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ment en rapport avec son voluimne : c’est la d’ailleurs un
fait de vieille constatation clinique. Ainsi tel individu
porteur d'un énorme goitre est un crétin manifeste, tan-
dis que tel autce sans aucunc hypertrophie de sa glande
thyroide ou méme parfois encore avec un goitre de volu-
me trés-variahle sera un sujet des plus sains.  ( Collection
de photos cliniques nos 10 et 11.)

Ce fonctionnement normal de la glande reléve d'une
cause, d'un mécanisme régulateur qui nous ¢échappe. On
a pensé quelque temps que le systéme sympathique ré-
glait cette fonction : il n’apparait pas aujourd’hoi qu'il
en soit ainsi.

Des travaux récents ont montré la relation apparem-
ment étroite entre les fonctions de Dhypophyse et de la
thyroide, tel que I'ont bien mis en lumitre Levy et Kots-
child, Mais l'expérimentatian et Ubbservation clinique
devront compléter ces notions peu précises encore.

Somme toute on saisit les constquences de I'IYPO
ou de PHYPER fonctionnement de la glande thyroide,
on ignore pauuquoi et comment.

LES GOITRES

Les goitres qui constituent la plupart des hypertro-
phies de la glande, sont aussi vari¢s dans leur constitution
histologique que dans leurs effets. I,’hypertrophie porte
tant6t sur un seul, tantot sur les neux lobes; elle est en-
core ou diffuse ou nodulaire.

Si maintenant nous: interrogeons le microscope sur la
disposition et la nature de ces tissus en hyperplasie, la
réponse qu’il donne est varice.

Tantét lhypertrophie est PARENCHYMATEUSE,
¢lest-a-dire qu'elle porte sur tous les ¢léments de orga-
ne et est par conséquent plutét diffuse: c'est apparem.
ment la variété la plus fréquente (Observ. pers no 560 )

© Tantét c’est le GOITRE FIBREUS, ot le tissu con-
jonctif fait presque seul les frais de I'hyperplasie, com-
muniquant ainsi & la tumeur une dureté particuliére qui
peut faire penser 4 un cancer. C’est dans cette variété
qu'‘on rencontre tout particulicrement ces nodules ou
coques calcaires, dont la présence cause au malade des
symptoémes parfois trés douloureux, (obs. pers. no 509)

Ici le goitre est VASCULAIRK ct les valsscaux sont
aussi dilatés que Iriables. On rencontre fréquemment cet
état particulier dans le goitre exophtalmique. Sous un
effort intense, il se peut faire une ruplure vasculaire ct
la tumeur [')rend subitement un volune considirable avec
accompagnement de dyspnée et de douleurs, (obs. pers.
No 378).

Tel par exemple ce cas d'un surveillant dans un lycée,
qui au cours d'un exercise violent avec les Cleves, fut pris
d'une douleur subite et intense au cou, o il portait ddja
un goitre indolent. ¥En mdme temps son gojtre augmente
rapidement de volume et des symptomes de dyspuce se
manifestent, A l'opération nous {rouvdmes au centre
d'an lobe thyroidien en hypertrophie une pochetie & con-
tenu colloide et fortement hémorragique. Les suiles

opératoires Turent des plus simples et les symptomes de
dyspnée s'amendérent immdédiatement. (obs. pers. 329).

Ailfeurs 'hypertrophic est due & une hyperséerétion
de substance colloflde, qui distend outre mesure les folli-
cules 1 c'est le GOI'RE COLLOIDY,. Souvent il s'ac-
compagne de symptémes d’hyperfonctionnenent thyroi-
dien: d'ont une esquisse d'é¢tat basedowicn, tachycardie;
nevrosisme.

Ailleurs encore il se fait uit développement kystique
au dépends d'un seul ovu plusicurs foilicules @ la tumeur
est ici mollasse et rénitltente et peut atteindre un trés
lort volume. (observ. pers. No 608),

Enlin dans la varicté ADIENOMATEUSE le goitre
se présente sous la forme d'une masse généralenent ron-
de et régulicre. de consistance variable, formée par une
hypertrophie d’¢léments glanduluires qui s'isolent dans
feur développement et se constituent cn une masse qu'il
est souvent possible dénucléer an total sans enlever le lo-
be thyroidien (obs. pers. Nos 1000 et 1.476).

Loutes ces vari¢tés histologiques sont bénignes en soi
ct ne prennent une allure de malignité que par adjonc-
tion d'¢iéments épithéliomateux ou sarcomateux.

Dans le cas de SARCOMTE, nous remarquons général
lement que 'individu est plutdt jense, la tumeur s'est dé-
veloppée rapidement, les lacets de la circulation veineuse
cutanée sont bien marqués. Mais le microscope seul peut
alfirmer la nature sarcomateuse.

A-t-on affaire & un EPITHIELIOMA, qu'on sera d'ha-
bitude en présence d'une 1walade agé de plus de 4o ans,
plutot™s0 ans; trés rapidement la tumeur sera devenue
fixe par des adhérences néoplasiques peri-glandulaires ;
presque dés le début elle aura produit des troubles dysp-
néiques et dysphagiques ; elle est trés dure et lobulée. A
la période avancée, 'hypertrophie des ganglions de voisi-
nage ne [ait pas plus défaut que le teint cachectique. (obs
pers. 509 et 1276).

L'interpritation histologiyue des goitres est des plus
dilficiles. On n'a qu'a examiner des préparations sériées
pour se convaincre de cette vérité. Iocher, dont 1'oeil
est si familier aved les 1¢sions histologiques thyroidiennes a
éerit que ‘il n'y a pas toujours de difllérence bien tran-
chée entre les tumeurs bénignes ¢t malignes de la thyroi-
de : leur structure histologique nc permet pas dans tous
les cas d'aflirmer ou d'en éuarter Ja malignité. La biopsic
na pas grande valeur ici, car dans presque toutes les tu-
meurs thyroidiennes il y a des points normaux.”

Son explrience si Ctendue puisqu'il habite un pays on
le goitre oot enddmigue et yu'il en a opere plusieurs nul-
liers Iui a appris a attacher plus d'importance pour le
diagnostic et le pronostic aux caractéres cliniques. Une
surface mamelopue, 'iunmobilisation, la rapidité de dé.
veloppement, la dureté ligneuse de I tuineur, hypertro-
phie ganglionnaire de voisinage et le teint cachectique
doivent, dit-il faile craindre, et presqu'alf;rmer le cancer.



