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1 Le corps thyroide

Pa Ir Dr L..D. Mignault, Profes<r <l'anatomic à
l' Universit Lavai

La dissection de la région cervicale moyenne, nous
momitre la glande thyroïde collée sur la face antérieure
de la t achée, ses lobes contournant ce tube et se cachant,
isous les muscles sous-lhyoidiens.

Palpez ees lobes et vous verrez que la substance
glandulaire est protégée par une capsule plus ou moins
épaise selon l'dge du sujet, et si les artères sont bien

inject'es, on les voit clairement à travers la membrane
capsulaire, se diviser, et se subdiviser, pour dispraître,
enfin, clans l'intérieur de la glande.

Si maintenant, l'on essaie d'enlever le corps thyroï-
dc, l'on ne manquera pas de s'apercevoir qu'il adhère
par sa partie moyenne a la trachée, que même sa capsule
ie se termine pas à la circonférence des lobes, mais

qu'elle est formée par une membrane, qui est une dépen-
dance des aponévrose- du cou, et qu'enfin, les vaisseaux
agissent en quelque sorte, comme des ligaments.

Si, ensuite, au moyen de quelques coups de scalpel,
l'on d>-gage la glande, l'on constate, non sans surprise,
qu'ell, u9t beaucoup plus voluminiîeuse qu'elle ne parais-
sait d'abord surtout lorsqu'il s'agit de ses lobes. Si,
enfin, l'injection est assez durcie pour conserver à la

glande, sa forme norinale, l'un % erra qu'elle ressenble,
vue de coté, à un demi-anneau, ou à un fer à cheval,
dont les branches sont beaucoup plus épaisses que la
portion médiane.

Voilà déjà, deux points à étudier, les moyens de
fixité, et la conformation extérieure du corps thyroide.

Et d'abord, voyons les moyens de fixité. Nous
venons de dire que la capsule est formée pu.r une nient-
rane qui est une dépendance des aponévudses du cou.

Pour être plus précis il faudrait ajouter, qu'un feuillet
fibre conjonctif, qui prend naissance apparemment sui
l'aponîfvrose prévertébrale, se dirige d'abord en dehors
L en avant, en passant devant l'artère carotide primiti-

Ve et la veine jugulaire puis rencontrant le bord
Postérieur du corps thyroïde, se dédouble. Se dirigeant
dèslors vers la ligne médiane, le feuillet antérieur ou
luperficiel, revet la face latérale et antérieure *de la
lande, pour se confondre vec le feuillet semblable du
oté opposé, au centre de l'isthme. Le feuillet postérieur

suit le chemini u 'étlant sur la face postérieure de la
glande, mais comme il cotoic l'oesophage, et glisse sur la
face postérieure de la trachée, il contracte des adhérei-
ces avec ces deux conduits. Sauf l'atmnosphère grais-
seux, c'est précisenent le même mode de formation quo
celui de la capsule peri rénale. Il assure, du reste une
grande fixité à la glande thyroide..

Cette capsule varie beaucoup d'épaisseur, mntme
chez les adultes, et je l'ai vue (très douce et tres résis-
tante) ,chez des adultes atteints de goitre).

Vis-à-vis ce l'istLhue du corps thyroide, la capsule
envoie un prolongement qui va se fixer sur le cartilage-
cricoide, c'est le ligament suspenseur de la glande.

E'nfin, coI mme les vaisseaux sanguins éInètrent dans
la capsule, l'on ne sera pas étonné d'apprendre que
celle-ci les revêt d'un prolongement qui se continue avec
la gaine des gros vaisseaux d'où les thyroidiennes ont
pris naissance de sorte que les artères constituent aussi
des moyens très eflicaces de fixité.

L'on pourrait se demander pourquoi tant de mnoy-
ens de fixité pour une g ande comparativement très
petite lorsque des organies, beaucoup plus volumineux,
comme les reins sont exposés IL changer de place, et,
conimme nous le savons tous, le font très souvent; et la
rate, donc-,et le foie ? La raison n'est pas difficile à
trouver, c'est que le cut, tout un étant une partie très
mobile de l'économie, n'uflre qu'un espace très limité

pour loger ses mîuscles, ses vaisseaux, et ses organes, de
suite que chaque chuse doit être à sa place, et conserver
lesu mêmes rapports avec ses voisins. C'est comme le
Soyageur prudent, qui avant d'affronter lu ballottement
des vagues fixe ses effets dans sa cabine.

Il y aurait aussi un grand danger pour l'économie
entière, si un déplacement du corps thyroide. amenait
un changement notable dans la pression sanguine, car il
s'en suivrait nécessairemnlit, une augmiiemtatiun ou une
diminution de l'activité fonctionnelle de l'organe, avec
des conséquences graves que l'histoire clinique des goi-
tres exopthalmiques, nous font entrevoir.

Parlons maintenant de la gli.de, elle-même. Les
auteurs nous disent qu'elle mtesuie un mnoyenne, de ià 7
centimètres de largeur, et 3 cent.imetres de hauteur,
soit, deux pouces et demi, par,µn pouce et quart, envi-
ron. Cependant, nul organe ne présente autant de
variations dans son volumîîe que le corps thyivide.

Sans parler des cas de goitre, que l'on voit dans les
vallées des Alpes et des Pyrenées, où la glande descend
jusqu'à la surface antérieure du sternum, uivs voyons
très souvent dans notre pays des hypertrophies du corps
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