appellerons goitre colloide a grandes vésicules
inégales (fig. 5).

Tantot les formations colloides forment des
masses énormes visibles 4 I'eil nu. Sur les pré-
parations, ces acini trés volumineux sont limités
et souvent cloisonnés par un épithélium aplati.
La substance colloide qu'ils renferment est géné-
ralement peu rétractile, elle ne contient pas de
vacuoles, mais, par contre, elle est trés chromo-
phile (fig. 4). Ces kystes colloides, le plus souvent
disséminés dans un parenchyme scléreux, sont
fréquents chez les vieillards, ol ils apparaissent
a l'autopsie avec un contenu gélatinenx jaune-
verditre.

Dans d’autres circonstances, I'hypertrophie
colloide s’accompagne d’une prolifération des
parois des cavités, On voit apparaitre par bour-
geonnement des pointes d’accroissement qui peu-
vent finir parse réunir et subdiviser ainsi la cavité
primitive en vésicules secondaires (fig. 6). Clest
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un processus analogue a celui qui crée les kystes
multiloculaires de 'ovaire ou le cysto-adénome
papillaire du sein. La substance colloide est
en général, dans ces cas, peu rétractile, non
vacuolaire et triés chromophile. Un tel type se
trouve réalisé dans les petits ilots transparents,
kyste colloide végétant ou eysto-adénome papillaire
des corps thyroides scléreux,

}) PROLIFERATION EPITHELIALE AVEC SECRETION
COLLOIDE MINIMA. — a) La prolifération épithé-
liale peut étre rcalisée par la formation d'un
grand nombre de petits acini, les uns vides, les
autres contenant de la substance colloide. Les
cellules de ces acini néoformés sont des cellules
a I’état jeune et actif, comme le prouve leur ri-
chesse en glycogéne et en graisses labiles. Sur
les coupes, on ne rencontre pas, ou on ne ren-
contre qu’'en petit nombre, des travées cellulaires
en cordons pleins du type feetal. Cette image his-
tologique se voit dans certains goitres (adénome
acineux de Wolfler) que nous appellerons goitre
a petits acini (fig. 9).

La modification cellulaire s’y associe souvent
a une lésion du tissu interstitiel par présence
d'un stroma hyalin ou eedémateux,

b) La prolifération épithéliale est formée, non
par des acini, mais par des cordons cellulaires
pleins, rappelant l'aspect feetal du corps thy-
roide (fig. 7 et 8) : goitre a type fectal [de Wolller).
Ce dernier mode de prolifération s’associe d'ail-
leurs fréquemment 4 la prolifération vésiculaire
acineuse a petits acini ci-dessus décrite et s’ac-
compagne souvent de modifications du stroma,
comme du reste dans le cas précédent.
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C) PROLIFERATIONS EPITHELIALES NEOPLA-
SIQUES MALIGNES. — a) Les proliférations épi-
théliales malignes du corps thyroide ne sont pas
toujours d'un diagnostic histologique aisé. C'est
ainsi qu'il existe des formations néoplasiques
revétant a4 peu prés strictement l'aspect d'un
goitre colloide, au degré de la prolifération prés.
Elles sont constituées par des vésicules remplies
de substance colloide et dont les cellules de revé-
tement ont le type de la cellule adulte. C'est la
ce que nous appelons U'épithélioma acineur ou
typique, dans lequel rentrent les cas décrits par
les auteurs sous le nom de goitre métastatique.
A I'examen des coupes histologiques de la tumeur
thyroidienne, il est parfois impossible de diffé-
rencier cette forme d'épithélioma du goitre aci-
neux a vésicules moyennes, et le fait seul de la
métastase vient apporter la signature de leur ma-
lignité. Cependant, dans nombre de cas, on
trouve en quelques points des karyokinéses et
surtout des monstruosités cellulaires qui témoi-
gnent de la malignité du néoplasme (fig. 10).

&) La cellule glandulaire néoplasique peut aug-
menter de volume, devenir cylindro-cubique,
rappelant, en les exagérant, les caractéres que
nous avons décrits dans 'hyperplasie compen-
satrice et le Basedow. Dans les tumeurs de ce
type, la colloide est trés peu abondante et chro-
mophobe (fig. 11). C'est l'épithélioma cylindro-

cubique.

¢) On peut observer des épithéliomas du corps
thyroide dans lesquels les cellules épithéliales,
au lieu de tapisser des cavités glandulaires ou de
former des travées pleines, s'ordonnent sur des
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axes conjonctivo-vasculaires ramifiés. Cet aspect
rappelle celui de certains épithéliomas papillaires
du rein ou de l'ovaire. C'est 1'épithélioma papil-
laire végétant du corps thyroide.

d) D’autres fois, la tumeur est entiérement for-
mée de travées épithéliales serrées les unes
contre les autres et dont les cellules a proto-
plasma clair, abondant, vacuolaire, chargé de
graisses labiles, rappellent de prés celles de la
couche fasciculée de la surrénale. Nous donnons
a cette forme le nom d'épithélioma a type surré-
nal (fig. 12).

e¢) Dans U'épithélioma atypique ou earcinome, on
trouve, enserrés dans un stroma conjonctif adulte
parfois trés abondant, des amas cellulaires ou
des travées pleines n’ayant plus aucune mor-
phologie glandulaire et dont chacun des élé-
ments a perdu tout caractére spécifique (fig. 14).
Si I'envahissement est total, il est impossible
de reconnaitre au microscope l'organe d'ou dé-
rive la tumeur. Fréquemment d'ailleurs, comme
pour la plupart des cancers, au niveau des noyaux
métastatiques, l'atypie est moins prononcée
(fig. 15).

f) 1l existe enfin tous les intermédiaires dans
le degré de l'atypie, entre les épithéliomas qui
simulent le goitre simple et le carcinome. Ce sont
ces formes de passage qu'on désigne sous le nom
d’épithélioma métatypique (fig. 13).

D) LEstoNs CELLULAIRES DEGENERATIVES. —
a) Par un processus tout a fait analogue a celui
qu’on observe auniveau du rein dans les néphrites
aigués, on peut trouver dans le corps thyroide de
la néerose et de la dégénération cellulaire. Ces
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lésions, bien étudiées par Garnier dans sa thése,
sont réalisées par les grands processus géncéraux
toxiques ou infectieux aigus : scarlatine, rou-
geole, variole, bronchopneumonie, urémie, ete.,
elles sont caractérisées : par la nécrose et la dis-
parition souvent compléte du protoplasma cellu-
laire, par la pycnose des noyaux que l'on trouve
épars dans la substance colloide ou méme a I'état
erratique dans le stroma de la glande. La sub-
stance colloide, d’autre part, peut diffuser en
dehors des acini, dont le revétement est détruit,
et dissocier les éléments du stroma. Elle est un
peu rétractile, peu ou pas chromophile. Ce sont
les lésions de la thyroidite toxique aigué (fig. 17).

b) On peut opposer a ces lésions, celles que
'on observe souvent au niveau du corps thy-
roide dans les intexications chroniques (artério-
sclérose, néphrite chronique, diabéte) et dans
les corps thyroides longtemps soumis a I'action
des rayons X.Le parenchyme est formé d'acini
trés irréguliers et plutdt petits, le plus souvent
vides ou contenant quelques gouttelettes de col-
loide chromophile peu rétractile. Les cellules
épithéliales ont un protoplasma vacuolaire a con-
tours peu précis (état clair); leur noyau est en
général pycnotique. Souvent les cellules sont
détachées de la paroi et placées au centre de
'acinus (fig. 16).

¢) Les nécroses cellulaires massives aseptiques
sont en rapport avec une oblitération artérielle.
La morphologie des éléments est relativement
conservée, mais les réactions colorantes se modi-
fient ; noyaux et protoplasma prennent également
les colorants acides. L’absence de toute réaction
inflammatoire caractérise encore cette lésion qui
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constitue,ensomme,uninfarctusanémique (fig.18).

d) Enfin, on rencontre dans le corps thyroide des
lésions dégénératives par caséification, ou tout le
tissu prend un aspect homogéne et amorphe au
milieu duquel persistent seules des granulations
acidophiles. La tuberculose caséeuse, la gomme
syphilitique sont les causes de telles apparences.

2° Lésions du stroma.

A) LEsioNs PAR REACTIONS INFLAMMATOIRES.
— a) Diapédése des globules rouges et des polynu-
cléaires. Ce phénomene résulte de la congestion
vasculaire. Tous les intermédiaires peuvent se
rencontrer entre la diapédése simple et 'hémor-
ragie vraie par rupture vasculaire.

b) Lorsque les leucocytes extravasés par dia-
pédése s’accumulent, que leurs noyaux devien-
nent pycnotiques et se fragmentent, on dit qu'’il
y a suppuration. Au centre du foyer suppuré,
toute trace de structure thyroidienne a naturelle-
ment disparu et on ne trouve que les éléments du
pus : gros polynucléaires en pycnose et en chro-
matolyse. A la périphérie de I'abcés et en formant
la paroi, on voit un stroma hyperplasié, des élé-
ments lympho-conjonctifs métaplasiés (résorption
des fibres de collagéne, évolution fibroplastique
des cellules lympho-conjonctives libres). Les aci-
ni thyroidiens les plus rapprochés de I'abees
ont perdu leur colloide, les cellules épithéliales
a noyaux pyenotiques, & protoplasma vacuolaire,
forment des masses compactes. Plus loin, les cel-
lules qui tapissent les acini présentent les mémes
caractéres, mais la colloide subsiste et conserve
ses réactions histo-chimiques (fig. 19).
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2) Les nodules lymphoplasmatiques formés de
petits lymphocytes a noyaux fortement baso-
philes et de cellules plasmatiques a protoplasmes
basophiles & noyaux excentriques en rosace, que
I'on rencontre au sein du stroma glandulaire,
en particulier dans la syphilis du corps thyroide,
pourraient étre pris pour des acini jeunes a cel-
lules agminées. Mais, dans la syphilis, les réac-
tions colorantes et 'aspect morphologique des
éléments inflammatoires vus 4 un fort grossisse-
ment, leur groupement dans la paroi et 4 la péri-
phérie des capillaires sclérosées permet d’éviter
cette erreur de diagnostic (fig. 21).

d) La tuberculose peut se présenter dans le
corps thyroide, comme ailleurs, soit sous la
forme de follicules typiques avec cellules géantes
centrales, zone moyenne de cellules épithé-
lioides et couronne périphérique de lymphocytes
(fig. 20), soit sous la forme non folliculaire ou
scléreuse (fig. 24).

e) L’évolution fibroblastique des éléments mi-
grateurs, la métaplasie des fibroblastes adultes
dans les processus inflammatoires subaigus,
ameéne une prolifération des cellules conjonctives
du stroma ou sclérose jeune (fig. 22).

f) Dans la sclérose adulte, les acini sont séparés
pardes épaisses bandes de tissu fibreuxcollagine)
qui les compriment et les déforment (fig. 23).
On observe cette lésion soit & la suite des thy-
roidites aigués franches, soit dans la thyroide
sénile, soit dans le myxcedéme congénital (fig. 27).
Il est probable que dans tous les cas il s’agitd'un
processus cicatriciel d'une 1ésion initiale latente
ou méconnue.




————

=

g) La calcification du stroma ne se trouve que
superposée a la sclérose. Les dépits calcaires
interstitiels ou dans les parois vasculaires se dis-
tinguent sur les coupes, ol ils forment des amas
plus ou moins irréguliers colorés en violet-noir
vitreux par I'hématéine. Souvent I’examen histo-
logique ne peut étre pratiqué qu’aprés décalcifi-
cation préalable, et les cristaux de sels de chaux
dissous laissent leur empreinte en négatif dans
le tissu sous forme de trous ou de fentes 4 con-
tours prismatiques.

Ces amas calcaires peuvent résulter de la eréti-
fication de tubercules anciens. On les trouve dans
certains goitres dits goitres calcaires et dans les
thyroidites chroniques (fig. 24).

h) Llessification & proprement parler, par mé-
taplasie du tissu conjonctif commun en tissu
ostéoide et méme osseux, constitue un processus
plus rare. Elle se rencontre cependant quelque-
fois dans les corps thyroides scléreux, comme
du reste au niveau d’autres organes, foie ou
poumon.

B. LEsioNs DU STROMA DE NATURE DEGENE-
RATIVE. — Les lésions dégénératives du stroma
appartiennent i peu prés toutes i l'anatomie
pathologique des goitres.

a) Llinfiltration wdémateuse dite myxoide du
stroma se caractérise par la présence, entre les
acini de la glande, d'un abondant hyaloplasme au
sein duquel se retrouvent les éléments connectifs
dissociés (fig. 25). Les cellules conjonctives ainsi
dissociées prennent l'aspect triangulaire avec de
nombreux prolongements et ressemblent aux cel-
lules du tissu muqueux. L’hyaloplasme anhiste,
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chromophobe, peut parfois présenter les réac-
tions colorantes spécifiques du tissu muqueux
(rose par le bleu polychrome). Cet aspect s’ob-
serve dans le goitre myxoide, que nous appelons :
goitre @ stroma adémateux,

b) La dégénérescence hyaline est un stade plus
avancé du méme processus. Toute structure
figurée du stroma a disparu. Lés acini semblent
nager dans une masse anhiste légérement acido-
phile qui les sépare les uns des autres (fig. 26).

Malgré I'éloignement des vaisseaux, les cellules
thyroidiennes paraissent pouvoir vivre long-
temps dans ces conditions; on trouve, en effet, au
centre de ce tissu hyalin, non seulement des

acini en apparence complétement normaux quant
4 leurs cellules et 4 leur colloide, mais méme de:

cellules thyroidiennes isolées ou agminées par
deux ou trois.

¢) L'infiltration colloide du stroma se fait a tra-
vers les parois acineuses effondrées et nécrosées,
dans les dégénérescences du corps thyroide qu’on
observe, nous l'avons vu, dans les intoxications
aigués ou chroniques (fig. 17). La colloide ainsi
extravasée est toujours trés chromophile, ce
qui la distingue aisément de I'hyaline chromo-
phobe.

d) La dégénérescence amyloide enfin s’observe
au niveau du corps thyroide comme au niveau
des autres organes glandulaires. Elle y présente
les mémes réactions caractéristiques : bandes ou
amas de tissu homogéne surtout cantonné autour
des vaisseaux, donnant les réactions métachro-
matiques par les colorants électifs (rouge par le
violet de Paris).
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C. LEs LESIONS DU STROMA PAR EVOLUTION
NEOPLASIQUE. — Elles sont relativement rares.
Le fibrome est exceptionnel; il semble méme que
la plupart des cas publiés doivent étre interprétés
bien plus comme le résultat de processus inflam-
matoires (sclérose partielle) que comme évolution
néoplasique bénigne du tissu conjonctif de la
glande.

De méme le sarcome du corps thyroide est
trés rare, il se présente soit sous la forme de sar-
come @ cellules polymorphes, soit de sarcome fuso-
cellulaire. Nous n'avons pas eu l'occasion d'en
observer de cas.

I1 est probable que bon nombre de cas étique-
tés sarcomes rentreralent plus justement dans
le groupe des épithéliomas atypiques & petites
cellules rondes ou irréguliéres. Il en est deméme,
a notre avis, pour les autres glandes vasculaires
sanguines, comme I'hypophyse ou la surrénale.

3¢ Modifications vasculaires.

A. LEs MODIFICATIONS PEUVENT ETRE D ORDRE
PHYSIOLOGIQUE. — En effet, le corps thyroide est
une glande a secrétion interne. A ce titre, la ré-
sorption directe par-les vaisseaux sanguins et
lymphatiques dela colloide sécrétée par la glande
constitue un fait banal.

En réalité, la constatation objective de ce phé-
noméne théorique est tout a fait rare. Lorsqu’on
'observe sur les préparations, il peutétre considé-
ré comme un caractére d’hyperplasie de I'organe.

B. MODIFICATIONS VASCULAIRES DE NATURE
coNGESTIVE. — Celles-ci ne présentent au niveau
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du corps thyroide rien de bien particulier.
Macroscopiquement comme mieroscopiquement,
cet organe, normalement trés vasculaire, parait
comme injecté de sang. Les vaisseaux et les
capillaires sont largement dilatés. Ce sont la les
lésions banales que l'on rencontre si souvent
chez les sujets morts en asystolie.

(C. MODIFICATIONS VASCULAIRES D ORIGINE IN-
FLAMMATOIRE. — Celles-ci n’ont par elles-mémes
rien de spécifique. Outre les modifications con-
gestives avec diapédése globulaire, on peut, au
niveau des vaisseaux du corps thyroide, rencon-
trer les mémes lésions qu’au niveau de tous les
vaisseaux de l'économie. Les vascularites par
endo et périartérite sont des lésions assez fré-
(quentes, en relation le plus souvent avec la
syphilis, la tuberculose ou l'athérome généra-
lisé.

D. RUPTURE VASCULAIRE ET HEMORRAGIE, —
Les hémorragies récentes dissociant le stroma
et créant des zones de nécrose aseptique sont
fréquentes dans les goitres et surtout dans les
goitres a stroma cedémateux et fragile. Elles
peuvent en modifier plus ou moins complétement
la texture et I'habitus histologique.

Les hémorragies anciennes peuvent donner
naissance a4 des zones de nécrose et de dégéné-
rescence hyaline avec surcharge pigmentaire du
stroma par destruction des éléments sanguins.
Le pigment ainsi libéré peut étre repris par des
macrophages libres dans le stroma. Ces éléments
pénétrent ensuite dans la colloide et U'infiltrent de
pigment hématique.
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Dans d’autres circonstances, le foyer hémorra-
gique plus considérable et plus massif persiste
a I'état de foyer circonscrit, enkysté, plus ou
moins volumineux. Le contenu de ces kystes est
de couleur rouge-brun ou chocolat. C’est I’héma-
tocéle thyroidienne.

* %

Dans ce rapide exposé, nous nous sommes
placés au point de vue purement descriptif, nous
efforcant de décrire et de figurer les principaux
aspects morphologiques que peut revétir le tissu
thyroidien au cours des divers états physiolo-
giques et pathologiques. Lorsqu’on étudie systé-
matiquement un corps thyroide prélevé a l'au-
topsie, ou que I’on examine une piéce opératoire
de quelque volume, on ne rencontre presque
jamais a I'état de pureté un des types de struc-
ture décrits. Les thyroidites, qu’elles soient
aigués ou chroniques, infectieuses ou toxiques,
présentent, a coété de lésions destructives du
stroma et du parenchyme, des lésions de méta-
plasie et d’hyperplasie. Les cancers, a coté de
zones typiques portant la marque de l'origine
thyroidienne du néoplasme, renferment le plus
souvent des zones plus ou moins atypiques, si
bien que, dans la méme tumeur, on peut trouver
intriquées plusieurs des formes d’épithélioma
que nous avons décrites. Enfin, dans le corps
thyroide plus que dans tout autre organe, les
néoformations intermédiaires entre les hyper-
plasies inflammatoires et les néoplasmes vrais
sont particuliérement fréquentes. C’est dans ces
formes de transition universellement décrites




sous le nom de goitre que la polymorphie des
éléments atteint son acmé.

Les progrés de la pathologie permettront
peut-étre bientét de démembrer cette classe
encore confuse de productions pathologiques.

Mais en attendant une classification patho-
génique encore impossible dans I'état de nos
connaissances, on pourra toujours faire une des-
eription préecise d'un cas déterminé méme com-
plexe, en éniimérant successivement les divers
aspects du stroma et du parenchyme, et en mon-
trant leur ordination réciproque.

Paris. — L. MareTHrUx. imprimeur, 1. rue Casselle. — iR,
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