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LES LESIONS DU CORPS THYROIDE

DANS LA MALADIE DE BASEDOW

INTRODUCTION

Il est cerlaines questions qui onl le privilége de resler
forl longlemps au premier plan de Vaclualilé médicale. Ce
sonl eelles qui, sans rebuler les chercheurs par des diffi-
cullés trop apparenles, ne se laissenl néanmoins pénétrer
que lentemenl. Sans cesse on croil lenir la solulion du
probléme qu'elles posent el on sapercoil que le probléme
clail complexe, quon ne a résolu que partiellement, I
Faul faire de nouveaux efforls pour alteindre un bul qui
se recule encore, el que P'on poursuil néanmoins d'aulanl
plus passionnément, qu'on le senl plus proche de jour
en jour.

La maladie de Basedow esl une de ces queslions alli-
ranles el complexes. Elle a fail nailre d'innombrables
travaux el jamais plus que dans ces dernieres annces,
Ceux-ci permeltent-ils de clore le débalt? Pas encore. Du
moins onl-ils permis daccomplir des pas déeisifs vers Ia
connaissance el la compréhension complétes des Tails pa-
thologiques donl il s agil.

On ne s'élonnera done pas, quapres avoir élé i Pordre
du jour du Congres des Aliénisles el Neurologisles de
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France en 1895, le goilre exophlalmique reparaisse o
celui du Congres de 1914, Mais il Taul néanmoins donner
des maintenanl des raisons un peu précises de celle faveur,
monlrer en quoi el pourquoi le sujel do remarquable
rapporl présenté an Congres de Bordeaux par Brissaod
se dislingue du sujet de ce rapporl-ci, malgré 'analogie
des Lilres.

Il ¥ a vingl ans, la palthogénic thyroidienne de 1o ma-
ladie de Basedow délail nouvelle encore, ¢l appuvée sur
si peu de fails, quielle n'avail guére que la valeur d'une
hypolhése inléressanle,

Gaulhier (de Charolle) en seplembre 1885, Miabius quel-
ques mois plus tard, avalenl les premiers, pour expliquer
In maladie, incriminé un trouble du fonclionnement thy-
roidien. EL ecelte théorie naissanle, basée principalemenl
sur anlagonisme clinique du nwpeaedeénme, maladie netfe-
ment thyroidienne ef du goitre exoplilalmique, maladic
peut-élre thyroidienne, cherchail encore péniblemenl en
18495 a faire ses preuves.

Les chirurgiens allemands, aprés Uheurcuse lhyroidee-
lomie praliquée en 1880 par Tillaux dans un eas de goilre
exophlalmigue, avaienl oblenu quelques sucees analogues,

Les examens analomo-pathologiques de Joffrov el Achard
relevaient la présence de lésions Lhyroidiennes dans  La
maladie. 1ésions que Benaul el Greenfield décrivenl comme
speciligques.

Cliniquement Pingestion exagérée de subslanee Lhyroi-
dienne chez un myxoaedémateux avail déterminée chez une
maladie de Béclére des symplomes assez nels de la ma-
ladie de Basedow.

Enfin, Ballel el Enriquez avaienl reproduil, dans une
cerlaine mesure, le syvndrome de Basedow pir hyper-
Lhyroidisalion expérimentale du chien,

Mais ees fails, auxquels on pouvail en opposer daulres
qui semblaienl conlradicloires, élaienl loin de soffire 3
imposer la théorie thyréogene; ils ne lui permellaienl que
d'élre séricusement envisagée el disculée,

On comprend ainsi Pespril dans lequel ful ceril e
rapport de Brissaud el li forme sous lagquelle se posail
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In question & celle époque: - Le corps thyroide el la
maladic de Basedow. © Cesl-d-dire: le corps Thyroide joue:
=il un role dans la maladie de Basedow?

Brissauwd. neurologiste éminenl, élail avanl loul Frappé
par loul ce qui donne au goilre exophlalmigque le earae-
lere d'une  alleclion nerveuse. Dans Penchainemenl  des
mecanismes qui vonl de la eaunse premicre de o maladie
a ses effels ullimes, cesl-d-dire aux svmplomes par les-
quels elle se manifesle, il conslalail avee raison que le
lrouble nerveux élail un de ces méeanismes. Sl voulail
bien admellre que le lrouble thyroidien pouvail élree en
cerlains eas le méeanisme précédant el eréanl le Lrouble
nervenx ce qui élail sa maniere de coneilier les bol-
baires el les thyroidiens il ne lui paraissail nullement
démonlré que le mécanisme [hyroidien ne manguail jamais
el quiil élail au moins aussi indispensable que le méea-
nisme  nerveus,

Lintéressanle discussion qui suivil le rapport de Dris-
sauwd mil an jour des Fails nouveaux comme les recherches
histologiques  de Henoul el les résullals  thérapeuliques
oblenius par Ballel el Enrigquez & Paide do sérum d’animal
clhvroideé, Mais elle ne pul modifier sensiblemenl  les
conclusions un pea hésilanles de Brissaud.

Depuis celle ¢pogue, un labear considérable a ¢lé fourni
par les auleurs de lous pavs sur le goilre exophlalmigue.
U'ne bibliographie compléle des publicalions  consacriées
a oce sujel dans ees vingl dernieres années formerail un
virilable volume el on se senl loul d'abord un peon perdu
devanl un lel amas de malériaux disparales. 11 semble dil-
licile d'en extraire des ¢lémenls assez concordanls pour
conslruire une élude analomo-physiologique de la maladie
de Basedow doudée de quelgue  homogénéiléd el seienlifi-
quement exacle. Mais ee nesl la quiune apparence qui
disparail quand on a pénélerd dans celle abondanle doeu-
menlalion de facon a examiner de pres louales les eon-
nmaissanees nouvelles quelle apporte,

Pour sérier les questions, on peul dire que les fravaux
modernes nous onl apporté des ¢léments  instruclifs  de
deux ordres: des méthodes el des lails,
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DEs smirnopes. — Nos investigations analomiques d'n-
bord ont subi des perfeclionnements de lechnigue el sur-
loul les picces donl nous disposons aujourd hui onl une
loute aulre valeur que eelles de nos devanciers. Les Iésions
Lhyroidiennes du Basedow n'élaienl ¢ludices aulrelois que
sur des corps Lhyroides d'aulopsie. Les inlervenlions chi
rurgicales devenanl de plus en plus frequentes onl fourni
aux histologisles un malériel de choix qui lear a permis
de faire la parl des alléralions cadavérigques, el surloul
d'examiner des corps lhyroides aux différents slades de
la maladie, principalemenl dans ses débuls, alors que les
images  hislologiques sonl pures et peu complexes. De
plus. les méthodes de recherches physiologiques, parlicu-
licremenl dans le domaine des glandes wvasculaires san-
suines, onl pris égalemenl une imporlance donl a profilé
le goilre exophlalmique. Enfin, la chimie hiologique a
pris une exlension considérable el a é1é appliquée dune
facon inléressante & lanalyvse comparative des produils
de séerétion normaux el pathologiques du corps thyroide.

Des rarrs. — Les Fails nouveaux onl eu ici une porlée
consideérable. En se mulliplianl, en prenanl individuelle-
menl une valeur plus grande, grice 4 l'observalion plus
rigoureuse qui en ¢tait faite, ils onl fourni les bases de
slalisliques extrémemenl précieuses. Quand on ne posséde
(que peu dobservalions semblables pour juger une ques-
lion seienlifique, il esl vraimenl Irés dangereux, 4 moins
d'avoir un sens inné de la généralisalion, de se prononcer.
Mais la vérilé se dégage pour ainsi dire delle méme quand
la série des points concordanls s'est suffisammentl agrandie.

C'esl ce qui esl arrivé pour le goilre exophlalmique, par-
liculicremenl en ce qui regarde les 1ésions qu'on v lrouve,
On a ainsi éludié toules les glandes vasculaires sanguines
dans eelle maladie. El il n'en esl gucre qui n'aienl ¢lé,
dans un eas on dans Vaulre, lrouvées plus ou moins allé-
rees. Ces recherches onl méme contribué a4 faire nailre
des [héories pluriglandulaires un  peu  hilives el aven-
lurées. Mais le nombre des observalions analomigques a
du moins el juslemenl mis en valeur - el ceci esl sur-
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loul l'wuvre de ces dix derniéres années — un poinl
essenliel, autrefois disculé, c'est la conslance cf, moins
siuremenl mais Irés probablemenl aussic une cerlaine speé-
cificilé des 1ésions Lhyroidiennes dans le goilre exophlal-
migue. Ces observations, el ceei esl plus récenl encore,
lendent & montrer qu'une aulre glande vasculaire san-
guine. le thymus, esl trés souvenl trouvée anormale, dans
la méme maladie.

On peut d'ors el déja prendre une idée do chemin par-
courn depuis le Congreés de 1895, Nous n'en sommes plus
a4 nous demander si le corps thyroide joue un role dans
le Basedow. Nous savons qu'il en joue un, mais nous
voulons plutot & aide de Vanatomie el de la physiologic
pathologique echercher a4 savoir quel esl ce role el quel
esl en eerlains eas loul au moins celui de eel aulre
¢lémenl de appareil thyroidien: le thymus.

Dans ee bul, nous ferons une revuae erilique aussi com-
pléte que possible de lous les documenls qui se rapporient
a4 nolre sujel el & Paide des fails bien éludiés el solides
(que celle revue nous aura fournis, nous Licherons '¢la-
blir un élat exact des circonslances analomo-pathologiques
que nous possédons 4 Vheure actuelle sur la maladie de
Basedow. On pourra micux juger ainsi des inconnues gque
la queslion comporle encore.

Enfin. comme nous sommes non des biologisles, mais
des médecins, des hommes de Parl plus que des savanls,
el que nos cludes doivenl lowjours se monlrer pourvues
de conséquences praliques, nous examinerons les conelu-
sions thérapeuliques quon peul Lirer de Panalomo-palho-
génie basedowienne,
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CHAPITRE 1

L'OBIET DU DEBAT. - DUELLE PPLACE DOHT OCCUPER

LA MALADIE DI BASEDOA DANS LI CADRE NOSOLOGIQUE Y

Avanl de pénélrer plus avanl dans celle clude, une
besogne imporle loul d'abord. Clestl d'en préciser Pobjel
aussi parfailemenl que  possible,

[expression maladie de Basedow évoque-l-elle dans Pes-
pril de lous. le méme lvpe palhologique bien défini ?
Il esl permis d'en douler. Trop de discussions ne sonl
nées, en cefte mabiére, que parce quelles ne porlaienl
pas sur des fails de méme nalure. Tres souvenl ceux
qui ne se sonl pas enlenduo élaienl des médecins qui avaienl
CLé amends par le jen des hasards cliniques, ou par suile
d'une question de milieu, & observer des ealégories de
malades bien différents el n'avanl enlre eux que jusle
assez danalogie pour qu’on pual les appeler indistinele-
menl des Basedowiens.

Mais précisémenl lous les malades qui présenlenl peu
ou prou les symplomes connus du goilre exophlalmique
mérilent-ils de recevoir éliguelle de Basedowiens ? En
d'aulres lermes commenl faul-il considérer la maladie de
Basedow; comme un syvidrome, c'est-a-dire comme une
simple manifestalion clinique dépendant de conses diverses
ou comme une entilé morbide aolonome?

Ce poinl a un inlérél primordial, aussi esl-il ulile de
suivre 'évolulion des wdées a son sujel. On peal dice
quelles onl  Lraversé lrois phases  hislorigques  plus oo
moins bien délimilées:

1. — A lorigine, le goilre exophlalmigque dislingné des
goilres simples par Flajani, Graves el Basedow, ful envi-
sage comme une maladie essentielle donl la nalure exacle
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subit mainles fluctualions. Dyscrasie d'origine scrofuleuse
el circulaloire pour Graves, maladic géndérale dvserasique
dapres Basedow, elle apparul eomme une maladie duo
carur A Marsh, Pral, Naumann, Heusinger, comme une
névrose du coenr o Slockes, comme une névrose a locali-
salion syvmpathigque & Keben, Aran, Trousseaun, Charcol,
comme une névrose bulbaire & Eulenburg, Panas, Filz
Gérald, Bendu, Pierre Marie, Ballel, el nalurellemenl aussi
comme une maladie thyroidienne & ceux qui aceeplaicnl
les iddées de Gaulhier (de Charolles) el de Aibius.

2. — Mais ainsi que le Tail remarquer Brissaud dans son
rapporl. la conception primilive de la névrose exophlal-
migue s'élail peu 4 peon lransformdée comme celle de la
pluparl des grandes névroses. ElL il lrace & ce poinl de
viue un paralléle enlre la maladie de Basedow el 'épi-
lepsie. L'observalion des formes incompléles frustes, ap-
parilion du lype elinique dans le cours de maladies netle-
menl elassées el différentes eurenl pour effel de subsliluer
lidée de syndrome a celle de maladie essentielle, Iin ce
iqui regarde le goilre exophlalmique, « eelle subslilulion.
derivail Brissaud en 1895, s'est faile en moins de vingl
ans, insensiblemenl mais complélement . Pour Brissaud,
donl les idées refletent bien 'élal despril de la majorilé
des auleurs a celle épogue, la maladie de Basedow esl un
syvndrome nerveux © plus ou moins complexe selon les eas,
non loujours idenlique. mais loujours comparable & lui-
maeme el il s'en suil que les élals morbides primilils
dont il esl la manifestation permanenle sonl variables eux-
memes;  cesl-da-dire que le syndrome de Basedow peul
survenir a la suite el par le fail de maladies Ueés diffe-
renles, »

Ainsi, aprés avoir ¢lé dans une premicre phase, maladie
essenlielle, le goitre exophlalmique dans une seconde phase
a elé ramend au rang de simple complexus svmplomaligue,

Celle  évolution ful naturelle, Elle élail le résullal el
pour ainsi dire la conséquence logique de nombreoax Lea-
vaux qui monbraient la fréquence de Paspeel elinigue
hasedowien, en des circonslanees aussi varices que nom-
breuses. Ne o pouvanl découvreir une palhogénic unilorme
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a lanlt de cas disparales, saul par quelques-uns de leurs
symplomes, on devail étre amené, alin de concilier les
discordaneces. 4 abandonner Pidée de maladie pour adop-
ler celle dun syndrome mis en mouvemenl par le lrouble
d'un eenlre analomigque constant — en Pespéee le cenlre
bulbaire sous l'effel des causes les plus diverses, par
exemple, lésionnelles. toxiques ou réflexes,

3. — Celle évolution en oulre ful peul-¢tre de quel-
que ulilité. La maladie de Basedow élail un capul mor-
lnum qui s'esl ainsi démembré petit & pelil el si bien
que dans une lroisiéme phase, la phase actuelle, en mel-
lanl a leur place chacune des causes possibles du syn-
drome, en leur rendanl une juste valenr. on a pua dis-
linguer quelgues formes morbides qui semblenl bien re-
consliluer une maladie essenliclle ou un groupe de mala-
dies trés voisines les unes des aulres,

I ¢volution que nous venons de tracer n'est sans doule
pas encore lermindée. Le groupe des formes qui représen-
tenl aujourd’hui la maladie de Basedow. ou bien se dis-
sociera encore en lypes mieux définis, ou bien au con-
lraire se concenlrera en une seule enlilé morbide de
cause univoque el seulemenl susceplible de varier dans
'un de ses élémenls analomo-clinigues.

Mais dés maintenant nous sommes en mesure, par des
climinalions juslifices, de sorlir du cadre de la maladie
de Basedow, de faux Basedow pour n'y laisser quun
cerlain nombre de fails aulour desquels doil se cireons-
crire le débal.

IFavx Basepow. — Parmi les faux Basedow il Faul
ranger d'abord ces goilres simples qui, augmenlanl peu
i peu de volume, finissenl par exercer une compression
sur le sympathique cervical el Pirrilent. On sail quex-
perimentalement  lexeilation du  boul  périphérique  du
syvmpathique cervieal peul Faire nailee quelgques-uns des
signes  de la maladie de Basedow, parlicalicrement  les
palpitations el Pexophlalmic. I arrive done que cerlains
goilres. Iésanl les Lrones nerveus sympalhigques, complelenl
par leur presence la lriade symptomaligque el donnent ainsi
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le change, & aide d'un simple lrouble mécanique. En pa-
reil cas, lous les syvmplomes disparaissent quand irrilation
provocalrice estl supprimée par Uextirpaltion duo goilre.

Dailleurs, loule lumeur de la région cervieale ou peul-
clre médiastinale, comme des masses ganglionnaires, peul
avoir les mémes effels el le syndrome qui en résulle n'a
pas plus que dans le cas précédent le droil de passer
pour une forme, si frusle soil-elle, de la maladie de Ba-
sedow, |

11 semble qu’il faille ranger dans ln méme ealégorie les
cas o le svndrome loujours incomplel de Basedow
¢lail provoqué el entrelenu par une irritalion sympalthigque
qui pour élre souvenl peu évidenle elinigquement, n'en
élail pas moins eerlaine. 11 en élail ainsi dans le cas de
Laignel-Lavastine o0 le sympalhique élail engainé el irrilé
par une pachy-pleurile du sommel du poumon gauche,

De méme, certains goilres exophlalmiques sans goilre
que Jaboulay a guéris par une simple sympalhiceclomie
ne sonl sans doule que des fails de méme ordre,

De méme encore, cerlains Basedow  dils  réflexes  qui
n'offrent qu'une ébauche du svndrome el disparaissenl
complétemen!l dés que le poinl de déparl de Pirritation
nerveuse, polype nasal par exemple, a ¢lé supprimé.

Enfin, & I'époque o fleurissail la conceplion du syn-
drome de Basedow, cesl-a-dire il v a quelque vingl ans,
on relevail avee beaucoup d'inlérél les observalions dans
lesquelles se renconlrail une syvmplomatologic  plus ou
moins nelle de Basedow associce a4 celle d'une maladie
organique du sysléme nerveux: labés, paralysie générale,
syringomydélie, ¢pilepsie. On élail alors disposé a admellre
que les symplomes du goilre exophlalmique dépendaient
de la maladie nerveuse el avaienl lear origine dans une
Iésion de la région bulbo-protubérantielle.  Malheureuse-
menl pour celle théorie on a presque loujours cherehe
en vain ces lésions, el gquand on en a lrouvé, elles n'ol-
fraient ni par leur localisalion, ni par leur nalure rien
de probanl. Aussi Brissaud pouvail-il dire: © On sail que
Fanalomie pathologique éelaire d'une bien faible lumiére
ce colé sioobscur du probléme
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Ces Tormes nerveuses réflexes de Lo maladie de Basedow
ne peuvenl plus guére élre admises aujourd hui. 11 Faul
les rejeler délinilivementl. Mais avanl de lerminer ce qui
a lrail anx faux Basedow, nous lenons o signaler une
cause derreur loujours possible el qui a une porlée Lres
géncrale au poinl de vaoe théorigue el pralique. La vraie
maladie de Basedow peul coexisler avee un queleongue
de ees lypes de faux Basedow. N'v pas songer serail
parfois lres facheux. Le diagnoslic peul ¢lre malaisé. toul
au moins au débul, enlre un goilre simple irrilanl le
svimpathique el un goitre basedowifié. 11 est probable que
les vrais syvndromes de Basedow réflexes sonl Ires rares.
car il en esl peu qui guérissenl vraimenl par le simple
Lrailemenl de la lésion loinlaine el qui semble  provo-
calrice.

Enfin, rien nempéche cerlains malades davoir a la
fois un goilre exophtalmique et une zulre maladie orga-
nigque du systeme nerveux. Il ne Taudrail pas négliger
la premiére, pour la raison jusle en elle-méme mais mal
appliquée en cerlains eas. qu'elle ne peul clre causée par
la seconde.,

Ces réserves e¢lanl failes. nous nous lrouvons en pre-
sence des formes suivantes donl le groupement esl dune
facon générale assez homogéne lanl au poinl de vue
clinigue quau poinl de vue analomigue.

1. Malwdie de Basedow-Type, essentielle, dile primitive.

2o, Maladie de Basedow secondaire, ¢ est-ia-dire appa-
raissant chez un sojel alfeint de thyroidite, soit non spé-
cifique (de cause indélerminée ) soil spécifique, syplhili-
tigue ou tuberculeuse,

3, trailre  basedowifié.
fo, Cancer buasedowifie.
e Basedow  frusles. comprenanl  enlrauires  fails

cour awrguels on a appliqué Uéliquelte e basedomwisme,
de busedowoide, de cour goitreax, d hyperthyroidisme, ele.

Rappelons rapidemenl pour chacune de ces formes. le
tableau clinique qui la caraclérise.

page 14 sur 145


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1920x04&p=14

1. — La maladie de Basedow Type, dile encore primi-
Live ou essenlielle, esl la forme fondamentale si Fon peul
dire, celle qui, de toul temps. a frappé les auleurs par
la conslance ¢l la nettete de ses svmplomes el donne aw
plus haul degré Vimpression d¢élre une enlilé  morbide
aulonome:  celle qui représente le lerrain le plus solide
pour les recherches anatomo-pathogéniques. Les malades
qui en sonl alleints, des jeunes femmes le plus souvenl
offrent au complel le lableau elassique de la maladie,
formdé des qualre signes cardinaux: hyperthrophie hy-
roidienne, exophlalmie, lachyeardie, tremblement auxguels
sajoulenl les signes accessoires comme la diarrhee, a-
maigrissement rapide, cle...

Ce qui caraclérise encore le Basedow-lvpe, c¢'esl son
débul: affection apparail en effel comme une maladie
primilive ou essenlielle, surprenanl un sujel en pleine
sanlé, quelquefois de [acon brusgque, plus souvenl pro-
gressive. Si parfois une émolion ou un choe moral peuvenl
élre ineriminés, le plus souvenl aucune cause apparenle
ne peul élre invoquée. Un dernier caraclére du Basedow
Iyvpe, cest lirrégularilé de son évolulion; ordinairemenl
lenle, progressive. elle esl cependanl  sujelle & de lré-
(quanles rémissions sponlanées, souvenl lres longues, ex-
ceplionnellement  définilives,

20, Basedow secondaire, Basedow et thyroidites. A
eoléd de ee premier Lvpe, il Taul placer immdédialemenl la
forme qui apparail dans le cours d'une thyroidile infee-
licuse, d'une luberculose ou dune syphilis thyroidienne,

Les [ails cliniques de ee genre. commencenl o clre
nombreux. Ils sonl parfois des plus nels,

La thyroidile & grand fracas a des symplomes qui lui
sonl propres: douleur cervicale propagée aux c¢paunles el
a la nugue, dysphagie. gonfllemenl de la o thyroide ou
empalement diffus de la région thyroidienne, Tievee ¢leveée,
Mais il arrive qu'a ceux-ci s'ajoulenl une lachyeardie
persistanle, de Pexophlalmie, des erises de dyspnde, des
poussées congeslives, parfois des lremblemenls el des con-
lraclions [¢laniques, Singer ¢l Simonin onl signalé des
[roubles semblables. Quand ils ne relrocedenl pas avec
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la guérison de la thyroidite. la maladie de Basedow se
lrouve ainsi consliluée. Eb la relalion de cause i effel
cnlre les deux affections parail indiscutable.

Moins démonstratives sans doute. mais encore forl im-
porlantes sonl les observalions de maladie de Basedow
suceédant 4 une infection grave qui n'a pas en apparence
inléressé la Lhyroide ou ne 'a que légérement alleinle.
Les Lhyroidites infeclieuses ne consliluenl pas en effel
une lésion évoluanl & grand bruil. Les leavaox de Roger
el Garnier, de Torri. de Crispino onl monlré la frégquence
des Iésions Lhyreidiennes dans les maladies infeclicuses,
sans réaclion elinique bien appréciable. Berloye, dans
s Lhese de 1888, relevail déja des maladies de Basedow
nées de semblable maniére.

Gavme, Mignon, Gilberl el Caslaigne, Coissard onl wvo
le goilre exophtalmique succéder i la fievre lyphoide,
Massaro. Rheinhold, 4 la grippe, Weill ¢l Diamanlberger
Fromenl, Mignon, Gayme, Mouriquand el Bouchul, au rhu-
malisme articulaire aigu el les recherches de Vincenl sur la
fréquence des thyroidiles larvées dans le rhumalisme sonl
venues confirmer inlérél de ces derniéres conslalalions.

En ce qui regarde les rapporls de la luberculose el du
Basedow, la question se preésenle de la meéme facon ¢ue
dans les thyroidiles. c'esl-i-dire que dans cerlains cas
la tuberculose thyroidienne esl cerlaine el peul élre mise
directemenl en cause. landis que dans d'aulres cas. les
plus nombreux d'ailleurs. le syndrome se monlre chez
un malade notoiremen!l luberculeux, mais sans localisa-
lion démonirable sur le corps lhyroide. Un bel exemple
de goilre exophlalmigque luberculeux esl celui gquonl don-
né¢ Gilberl el Castaigne en 1889 Ils purenl mellre cn
évidenee des follieules el des bacilles luberculeux dans la
glande.

Ramond el Bloch, Laignel-Lavasline el Bloch onl relalé
des observalions forl inléressanles de cas apparlenant i la
deuxieme calégorie, cesl-a-dire de maladie de Basedow
paraissanl nellemenl secondaire & une infeclion lubercu-
leuse. mais sans qu'il ful possible de prouver analomi-
quement Penchainemenl des deux phénoménes morbides.
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La thyroidile syphililique enfin a ¢l¢é mise en cause
el avee raison quand le syndrome de Basedow s'esl déve-
loppé dune facon compléle au cours dune syphilis ¢n
évolution el a rétroeédé ou gudri sous effel du trailementl
specifique; cest ce quonl pu voir Abrabhams, Von Pezold,
Bernhardl, Sainlon,

3v. — Goitre basedowifié, Une Torme beancoup micux
connue el fréquente de la maladie de Basedow esl eelle
qui alleinl les sujels porleurs depuis longlemps déja d'un
goilre simple. Ce sonl les goilres basedowiliés de Pierre
Marie.

Le svidrome earaclérislique n'apparail que de nom-
breuses annédes apres le débul de la tumeur thyroidienne,
el dans des condilions variables, souvenl sans cause appa-
renle. Parfois il semble qu'on puisse ineriminer un lrou-
ble moral, le surmenage sous une forme quelcongue, ou
bien une poussée congeslive lhyroidienne due d la mens-
truation, la grossesse, accouchement ou encore une infec-
Lion.

Suivanl Gauthier (de Geneve). c'est presque uniquement
celle variélé de Basedow que lon observerail dans les
régions goilrigénes.

Les troubles basedowiens se  développenl en géndéral
lenlement, el saul ceux de Fappareil circulaloire, semblent
moins prononcés el moins graves que dans o omaladie
primilive. Pierre Marie, qui a éludié avee grand soin les
aspecls cliniques des goilres basedowifiés, a insislé sur
deux de leurs symplomes parliculiers: la - dyspnée plos
ou moins conlinue avee paroxysmes d'une inlensilé souvenl
elfravanle el surloul noclurnes, ....une sialorrhée vrai-
menl extraordinaire

Enfin, il élail classique d'admellre au débul de ére
chirurgicale du Basedow que Popération ne donnail gle
résullals heureux el conslanls que dans les goilres base-
dowifics. Mais il esl mainlenanl cerlain qu'a lorigine on
a souvenl confondu el rangé dans cetle méme ealégorie
des fails nellemenl dissemblables, comme les Faux goilres
exophtalmiques agissanl par compression nerveuse cer-
vicale, donl nous avons parlé,
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I est dilficile d'apprécier 1la fréquence do goilre hase-
dowifi¢ par rapporl 4 eelle de la maladie de Basedow
primilive. Les opinions des auleurs varienl beaneonp a
ce sujel. non seulement en raison des milieux on ils obser-
vaienl, mais encore par suile dapprécialions personnelles
4 chacun d'eux. Cependanl, on peal dire que celle ré-
quence est grande si Fon en juge par les recherehes d"A-
lamartine qui. dans les slalistiques des chirurgiens alle-
mands, trouve un liers danciens goilrenx parmi les Dase-
dowiens avanl subi une opéralion.

Ainsi lend-on de plus en plus 4 considérer le goilre
basedowitic ou  basedowifianl, suivanl Pappellalion  des
Lyvonnais 4 la suile de Poncel, comme une simple variélé
cliologique de la maladie de Basedow. Nous examinerons
plus loin les Fails analomo-palhologiques qui permelient
ou permelttront d'élucider eelle question.

I". — Cancer basedowifié. Mais les goilres simples
ne sont pas les scules lumeurs hyroidiennes susceplibles
de revélir Naspecl elinique du Basedow ¢l on connail un
bon nombre d'exemples de goilres cancéreux basedowilics,
Sans remonter jusqu’a des cas lrop anciens el peul-clee
disculables, on peul ciler des observalions de Poncel. de
Poncel el Bouverel. de Bérard. de Delore el Alamarline,
de Loéwy. Parfois le syvndrome de Basedow est fruste ¢l
n'esl reconnu qu'a un examen approfondi. Carrel-Billaed
dans sa hése sur les Tumeurs malignes do corps Lhy-
roide a monlré que les fails de celle sorle élaienl fré-
quents. Dans la plupart des eas qui onl élé publids, le
syndrome ¢lail complel. El voici les diverses apparences
cliniques que peul prendre la combinaison des deonx alfee-
lions.

Tanlol, comme dans un cas de Clunel, le goilre exopl-
Lalmigue allire seul Pallention, el le cancer n'esl reconnu
qui l'examen analomigque du eorps Lhyvroide, Tanlal il
sagil d'un cancer primilil qui, an cours de son évolulion,
se complique du syndrome basedowien. Tanlol enfin, il
semble que la transformalion maligne d'un ancien goilre
banal el les manifestalions du Basedow soienl des pheé-
noménes concordants,
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Ao, Basedow frustes. — Nous avons réuni en un seul
groupe el sous le nom de Basedows lrosles. lerme donl
s'esl servi le premicr Pierre Marie, divers ¢lals pathologi-
ques  qui, gquoique  sépareés les uns des aunlres par des
nuances souvenl Forl appréciables, paraissenl lous avoir
enlre cux une parenlé elinigque el une communanlé d'o-
rigine assez nelle. Nous ne nous laisons pas d'illusions
sur la valeur nosographique que posséde dés aujourd huoi
ce groupement, Elle esl faible, mais en allendanl que noos
puissions  'élablir comme nous nous sommes clforeés
de le faire pour les aulres formes du Basedow sur des
bases  analomo-palhologiques  séricuses. nous  avons i
moins quelques argumenls d analogie assez frappanls poar
nous auloriser & conscrver les Basedow Trusles dans e
cadre géndéral de la maladie.

Les Tormes [rustes ou micux, dil encore Pierre Marie,

mal venues - sonl eelles dans lesquelles, chaeun le sail,
le syndrome est réduil & un pelil nombre de ses signes
fondamentaux, élanl enlendu  que le signe conslanl el
(qui ne saurail manquer est la tachyeardie,

Une des formes frustes qui monlre le mieux son droil
G clee rangée 4 edlé de la maladie de Basedow esl sans
doule ce quon appelle le Cour Hhyrotovigue ou Thyro-
toxicose cardiongue. Rose qui ful un des premiers O clu-
dier méthodigquement les troubles cardiaques des goilrenx,
les considérail comme secondaires 4 des lésions pulmo-
naires. Kraos c¢lablit quau ype pneamonigue il Fallail
joindre un bype lhyroloxique différent, indépendant de
loule compression el earaelérisé par de 1o lachveardie
habiluelle, des palpilalions avee angoisse précordiale, une
Iégére augmentalion de la malilé cardiaque auxquelles
sassociaienl parfois une légére exophlalmie, du lremble-
menl, des sueurs. Minnich, Kocher, puis de lrés nombreus
auleurs, Holfmeister, Sehranz, Blauel, Miller, Schlayver el
en IFrance Léon Bernard el Cawadias, onl conlirme  les
conclusions de Kraus en montranl que les deux Lypes
pneumigue ¢l thyroloxigque poavaienl se combiner.

Or, comme le fail remargquer Lenormanl dans son rap-
porlt de 1910, ces troubles cardiaques qui ne sexpliquent
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pas habiluellemenl par la compression, qui n‘appartien-
nenl aux goilres simples gue dune facon accidenlelle,
puisgque les myxoedémaleux el les erélins sonl habiluelle-
ment des bradyeardiques, ressemblenl extraordinairement
aux phénoménes cardiagques du goilre exophlalmigue el
semblenl se rallacher a4 quelque cause de méme ordre,
sinon exaclemenl semblable, Kreaas disail que ces lroubles
lhyroloxiques élaienl analogues a4 cenx produils par une
surcharge artificielle de produils thyroidiens.

On a déeril, en effel, un syndrome de Basedow [ié
lingestion de produils thyroidiens. EU les observalions
sur lesquelles esl basée celle deseriplion onb une impor-
lance considérable. Elles donnenl le moyven de souder
plus élroilemenl les manifeslalions cliniques voisines dans
lesquelles le corps Lhyroide esl intéressé & un degré quel-
conque, Les cas les plus démonstralils sonl: celui de
Beclere qui observe, chez un myxeedémaleux ayanl pris
par erreur une dose considérable de corps lhyroide, de
I'exophtalmie, de la lachveardie, de 'agilalion, de la po-
Iyurie: celui de Nolthafl donl un malade obése a la suile
d'un traitement thyroidien intensil’ eut de Pexophtalmie
bilalérale de U'hypertrophie lhyroidienne, de la tachyeardie
el du tremblement: celui de Cavazzani concernanl une
femme alleinte de Basedow 4 la suile d'une injeclion ex-
cessive de corps Lhyroide pris comme agenl damaigrisse-
menl; les deux cas de Sainlon enlin, qui vil apparaitre
le syndrome complel chez une goilreuse el chez une
myxcedémaleuse soumises i l'opothérapie lhyroidienne.

Les médecins genevois onl vu dailleurs Uiode, médiea-
ment lhyroidien, causer les mémes effels dans cerlaines
circonstances.

Apreés ce qui vienl d'élre dit, on comprendra mieux
sans doule la lendance moderne & dlendre, un pea lrop
peul-élre, le ehamp de eces manifestalions basedowiennes
lices a des troubles thyreidiens auxquelles cerlains auleurs
allemands el américains, donnent sans dislinelion le nom
un pew avenlurd d'hyperthyroidisme.

Ainsi, Sainton et Delherm onl-ils déeril e basedowisme
congénilal qui esl une o hyperesthésie ou une hyperex-
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cilabilité naturelle « particulicre aux femmes et se manifes-
Lant sous Teffel d'un trouble émolil quelcongue par @ une
exophlalmic légére avee delal particulier du regard, du
gonflemenl du cou, de la fréquence des ballemenls car-
diaques. un ¢élal brémolenl léger

Ainsi Stern a-L-il lente disoler un Iyvpe de malades
appelés Basedowoides - Ceux-ci sonl des hommes i
predisposilion hérddilaire nerveuse el chez lesquels vers
ige de vingl ans apparail un syndrome basedowien un
peu effaedé: palpilalions avee angoisse. goilre pelil, mou
o résislanl, avee des nodosilés colloides. mais  eansanl
une gene Ires vive, dyspnde  spasmodique,  tremblement,
pouls  rapide, mais au-dessous de 1200 Ces malades ne
gucrissenl pas, mais par eontre ne deviennenl jamais de
vrais Basedow. Pour Falla, au conlraire, celle Torme pré-
dispose au Basedow., On a ¢élé plus loin encore el les
Lhyroloxicoses  goilreuses onl donné Uidée de  chercher
sieerlaines névroses cardiaques n'élaient pas loul simple-
ment un trouble thyroidien el ne se ratlachaienl pas aux
formes les plus allénuces de Basedow.

Aschner, ulilisanl les recherches d'Eppinger ¢l Hess sur
les vagoloniques el les sympalhi-eolonigues, aurail lrouve
dans une certaine sensibilité & Vadrénaline le moyven de
reconnailre  les thyréoloxicoses des névreoses  cardiaques
pures.

Puis Stark a déeril les hyréoloxicoses avee  prédomi-
nance de phénoménes nerveux el psychiques que Texamen
du sang ou divers lroubles du mélabolisme permelleaiend
de reconnailre, el Sainlon assimile ces formes au nervo-
sisme  Lhyroidien de Léopold  Lévi,

Enlin, Alquier déeril sous le nom de Basedowisme on
Nevrose vaso-molrice des cas dans  lesquels on o rouve
des lroubles vaso-moleurs avee cocur inslable el facilement
excilable, de la dyspepsie nerveuse, du lremblement el
des lroubles psychiques, cas qui pour lui relévenl d'une
névrose par déréglement ou dysfonelion de innervalion
vigelalive,

Muais vraiment le eadre semble s'élargir exagérémenl
celle fois. Ce chapilre dallenle dans lequel nous avons
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classé indislinclemenl loules les formes frustes de goilre
exophlalmigque. a pour bul de montrer dans quel sens la
maladie de Basedow a regagné ce qu'elle a perdu du
colé des faux goilres exophlalmigques el des svndromes
d'origine  nerveuse,

[1 convienl eependanl d'étre prudent el de ne pas ral-
lacher avee lrop de hile au syndrome d'inloxicalion Lhy-
roidicnne des lypes cliniques encore mal connus el qui
nwonl avee lui que des analogies souvenl lorl loinlaines.
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CHAPITRE 11

LES LESIONS ORGANIQUES DANS LA MALADIE DE BASEDOW

Nous nous sommes elfforecs disoler. parmi les troubles
morbides divers auxquels on a appligué le lerme génd-
rique de maladie de Basedow, eeux qui onl sculs quelgue
litre & conserver celle dénominalion. EL pour procéder
i celle séleelion, nous avons surloul invoqué  jusquici
des arguments eliniques. Nolre bul esl de  rechercher
mainlenanl dans le domaine de analomie  palhologique
les élémenlts de eonnaissance propres & nous éelairer sur
la méme queslion.

Nous devons done passer en revue les lésions qu'on
renconlre dans la maladic de Basedow el relenir celles
qui présentent un cerlain caraclére de conslance. Ce sonl
celles-ci, s'il en est de lelles, qui nous fournironl évi-
demment le substralum analomigque de Vaffeclion. KL ainsi
d'une parl, aurons-nous quelque nouvelle raison pour jus-
Litier Ia sélection que nous avons Faile, davlre parl, serons-
nous aulorisés 4 dire: loule explication palhogénique du
Basedow, quelle quelle soil. doil avant loul lenir comple
d'une certaine allération organigque que voici.

En soumellant a une analyse mélthodique les lésions
basedowiennes dans leur ensemble et lelles que nous
les ont fail connaitre les travaux modernes, on s apercoil
Irés vile gqu'elles peavenl élre divisdes en deux grandes
caldégories:

1° Les Iésions d'organes Irés variés, inconslanles el con-
lingenles, eb que nous considérons comme accessoires ou
secondaires.

20 Les lésions de Pappareil thyroidien, qui au conlraire,
sonl constanles el que nous placerons au premier plan.
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Entre ces deux types, prend place la catégorie des Iésions
du sympalhique ecervical qui, quoigque inconslanles, sonl
cependant plus importanles que les premicres el meri-
lenl d'étre disculées a parl

Nous passerons rapidemenl en revue, pour élre com-
plels. les Iésions de la premicre calégorie el celles du
syvmpalhigue, donl la deseriplion se trouve dans les lra-
vaux les plus anciens el auxquelles les recherches mo-
dernes n'ontl rien ajoulé. Nous nous allacherons surloul &
I'étude des lésions de Pappareil Uhyroidien.

5 1. Lésions inconstantes et accessoires. Il esl peu
d'organes qui n'aient élé lrouvés occasionnellement allé-
rés dans les aunlopsies de basedowiens.

Le erear qui avail ¢élé mis en cause par les premiers
observaleurs de la maladie et donl les lroubles sonl cons-
lants. a été lobjel d'examens minulicux el répélés. Le
plus souvenl, il ne présente avcunc Iésion. Quand il esl
anormal, il est loin davoir toujours le méme aspeet.
Tanlol, il est pelit et flasque. tantol il est nettement dilalé.
lantol il est hypertrophi¢ dune facon trés appréciable.
Les lésions des orifices sont exceplionnelles et n'onl
aucun rapporl avee la maladie de Basedow. On a cons-
taté parfois un cerlain degré d’insuffisance, soit de lori-
fice milral, soit de lorifice aortique ou de D'épaississe-
menl du bord des valvules. Le myocarde peul élre allére.
Ehrhardl dune part, Eppinger de lautre, ont nolé de
la dégénéreseence graisseuse avee pigmentlation brune des
cellules du myocarde.

Les poumons sonl souvenl alleinls de luberculose.

Le fube digestif ne présenle aucune allération parliculicre,

Liintestin est fortemenl congeslionné, lorsqu’il vy a euw
de la diarrhée profuse el prolongée. Howse a publi¢ un
cas dans lequel la mugueuse intestinale était gonflée el
injeclée avee pigmenlation des follicules clos el ecchymoses
capillaires au nivean des plaques de Pever.

Les glandes anneves du lube digeslif n'onl presque
jamais ¢lé trouvées malades.

Le foie peul présenler de la congestion el de la dégené-
rescenee,
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Le pancréas est parfois altéré, mais dailleurs assez
raremenl dans le cas de maladie de Basedow compliqué
de glycosurie. Murray a signalé une augmentalion nolable
du lissu conjonelif avee disparition des ilols de Langer-
hans, Pellavel relale dans un Lravail récent une dégéneé-
rescence allanl jusqu'a la néerose des ilols de Langerhans
avee inliltration leucoevlaire.

Le rein, malgreé albuminurie donl saccompagne parfois
le Basedow n'offre pas, le plus souvenl, de Iésions appré-
ciables.

Les glandes génitales sonl atrophides dans cerlains cas,
mais nous ne savons rien des moditieations de slruclure
(qui correspondenl peul-¢lre a0 celle alrophie.

Il vy a trés pen de fails analomigques concernanl 1'élal
des glandes surrénales dans la maladie de Basedow. Pel-
lavel, dans qualre cas de Basedow assoeids au o« Slalus
lvmphaticus +, a observé une diminution de la subslance
médullaire analogue 4 celle que Wiesel el Hedinger avaient
déja signalés dans le Stalus lymphalicus pur.

Les ganglions lymphatigoes, el d'une maniére géncérale
les organes adénoidiens. sonl frégquemment hvperltrophics,
mais celle anomalie semble élroilement lice 4 celle de
Pappareil thyro-thymigue el sera ¢éludice en méme lemps
(quelle.

Askanazy el Lhrhardl donnenl des alléralions muscu-
laires la deseriplion suivante: Pétal graisseux esl visible
macroscopiquemenl. Mieroscopigquemenl les libres muscu-
laires ont perdu leur slrialion, sonl devenues finement
granuleuses ou homogénes el parsemdées  de  goullelelles
graisseuses ou de vacuoles. La lipomalose esl non seu-
lemenl  parenchymaleuse mais  interslitielle; les noyvaux
proliférent. Les nerfs intra-musculaires sonl inlacls. Eh-
rich, par conlre, n'a pas lrouvé de Iésions musculaires,

La consltance el l'imporlance de Uexophlalmie avaient
incité aulrefois les médecins & en chercher la cause dans
une lésion de la cavité orbitaire. Celle lésion esl, on peul
le dire, inconstanle ou du moins absolumenl exceplion-
nelle el sans aucune signification. La prolifération du lissu
graisseux, quand on la renconlre, n'est pas plus marquée
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que chez certains sujels qui n'onl jamais présenté dex-
ophlalmie. La dilalalion des vaisseaux de Vorbile, el par-
liculieremen! des vaisseaux musculaires. esl un Fail plus
inléressanl. Recklinghausen el Neumann auraienl. en ou-
lre, observe dans des muscles un cerlain degré de dépe-
nerescence graisseuse. Du resle, rien d'élonnanl & ees
résullals négalifs puisqu’on sail que Pexophlalmie dispa-
rail apres la mort!

A parl quelques exemples dlassocialion de maladie de
Basedow el dacromégalie. & nolre avis lrés sujels & cau-
lion, Nhgpophyse a ¢lé trouvée inlacle quand le Basedow
estl pur. S5i Malliesen dans un cas I'a l[rouvé hyperiro-
phice, Himig I'a lrouvée normale dans les neal eas o
il I'a examindée avee quelgquefois Iégére chromophilie ecl-
lulaire.

Quant aux lIésions des cenfres nervenr bien quelles
aienl élé recherchées avee beaucoup de soins, surloul §
une épogque ot on pensail que le svndrome de Basedow
avail pour origine essenlielle un lrouble des cenlres ner-
veux, elles sonl extrémemenl rares. parfois douleuses,
aussi variables par leur forme que par leur localisalion si
bien que. malgré la meilleure volonlé, on ne peul admellre
quelles offrenl un inltérél queleongue.

Rappelons quen ee qui regarde la moelle, Virchow a
observé une lois lobslruetion du eanal ¢pendymaire avee
hyperplasie de la névroglic el dégénérescence granuleuse
des vaisseanx spinaux; Geigel, une sclérose de la parlie
supérieure de la moelle; Miller, une dégéncrescence du
cordon de Goll.

Au nivean des cenlres supéricurs. Cheadle a wvo o les
vaisseaux du  bulbe econsidérablement dilalés. Jolfray el
Achard onl constalé la méme dilalalion vasculaire avee
infillration leucocylique des gaines lyvmphatiques.  Hale
Wile, Greenfield, Grainger-Stewarl el Gibson, Vandervelde
el Le Beeul onl signalé la présence de fovers hémorragi-
ques  puncliformes au nivean du  qualeicme  venlricule,
Miller a renconlre, lui aussi, ces lésions hémorragigues,
mais il les considére avee raison comme des phénomdénes
agonigues.
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d'abord ces derniéres comme base des explications pa-
lhogéniques.

£ 2. Lésions du sympathigque. — On comprend do maoins
que la théorie sympathique aitl en un momenl de  vif
sucees el guelle ail conserve des adeples, car en dehors
des considérations physiologiques forl inléressanics des-
gquelles elle esl née, elle peul faire valoir & son avanlage
d'assez nombreuses observalions analomigques.

Le premier cas connu d’allération du sympathigue dans
la maladie de Basedow eslt di & Recklinghausen el con-
cerne un malade de Traube donl le nerl élait particllemenl
alrophié. Birmer pul, peu de lemps apriés, Faire une cons-
latation analogue, Puis Trousseau publia ol servalion d’'un
malade chez lequel Lancereaux el Peler avaienl découvert
unc sclérose des ganglions cervicaux du sympalthigque, avee
alrophie des éléments nervenx. Celle lésion forl bien élu-
dice ful ainsi décrile: Les ganglions supérieurs el les
moyens ¢laienl normaux d'aspect el de grosseur. Il n'en
clail plus de méme du ganglion cervieal inférieur, surloul
du eolé droil. Non seulement il élait plus gros qu'a Pélal
normal. mais encore beaucoup plus rouge el plus riche-
menl vascularisé. Au microscope on lrouve de nombrenx
vaisseanux dans son parenchyvme, un abondanl feulrage de
lissu conjonetil au milien des fibres duquel se vovaienl
des noyvaux el des cellules fusiformes. Les cellules gan-
glionnaires ¢laienl Irés peliles, rares, muriformes, bean-
coup reduiles a de simples granulalions, les tubes nerveux
pen nombreux el comme élranglés an milicn du lisso.

Geigel a trouvé les deux syvmpalhiques cervieaux en
voie d'alrophie dans une gaine de lissu cellulo-adipeux.
Dans un cas de Virchow ils élaient alteinls de névrile in-
lerslilielle. Reith, Archibald ¢l Beveridge onl déeril des
Iésions des ganglions sympalhiques inférienr el moven qui
hyperlrophiés el durs ressemblaient & des ganglions lyvm-
phaliques  tuberculeux. Celle alléralion clail clenduoe 6
divers rameaux sympathigques cervicaus particulicrement ceux
qui accompagnent les artéres thyroidiennes et la vertéhrale.

Mae Donnel el Moore onl cilé un cas d'infillration grais-
seuse du ganglion cervieal inférieur,
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W. Pepper a conslalé des Iésions ganglionnaires el suor-
loul des maodifications du plexus nerveux cardiague qui
semblail fibreux en différents endroils.

L'observalion de Shinglelon Smith esl forl inléressanle.
Cel auleur ayvant examiné histologiquement les ganglions
sympalhiques qui ¢laient dCapparence saine a lrouve des
altérations lorl nelles. Les cellules nerveuses célaienl alro-
phices el parsemdées de goullelelles graisseuses. [Dans ['es-
pace vide qui les enlourail, on apercevail une eapsule cel-
lulaire remplie de noyaux.

Tous ces fails sonl relalivemenl anciens: mais bean-
coup plus prés de nous, divers auleurs onl pu en confir-
mer exaclilude, Hezel el Ehrhardl citenl la dégénéres-
cenee avee sclérose conjonclive qui atleint parfois le syvim-
palhigque cervieal.

Ehrich, examinanl deux sympalhiques cervicaux enlevis
chirurgicalement, a trouvé les ganglions [res allérés, sur-
loul le droil, qui élail trois Tois plus gros que le gauche,
Ces Iésions élaienl caraclérisées par une sclérose con-
jonclive, Uenvahissemenl par la graisse des  laisceaux
nerveux, el au nivean des cellules par une rélraction du
proloplasma el des novaux avee formalions vacuolaires
ol dégénérescence graisseuse,

Dans un cas de Horand, il v oavail avgmentation de vo-
lume du trone nerveux, sclérose ¢l diminulion do nombre
des cellules ganglionnaires en parlie ¢louffées par Ia pro-
liléralion conjoneclive,

Aovagi a observé des 1ésions analogues el dans les cel-
lules des vacuoles el des alléralions nuclaires.

Il serail vain de nier Uinlérél el limporlance de ces
conslalalions analomigques. Au licn délre loul & fail dis-
parales comme les [ésions que nous avons passées ¢n revuae
dans le paragraphe précédent, celles du sympalthique pre-
senlenl une régularité de forme assez apparenle.  Elles
consislenl sarloul en une alrophic des élémenls nerveonx
avee dégénérescence  graisseuse el prolilération  périphe-
rique el interstilielle. soil eonjonclive, soil graisseuse.

Malheureusemenl pour la théorie svmpathique, ces lé-
sions ne semblent apparlenir gquia un pelit nombre de
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cas de goilre exophlalmique el beaucoup dauleurs les
onl minulieusement cherchées sans pouvoir les mellre en
¢vidence. Paul, Ranvier. Rabejac, Wilks, Dejerine onl, dans
les cas qui se sonl présenlés a4 cux. constalé que Vappareil
svmpalhique ecervical ¢lail loul enlier el complélement
normal.

Récemment, Mae Callum a rapporté le résullal de deux
examens hislologiques du sympathique qui onl ¢lé égale-
menl neégalifs. 11 dit exaclement: Nous navons lrouvé
aucune alléralion palhologique 4 moins que la présence
d'un certain nombre de cellules ganglionnaires relrac-
lées el forlemenl colorées ne soil pathologique. Ce gan-
glion élail fixé au formol. el celui de Paalre colé Fixe
a Faleool ne présenlail pas ces modifieations si bien gu'el-
les ne me paraissent pas avoir beaucoup d'imporfance

On est aulorisé & conclure, semble-l-il. que les alltéra-
Lions du sympathique sonl loin d'élre conslanles, du moins
avee les mélhodes de lechnigque que nous possédons aujour-
d’hui. KL sans vouloir nier, bien enlendu. le rdle joué par
e sympathique dans la maladie de Basedow. on peul
admellre qu'il n'en esl pas lrés cerlainemenl le phéno-
mene  essenliel.
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CHAPITRE 1l

LES LESIONS PRINCIPALES DE LA MALADIE DE BASEDOW

Par éliminalions successives, nous avons réduil les 16-
sions organiques que comportent la maladie de Basedow
a4 un groupe dalléralions si Iréquentes sinon  loules
absolumenl  conslanles que ne peal manguer  de o se
lrouver parmi elles le substralum analomo-pathelogique
correspondant aux lroubles morbides basedowiens.

Ces alléralions sonl principalement celles de deux orga-
nes que rapproche une origine embryvonnaire commune ;
la Llhyroide el le thymus, tous deux dérivés branchiaux,
el accessoiremenl les alléralions des ganglions cervico-
thoraciques el du sang.

Nous les éludierons dans ecl ordre. Les plus connues
el trés probablements les plus importanles, sonl les modi-
licalions subies par la glande Lhyroidienne. Celles quon
a rencontrées exceplionnellement dans les parathyvroides
aulres dérives branchiaux sy rallacheront loul nalurelle-
menl.

Les fails qui concernenl le thymus el Pappareil gan-
glionnaire de la région. proviennenl pour la plupart d'ob-
servalions récenles: moins nombreases, sans  élre  pour
cela moins dignes d'inlérél. elles sonl encore plus  dif-
liciles a inlerpréler. Nous les exposerons en scecond lien
avanl de dire, pour lerminer cel imporianl chapilre. quel-
ques mols des recherches qui onl ¢lé Failes sur étal du
sang dans o maladie de Basedow,

Deés maintenant, nous lenons 4 faire remarquer que dans
loul ce qui va suivree, il ne sera striclement question que
des cléments de connaissance Tournis par les observa-
lions analomigques de picees daulopsie ou de picees chi-
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rurgicales. Ces matériaux sonl relalivement abondants pour
cerlaines formes du Basedow: le goilre exophlalmique
Ivpe ou le goilre basedowifié par exemple: mais ils sonl
insulfisants ou nuls pour daulres comme les Lhyvroidiles
a symplomes basedowiens ou surloul certaines formes frus-
les donl La filiation avee le Basedow lvpe sera peal-élre
un jour anatomigquement établie d une maniére rigourcuse,
mais ne repose encore gque sur des analogies elinigques
et physiologiques qui n‘onl pas leur place ici.

§ 1. Les LESIONS THYROIDIENXES DU BaseEpow Type

L.e corps thyvroide a ¢l¢ un des organes le plus ancien-
nement el le plus souvenl examinés dans les aulopsies
de Basedowiens. Le nombre des auleurs qui en onb dé-
cril les aspecls esl considérable el la variélé des des-
criplions ne P'esl pas moins. Nous voudrions exposer les
lravaux dune facon assez compléle el assez imparliale
pour que la forme analomigque du Basedow s'en dégage
pour ainsi dire delle méme el ail ainsi loule la vérile
désirable, Mais, d’'une parl, Vordre chronologique pur. le
plus logique, serail faslidieux el exposerail 4 des rediles;
d'aulre parl, nous nous croyons aulorisés i faire ici ¢lal
de recherches personnelles loules récenles poursuivies avee
notre ami Jean Clunel. Nous adoplerons done le plan sui-
vanl, un peu arlificiel. mais qui a du moins le mérile de
la clarté:

1+ nous rangerons les auleurs par calégories suivand
le Lyvpe ou les délails de la deseriplion quils onl donnée;

20 pous ferons connailre nos propres recherches el

30 nous essaicrons de grouper, dans une vue d'ensemble,
les allérations les plus earactéristiques du corps thyroide

basedowien.

I. Altérations thyroidiennes variables. Aucune régularité
de structure de ces lésions. — L opinion qui veul que ces
alléralions naijenl aucune régularité el présenlent ies lTor-
mes les plus varides esl sans doule celle gqui o eu cours
le plus longlemps el oa élé le plus aisément aceeplée.
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C'esl ainsi que dans de nombreux Lrailés classigques ré-
cenls le corps thyroide peual présenler loules les va-
rictés du goilre el aucun caraclére connu ne relie
ces  lésions.

Nous ne nous allarderons pas 4 ciler lous les lravaux
qui parlent dans ee sens. Ils nonl quune valeur ndéga-
live el il ne servirail a rien de reprendree ici la deserip-
lion de loules les variélés du goilre . Bornons-nous
i signaler parmi les plus importantes conslalalions de celle
sorle, celles de Joffroy el Achard 1893, qui pourlanl ¢laient
des parlisans déelarés de la théorie thyroidienne; de Rein-
hach 18495, de Langhans 1907, donl 'élude est basée sur
Fexamen de 289 picces enlevées par Kocher, de Shepherd
el Duval 19049 qui. afin de juger, disenl-ils. Ia queslion. onl
comparé au point de vue hislologique 59 ecas de Iésions
thyroidiennes de loules sortes donl 18 se rapporlaient
clintquement a des maladies de Basedow,

Si, loul prés de nous comme indiguent les dales
priécédentes la conceplion d'un goilre indiflférenl dans
le. Basedow a ¢1¢ séricusement soulenue, il convienl de
remarquer que depuis longlemps déja, elle ne cesse de
perdre du lerrain aux dépens de la coneeplion opposdce.

Il. Lésions thyroidiennes spéciales au Basedow. Celle
idée a, elle aussi, des origines assez loinlaines. Elle re-
monte a4 la thése de Bertroyve 1888, dans laquelle se lrou-
vaienl exposées les observalions anatomigques de Renaul,
reprises el complélées aun Congres de 1895, 11 semble
bien gue Henaul seil ainsi le premier qui oail déeril des
lésions  Lhyroidiennes spéciales au Basedow el qui ail
donné 'appui de anatomie pathologique aux hypolthéses
palhogénigques encore loules récenles de Gaulhier (de Cha-
rolles) el de Mibius,

L'é¢minenl histologiste a done ouverl la voie aux cher-
cheurs qui onl peu & peu mis en évidence les Tormes
structurales parliculiéres du goitre exophlalmigque. Ce goi-
Ire, lel quiil le vil en 1888 d&lail une variélé parliculiére
de lhyroidile avee sclérose inlralobulaire effacant les voies
Ivimpathiques, saul dans les inlervalles des lobules. Sans
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loucher au fond méme de ecelle deseriplion, il v a ajoulé
des délails intéressanls. an cours de laaiscussion du Con-
gres de 1895, grice d Pexamen d'une picee chirurgi-
cale enlevee par Jaboulay.

Linjection interstilielle, imprégnanle et fixalrice (du
mélange osmo-picro-argenlique ) o développé an maximuom
les espaces inlerlobulaires. Tous les lobules soni sépares
les uns des aulres par de larges bandes de lissu conjone-
lit Liche oh coulenl les vaisseanx sanguins de disiribulioa.
Les wveines sonl gorgées de sang, les Ivmphaligues sont
immenses ... dans Uintérieur des lobules pas un lympha-
lique ne se monlre,... loul le systeme des lvmphaligques
intralobulaires esl annulé.

Les grains Lhyroidiens marginaux sculs débilenl leur
subslance colloide, dans les lymphaliques inlerlobulaires,
demeurdés 4 leur porlée comme voie dlissue. Au cenlre,
la voie sanguine veineuse subsisle seule

En ce qui regarde les c¢léments de la glande  elle-
méme, Renaul acceple Leés volonliers le lerme cirrlhoss
hypertrophique © qui correspond a ce qu'il a vu. o« Enlre
les grains a contenu colloide d'apparence normale ou
en voie de eloisonnement el de prolifération par veége-
tations papilliformes de la paroi, on renconlre conslam-
menl des bovaux glandulaires jeunes, néoformés analo-
gues i ceux «ui conslituent loul le parenchyme d'un
corps thyroide en voie de développement & partir du gua-
ricme mois de la vie intra-ulérine. Toul ee parenchyme
de nouvelle formalion esl intérieur au lobule. Les drains
d'apparence normale sonl ordinairement RO T HIRS

En oulre, Kenaul distingue dans le lobule une seerélion
cenlrale daspecl feelal, la thyromucoine non colorable
par I'éosine el une secrétion périphérigue adulte., le thyro=
colloine cosinophile.

Les Iésions des lympalhiques inlra-lobulaires  deeriles
par Renanl sonl particuliéres 4 cel auleuar ¢l n‘onl reparu
depuis dans avcune aulre ¢lude, Mais ce poinl mis 4 parl,
les modifications de la glande comportant une prolifération
a la fois du parenchyme et du tissu conjonetil méritent hien
d'étre classées dans les cirrhoses hypertrophiques.
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i) Cirrhose thyroidienne. Clesl Lélienne, dil Brissand.
gqui aurail appliqué le premicer ce lerme aux lésions de
la lhyroide basedowienne.

La conceplion dune eirrhose hypertrophique a parn
salisfaisanle 4 un certain nombre dauleurs. surtoul fran-
cais. Brissaud, sans eroire lrés forl 4 la spéeilicilé d'un
Iype analomique, Pacceplail volontiers. Elle semble s'ap-
pliquer aux deseriplions de Soupaull: Au débul, sous
une influence inconnue, peul-¢lre en raison dune cir-
culalion plus  aeclive, U'élément glandulaire acquierl un
développement execeplionnel.  Secondairemenl, sous  in-
fluence de ce travail irritalif, le lissu inlerstitiel réagil, se
développe, devienl exhubérant el éouffe I'élément glan-
dulaire qui persiste par place sous forme de kysle ou
de nids cellulaires.

La cirrhose hypertrophique est encore admise aujour-
d'hui par I'école lyonnaise. esl elle qui parail élre
la lésion principale & Bérard, 1908, dans son Trailé des
maladies du corps thyroide; c'esl elle qu Alamartine, 1910,
a retrouvée dans les recherches hislologiques qu'il a failes
au laboratoire de Poncel. « Le premier fail, dil ee dernier
auleur, qui altlire Pallention, ¢'est l'augmentation du Lissu
conjonclil de soulien « qui accenlue la lobulalion de la
glande el la fail ressembler 4 une sous-maxillaire. Ce
lissu conjonelif dense esl quelquefois infiliré de  pelils
amas lolliculaires. Les vaisseaux sonl épaissis. Les éle-
ments épilhéliaux sont réparlis irrégulicrementl. Tormant
tantol des vésicules, Lantol des amas cellulaires pleins.
L'épithélium peul se disposer en plusicurs courbes el
émelttre des arborisations papillaires. Les cellules sonl
haules, & proloplasma granuleux; dans les formes graves,
clles se nécerosent el desquamment; il s'agil d'une - ecirr-
hose  glandulaire  hypertrophique, variélé de  hyroidile
chronique ».

Daprés les deseriplions un peu différentes des auleurs
fqui se rangenl 4 celle maniére de voir, les Iésions Lhyroi-
diennes du Basedow présenlenl, en somme, ce caraclére
dalleindre tous les c¢léments conslitulils  de  la glande
d'une facon plus ou moins syslémalisée el la selérose con-
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jonetive ou les alléralions vasculaires déja signalées il
v a bien longlemps par Traube el Recklinghausen, 1863
onl une imporlance & peu pres coale d la prolifération des
cléments épithéliaux.

[l ne semble pas que celle forme de la cirrhose hyper-
trophique soil I'expression analomique exacle de la ma-
ladie de Basedow lyvpe. 1 devienl de plus en plus probable

on pourrail presque dire avjourdhui il est eerlain
fque  les altérations  essenliclles dans eelle maladie sonl
d'un aulre ordre, qu'elles porlent avanl loul sur le paren-
chyme el que U'hyperplasie épithéliale en esl le phénomene
le plus frappanl.

Que certains auleurs comme Mac Callum  aienl nolé
une augmenlalion do lissu conjonelif dans les espaces
inlerlobulaires ou  inleracineux, celle disposilion,  dail-
leurs conlredile par la plupart des conslalalions les plus
récenles, ne leur a pas semble avoir grande imporlance.
en regard des alléralions parenchymaleuses qui seules.
sous une cerlaine forme, apparliennenl au goilre exoph-
Lalmique.

I) Hyperplasie parenchymateuse. Shingleton Smilh,
un des premiers, vil en 1878 la prolilération ¢épilhéliale ¢l
déerivil une obliléralion des vésicules par des espéces de
villosilés formdées d'amas épilhéliaux au-dessous desquelles
pénélraient des anses vasculaires forl riches.

Grainger-Slewarl el Gibson, en 1893, signalaienl 'hyper-
plasie parenchymaleuse. mais Pélude que lui consacre
Greenfield la méme anndée est toul & Fail remarquable pouor
I'épogue.

Greenfield, qui défendail Porigine (hyvroidienne do Ba-
sedow, présenlail des arguments qui ne différenl pres-
jque en rien de ecux que nous invoguons aujourd hui dans
le. méme bul. Son malériel comprenail six pieces dau-
lopsie qui lui monlrérent toules, les mémes [ésions.

Dabord, TFaspecl el la disposilion glandulaire ne sonl
pas perdus. Un rencontre quelques pelils kystes o con-
tenu beaucoup plus uoide gque n'est la colloide normale.
Les deux lails les plus frappanls sonl. dune parl les
maodificalions des cellules épithéliales qui sonl devenues
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evlindriques, la proliféralion énorme de Uépithélinm for-
manl des projections papillaires qui font ressembler la
coupe i celle dun eystadénome ovarien el desquammant
par place, d'aulre parl Vapparilion d'un nombre considé-
rable d'espaces lubulaires néoformés hordés par une
simple couche d’épithélium cubigue.

Ces lésions nonl d'autre céqguivalent palhologique  que
I'adénome, mais en different nettement par leur géndrali-
salion el leur évolulion régulicre. Elles doivenl avoir, dil
lavleur, un effet tanl sur la qualilé que sur la quanlilé
de la séerélion, leur imporlance esl sans aucun rapporl
avee le volume de la glande.

Nous avons lenu i donner une analyse un peu compléle
du travail de Greenfield; il le mérile a lous égards el cel
expost eslt un excellent point de déparl pour la revue que
nous allons faire des travaux de méme ordre parus depuis.

Peu de temps apreés article de Greenfield, en 1896, au
idme Meeling of the Brilish Medical Associalion, Ia ques-
lion du goitre exophlalmique mise & lordre du jour ful
traitée de facon intéressante par divers auleurs. EL il esl
i remarquer qu'a celle époque ce sonl les médecins du
pays de Parry el de Graves qui firenl le plus nellement
avancer U'élude des rapporls enlre le goilre exophlalmique
el la forme analomique des lésions thyroidiennes.

A ce Meeling, Murray, Horsley, Edmunds confirmérenl,
daprés  leurs propres recherches, les conslalalions de
Greenfield. Murray el Horsley v ajoutérent une nolion de
grande valeur qui est: Fanalogie au poinl de vue hislo-
logique de Chyperiroplie compensatrice thyroidienne el
de Uhyperplasie parenchymaleuse du Basedow.,

Horsley montra des micropholographies de préparalions
de corps lhyroide en ¢lal d’hypertrophie compensalrice
failes en 1884, Murray rapporla une observalion lypigue
d'hypertrophic compensalrice expérimentale chez un singe
el quiil oblint dans les circonslanees suivanles:

Voulant praliquer en janvier 1891 une expérience de
thyroidectomic compléle, il s'apercul, Vopéralion lerminée,
quiil avail laissé un fragment de glande. Lanimal sur-
véeul sans présenler d'autres lroubles quun peu d'hé-
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hétude el de ravcilé de la voix. Quand, an boul de qua-
lorze mois. il mourul du tubereolose, Murray examina his-
lologigquementl la _parcelle de corps  [hyroide gqui avail
notablemenl grossi et conslata:

1o La formalion de nouveaux alvéoles donl quelques-uns
claienl pleins de cellules;

20 L’ondulation de la paroi alvéolaire dessinanl des
replis qui augmentaient 'étendue de la surlace épitheliale ;

3¢ Une modificalion des cellules devenues, de cabigues,
cylindrigues,

Or ces détails de struclure sonl loul & fail semblables
4 cerlains de ceux gquon renconlre dans le goilre exoph-
talmique. Murray est probablement un des premiers i cn
avoir ail la remarque. Mais la question a arrélé el occupd
nombre d'auteurs. Cela se comprend. Il esl diflicile de
ne pas croire quune lelle analogie entre deux lésions pro-
cede d'une eerlaine parenté enlre les causes qui les onl
provogqueées.,

Halsled est un de ceux qui ont le micux éludié Fhy-
pertrophie compensalrice du corps thyroide. 1l ful amené
4 Uobserver sur le chien dés 1888 parail-il. 11 pratiquail
alors de nombreuses expériences dans le but de déler-
miner la cause de la morl survenanl aprés les opéralions
sur le corps thyroide et il ful surpris de conslaler que les
excisions el les Lransplanlations, parfois de simples mani-
pulalions de la glande, élaienl suivies d'une hypertrophie
el d'une hyperplasie du segmeni de Porgane laisse cn
place. Celle hypertrophie apparaissail au  plus ot 22
jours et au plus tard 95 jours aprés lopéralion.

Depuis. on a brouve les mémes lésions  thyroidiennes
sur les chiens errants & Ballimore, ¢l surloul & Cleveland.
parfois aussi sur des moulons el des chévres, Celle hyper-
lrophie singulicre disparail, d'aprés Marine, quand on
nourril Fanimal avee des subslances assez riches en iode.
L de méme, Rocher prélemnd quon prévienl Dapparilion
de la slroclure hyperplasique a la suaile de la Lhyroi-
declomie parlielle en administranl de liode a 'animal.

Quelle est 1a signification de celtte hypertrophie paren-
chymaleuse? Esl-elle bien compensalrice ? Les expériences
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que nous avons failes nous-mémes el que nous rappor-
lerons plus loin lendenl a0 le prouver. (Cesl dailleurs
Fopinion unanimement admise. Halsted, lui-méme, Pavail
adoplée quoique dés le débul il ail envisagé aulo-into-
xicalion comme capalble de jouer un role dans la produe-
lion du phénomene, mais il semble avoir aujourd hoi
changé d’avis. Du moins les nouvelles expériences oqu'il
a faites el fail Faire 4 Hunnicul fonl-clles supposer & Pau-
leur que ce phénoméne esl beaucoup plus complexe quil
ne paraissail loul d'abord.

Dans un travail qui dale de celle année (1914), Halsled
dit quiil a ¢él¢é peu a peu amené par les remarques sui-
vanles & se demander si Uinfeclion de la plaie expérimen-
lale n'esl pas la vraie cause de 'hyperplasie Lhyroidienne,
I w'a conslalé, en effel, aucun rapport enlre Fimporlance
de Phypertrophie compensalrice el 'élendue de la résece-
lion. Dans ses premicres expériences. 'hyvperlrophie a
¢lé plus volumineuse el hyperplasie plus marquée chez
les ehiens donl la plaie opéraloire s'esl eicalrisée  par
seconde inlention. 11 a pu, en 1888, délerminer une hy-
pertrophie thyroidienne chez le chien en injeclant une
cullure de slaphylocoques dorés dans le périloine. Quel-
ques expériences plus récenles el asepliques de thyroi-
declomie n‘onl délerminé ancune hyperlrophie.

Halsted 2 [ail Taire alors une nouvelle série d'expé-
riences de conlrole & Hunnicul qui, opéranl avee une
asepsic rigourcuse, n'a oblenu dans aueun cas la plus
pelile apparence d’hyperlrophie compensalrice.

Il v a un cas cependant, dit Ialsted, o 'on oblient
conslammenl celle hypertrophic: e'est quand. avanl résé-
qué la lolalilé du corps thyroide el les qualre glandes
parathyroides, on reimplanle avee une parathyroide, une
parcelle  thyroidienne, ;

Mais pourquoi la résection méme Irés élendue de la
glande (1 lobe 1,2 dans les derniéres expériences) n'a-
L-elle pas les mémes effels? Marine dans une lellee céerile
a Halsled eslime que liode employé i la slérilisalion de
la peaw ¢l le régime alimenlaire des animaux doivenl dans
une large mesure expliquer les expériences négalives.
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Nous verrons plus loin que nos expériences ne sonl pas
conlirmatives de cette manicre de voir.

Hyperiropltie  compensafrice  vraie.  Thyroidite  infec-
frewse? Nous ne disculerons pas davanlage en ce moment
la nalure exacte du phénomene el la condilion nécessaire
a sa productlion. Mais nous devions ici le signaler el mellre
au poinl les nolions essenlielles que Fon posséde 4 son
sujel, car en dehors de son imporlance physio-paltholo-
gique il a eelle de donner lien 4 une forme struclurale
qui des lorigine a frappé les hislologisles par sa ressem-
blanee avee les alléralions du Basedow.

On peul donc dire que la modifieation fondamenlale
subie par les élémenls analomigques dans la maladie de
Basedow est Uhyperplasie parenchymaleuse.

Passons rapidement en revue les auleurs qui onl deéeril
celle lésion el se sonl efforeés d'en préciser les délails.

Miller (1896) éludie qualre cas - de goilre exophlal-
mique qui lous présenlent une néoformalion de boyaux
épilhéliaux avee, par place, proliféralion irréguliere; une
hyperplasie cellulaire notable, une diminulion de la col-
loide el il déclare qu'il n'a jamais rencontré ce lableau
hislologique dans les dix-neul ecas de goilres quelcongue
quil a examinés,

Farner, 1897, s'efforce de dislinguer parmi les goilres
basedowiens quelques formes analomiques.

Himig, 1897, Askanazy, 1898, retrouvent les lésions
parenchyvmaleuses déja signalées. Askanazy nole comme
Miiller le faible développemenl du systéme  vasculaire,
donnée qui soppose aux idées classiques.

Farner ¢l Himig signalenl, en ouire, un aspecl vacuo-
laire des ecellules eylindrigues qui, dapres Anderson, esl
celui des cellules seerélantes. :

Bloodgood, qui s'est liveé & d'imporlanles recherches sur
i pathologie thyroidienne, a bien vu el déeril 'hy perplasie
epilhéliale caracléristique du goilre exophlalmique.

Peu a peu le lableau de Uhyperplasic parenchymaleuse
s¢ perfectionne el en meme lemps se complique de quel-
ques  varialions légéres suivanl les auleurs et suivanl
Vimporlance altribudée a4 cerlains délails. Pour s orienler
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i lravers loules les descriplions, il faul ne pas perdre
de vue que la lésion porle sur lrois élémenls:

Les acini en géndral ;

Le revétemenlt épilhélial ;

La substance colloide.

Acini. — Presque lous les auleurs onl vu de la méme
facon I'aspecl parliculier que prennenl les acini, PFaugmen-
lalion de leur nombre, lear forme irréguliére causée par
le développement de nouveaux culs de sac, la diminulion
de leur eavilé el méme la disparilion de loule lumiére
lransformant lacinus en une masse épilhéliale, en un
bovau plein. L'acinus est lantol agrandi, tantol diminud,
Cerlains auleurs, lels que Mac Callum, onl éludié avee
le plus grand soin celle archileclure des acini thyroidiens.

Revétement épithélial. Les modificalions de la cou-
che épithéliale onl allird Paltention d'une facon prédomi-
nante. Les ondulations de celle couche el les formalions
papillaires onl été invariablemenl rencontrées. De méme
la transformalion en cellules evlindrigues ou  cubiques
hautes des cellules normalement  eubigues  basses. Mais
les divers aspecls de la couche épithéliale onl ¢l1é analysés
cncore plus profondément.

Nous cilions loul & heure les vacuoles intracellulaires
observies par quelgques aulenrs. (Cesl une disposilion gqu
reconnue également Dean Lewis, 1906, el qu'il compare
lui aussi 4 la forme cellulaire gqua déerile Anderson dans
la glande normale exeilée a séeréler d'une facon exees-
sive par injecltion de pilocarpine,

Mac Callum, 1907, Kocher, 1912, onl nolé les varialions
dans la hauleur el dans la forme des cellules, dans le
volume el dans la place du novau. Mais il n'y a pas jus-
qua présenl de conclusions lres nelles & lirer de ees
varialions. Peul-¢élre les formes loul a fail anormales de
cellules se renconlrent-elles surloul dans les maludies de
Basedow a évolulion aigue.

Erdheim, 1903, considére quune des caraclérisliques
du Basedow esl la présence de cerlaines formalions ccllu-
laires jeunes comme Benaul en avail signalé el i
s¢ reconnailraient aux granulations graisseuses conlenues
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dans la cellule. mais pour Lobenhiffer les aranulalions
acidophiles du proloplasma ne seraienl pas spéciales au
goilre exophlalmigque.

Les figures de fargobinése onl ¢élé assez raremenl ren-
conlrées. Cependant Mac Callum et Wilson, 1908, les si-
analenl,

Lélal desquammalit des cellules semble plus fréguent.
Il avail é1¢ ainsi va par Greenfield, Ehrhardl. 1901, Mac
Callum, Wilson, Kocher, Pellavel, 1912, Ochler, 19135, en
font un des élémenls de leur deseriplion. Mac Callum
fail. avee raison a nolre avis, quelgues réserves a ce sujel.
Pour lui, la desquammalion serail souvenl Ueffel des mo-
neeuvres opératoires, manipulation ou pineemenl du corps
thvroide. 1l pense, eependanl, gqu'elle dépend de o maladie
quand celle-ei est parliculiéeremenl grave. El celle der-
ni¢re opinion esl aussi celle de Wilson.

Il semble d'ailleurs qu’il v ail un rapporl assez défini
enlre la forme des Iésions analomigques el Pallure eli-
nique de la maladie, du moins si U'on sen rapporle aux
idées exprimdées sur ce poinl par Wilson, Rocher, Mae
Callum.

Ce dernier indique comme un des signes de aravilé
Pextension de plus en plus grande des [ésions parenchy-
maleuses,

Wilson ¢l Kocher disenl que la sévérilé des lormes cli-
niques esl proportionnée 4 Uimporlanee des alléralions
parencirvmateuses el parallelemenl 4 celle des  alléra-
lions cellulaires. Pour Wilson. pendanl la période de ré-
mission ou apres la guérison, on observerail une diminu-
lion ou meéme une disparilion compléle de Uhyperplasic,

La colloide. Quanl & la colloide, 'nccord esl 4 peu
preés complel 4 son sujel. Elle est dune facon géndérale
diminuée en quantilé el modifice en qualilé. Sa consislance
esl moindre, el celle colloide [luide prend mal les colo-
ranls. Cependanl, Simmonds aurail lrouvé Ia eolloide nor-
male dans un liers des cas de DBasedow. Mais, pen de
recherches séricuses onl élé failes sur la modilicalion de
sa composilion ¢himigque. On admel habituellemenl, que
Ia lencur en jode de la séerélion Lhyroidienne esl aug-
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mentée dans le Basedow. Oswald esl d'un avis loul opposé.
Kocher dit que liode de la lhyroide basedowienne exisle
en quantités tres variables suivanl les cas, depuis des
Iraces jusqua 168 milligrammes, alors que la  glande
normale en conlientl de 1,50 4 33 milligrammes. La quan-
Lité lotale de thyroglobuline esl Irés diminuée el daulanl
plus que dans le Basedow, la glande esl hyperlrophiée.
Celle diminulion s'oppose a Pangmenlation  énorme  de
celle meéme subslance dans les goilres colloides, mais le
conlenu en iode de la thyroglobuline esl un phénomdéne
lrés conlingenl.

DVapres Kocher encore, la leneur en phosphore serail
augmenlée dans la maladie sans qu'on sache o quel élé-
menl  analomique rapporter ce dernier changemenl de
composilion chimique. Le conlenu en nuoeléoproléides esl
lrés variable.

Aux lésions précédemmenl  déeriles, il convienl d'en
ajouler deux aulres: une qui n'a encore ¢lé signalée
crovons-nous, gque par Mae Callum el par nons-mémes
el qui a élé enlrevue ineidemment par A, Kocher. les
ilols éosinophiles, el une aulre bien connue celle-1a, de-
puis quelques années, observée par lous les auleurs des
lravaux les plus récenls: les amas Iyvmphoides, donl la
nalure n'est pas définilivement élablie,

Ilots éosinophiles. Voici commenl Mae Callum  les
déeril : (esl dans les ecas leés graves quon renconlre
parfois des allérations particuliéres des cellules ¢pilhé-
linles. En quelques eirconslances. nous avons renconlré
des zones dans lesquelles 'épithélium ¢lail considérable-
menl gonllé au poinl d'oblitérer praliquement la lumiére
de Ualvéole. Ces grandes cellules irréguliéres ne conser-
venl pas davanlage la forme exlindrique, mais sonl des
masses informes de proloplasma finementl granuleux, pre-
nanl une inlense coloralion par Uéosine el dans lesquelles
les novaux irréguliers aussi de formes ¢l de dimension se
colorenl trés forlement en noir avee Phémaloxyvline,

Habiluellemenl, un on denx alvéoles seulement monlrent
une lelle modificalion de leor épithélium on bien il peul
v oavoir seulemenl une pelile quantilé de ecllules de eelle
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forme, intercalées parmi les aulres du type commun dans
la paroi alvéolaire. Mais quelquefois. sur de considérable
surface, tous les alvéoles sonl garnis de lelles cellules.
Leur signification est loin d'élre claire. Beaucoup plus
souvenl, on lrouve parmi les cellules épithéliales ordi-
naires de la paroi alvéolaire, des cellules qui sonl lorle-
menl  agrandies, mais donl le proloplasme conserve e
caraclere conslalé dans le resle des cellules el conlienl
une rare granulalion basophile. Les novaux de ces cellules
sonl habiluellement trés agrandis el vésiculeux avee des
granules de chromaline ¢parpillée

A. Kocher signale, comme inclusion anormale que on
peul lrouver dans la thyroide basedowienne, des amas
cellulaires plus ou moins volumincux, dont les cellules se
colorenl forlemenl en rouge par 'éosine. Ces cellules, de
forme wvariable, cubique ou polvédrique, onl un noyau
volumineux, arrondi oun ovale.

Amas lymphoides. — Dean Lewis el Mae Callum. 1906-
1907, ont les premiers, el 4 peu prés en meéme lemps.
signalé la formation singuliére des amas lymphoides. Mais
ils ne I'onl pas vue, ou du moins, ils ne Uinlerprétenl pas
de In méme maniere.

Dean Lewis observe que dans quelques zones du corps
thyroide, se ltrouvenl des groupes de cellules peliles el
rondes, si serrées les unes conlre les aulres quelles rap-
pellenl le lissu lvmphoide, Le lissu conjonelil, dans ces
zones esl réduit ou absent. LKt au voisinage des pelites cel-
lules rondes qui représentenl de Pépithélium  thyroidien
embryvonnaire se lrouvent de pelils follicnles glandulaires.

La descriplion de Mae Callum esl plus compléte ef plus
precise Dans presque tous les cas typigues. dit-il, on
voil, disséminées et habiluellemenl en rapporl avee les
bandes fibreuses, des masses de lissu Ivimphoide qui sonl
quelgquefois  assez volumineuscs pour devenir visibles 0
el nu, apparaissanl comme des poinls blanes el opa-
ques sur les piéees fraiches. Dans quelgues cas, ces mas-
ses sonl peliles. sans conlour deélini el composcées dune
accnmulalion irréguliére de cellules lvimphatiques, En gdé-
néral, elles formenl des podules Ivimphoides avee eenlres
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de germinalion trés distinels. ecomposés de cellules eoncen-
Iriguement disposcées avee proloplasma abondanl.

Il semble probable que celle augmentation de lissu lym-
phoide qui est praliquement invisible dans une glande
normale esl une parlie de Uhyperlrophie générale des élé-
ments Ivimphoides de la région cervicale qui est si [réquente ».

Wilson, 1908, a signalé également Uinfillration leucoey-
laire du lissu conjonclif, mais sans parailre v atlacher
une grande importance.

Rubens Duval, 1909, esl le premier en France, qui. dans
une deseription extrémement précise de U'hyperplasie pa-
renchymaleuse, ail fail enlrer les follicules Ivmphaliques
(néoformation Ivmphoide pouavanl, suivanl lui, ressorlir
d'un processus inflammaloire ),

Simmonds, en Allemagne, 1911, a fail une élude appro-
fondie de ces formalions Iyvmphoides. surloul au  poinl
de vue de leur fréquence relative. Elles manguent chez
Fenfanl el ne se renconlreraienl que dans 3 o0 des cas
chez 'homme normal el dans 15 9 des cas chez Ia femme;
landis qu'elles existenl dans 80 oy des Llhvroides basedo-
wiennes. Elles conslitueraienl méme pour Simmonds Félé-
ment le plus caraclérislique de la maladie.

Depuis, parmi les auleurs qui les onl signalées, il Taul
ciler Biedl. Kocher, Pellavel qui déerit dans le stroma de
riches amas de lvmphoevles mélés & des plasmazellen,
Zander, Oehler.

§ 2 — Les GOITRES BASEDOVIFIES

Enfin nous avons fail une ealégorie séparée des obser-
valions analomiques qui concernenl plus spécialement fe
goilre anal a symplomes basedowiens, cesl-a-dire le goi-
tre basedowific,

Farner, 1896, le premier, sul faire de nelles dislinelions
analomiques & ee sujel. Avanl eu 4 examiner dix goilees,
qui s élaienl accompagnes eliniquementl do syndrome  de
Basedow, il rencontre huil goitres diffus el deux goilres
vasculaires,
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Parmi les goitres diffus, il s'en trouvait de trois tyvpes:

Un lype représenté par quatre eas, offrail Uhyperpla-
sie parenchymalense nelle.

Un autre type se rapprochail beauwcoup de la thyroide
normale el du goitre eolloide et il v en avail brois exemples.

Le lroisieme, cas unique, clait mixte el suivanl les ré-
gions hyperplasigue parenchyvmatecux ou colloide,

Enfin, les deux goilres nodulaires contenaient & la lois
des nodules parenchyvmaleux el des nodules colloides.

Himig, 1897, réduit les goitres basedowiens au poinl
de vuae de leur slructure analomigue a frois formes:

L'une, est caractérisée par Uhyperplasie avec parfois
des formalions nodulaires.

I aulre correspond au goilre colloide dilfus el Hiamig
na pu la distinguer du goitre simple.

Dans une lroisiéme calégorie, prennenl place loules les
formes de passage enlre les deux lyvpes analomiques pre-
cédents.

[En somme, d'apres ces deux auleurs, si P'on examine in-
dislinctement tous les goilres a symplomes basedowiens,
i eolé des hyperplasies parenchyvmaleuses presque pures,
on lrouve loute une série de type donl la structure fon-
damentale el ecelle du goilre simple sous 'un quelcongue
de ses aspeels, mais qui présentent en oulre, en proporlions
variables des lésions d hyperplasie parenchymaleuse,

Dean Lewis. 1906, a examiné lrois cas de goilres exo-
phlalmigques secondaires; deux élaient du lype colloide
diffus. un mixte, parlicllement parenchymateux, partielle-
ment eolloide. Dean Lewis, dans ses conclusions, déclare
qu'on ne lrouve pas constanles dans les goitres basedo-
wifiés les preuves histologiques d'une plus grande acli-
vile,

Mac Callum, 1907, esl davis que « dans les aneiens
goilres devenus exophlalmigues, il faul quelquefois beaun-
coup chercher pour trouver les modificalions caraclé-
ristiques mélées aux Iésions anciennes el banales, mais
il est convaincu que ces modificalions, plus ou moins
accusces, sonl associces dans lous les cas aux svimplo-
mes du Basedow o,
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alléralions caractéristiques du parenchyme, mais dans la
plupart des cas de goilre colloide ou nodulaire, elles sonl
en foyer el non diffuses.

§ ih. — LES PARATHYROIDES

Pour élre complels nous avons annoneé au débul de ee
chapilre T'élude des paralhyvroides dans le Basedow. La
communaulé d'origine des glandes thyroides el paralhy-
roides, leur voisinage analomique, Vobseurilé qui régne
encore dans une certaine mesure sur les fonclions des
glandules de Sandstrom el sur les rapporls physiologiques
quon leur a soupconnées davoir avee le corps lhyroide,
enfin les hypolhéses qui les onl fail entrer en jeu dans
la pathogénie du goilre exophlalmigque, loul cela nous a
ineitd pour ne pas engager Uavenir el malgré Pinsul-
fisance absolue de nos malériaux a faire ici une pelile
place aux iésions parathyroidiennes dans le Basedow.

Humphy. 1905, examinanl ces glandes dans qualre cas,
conslale lrois fois qu'elles élaient infillrées de  graisse
¢l que deux fois, leur nombre élail réduil & deux.

Mae Callum, 1907, les a éludides dans seize cas de
goilre exophlalmique. Praliquement, elles lui onl lou-
jours parues normales. Les diverses variélés o éléments
cellulaires s’y lrouvaienl dans les proportions habituelles.
Dans six cas, il v avail un peu d’augmeniation de lisso
fibreux, mais le parenchyme ne présentail rien de par-
iculier. Mac Callum conelut qu'il est bien improbable que
les paralhyroides soient inléressées dans la maladie de
Basedow d'une facon parliculiére. Clunel. en 1908, a si-
gnalé  la  présence d'un  adénome dune parathyroide
dans un eas de cancer thyvroidien basedowitié. La plu-
parl des aulres auleurs, qui ont cherché 8 se Faire une
opinion sur cette question, Frdheim, Shaltok, Benjamin,
Sheperd (ecilés par Delore. Congrés de chirurgie 1910
nonl trouve que des altéraltions insignifiantes ou inconstantes,

L'analomic palhologique esl done  incapable, pour e
momenl du moins, de fournir le moindre argumenl 4 une
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théorie palhogénique de la maladie de Basedow qui aceor-
derail un role aux paralhyvroides. El ceci est loin de nons
Glonner, car pour nous, ainsi que nous avons monleé
avee Clunet & propos de deux cas de myxademe conge-
nital, il v a indépendance compléle dans le mode de
réaction pathologique du corps thyroide et des parathyroides

HEsua. Avanl de passer & nos lravaux personnels,
el pour donner d'une facon claire el un peu objeclive, un
racourci  de la longue revoe géndérale qui précéde sur
les travaux de nos devanciers concernanl les lésions
thyroidiennes du Basedow, nous résumerons en quelques
pelits lableaux, les plus earaclérisliques el les plus réeen-
les des deseriplions qui en onl ¢lé données a 'Elranger
el en Franece.

n Allemagne, A, Kocher, basanl son élude sur exa-
men dun trés grand nombre de picees opéraloires prove-
nanl de la clinigque du Professeur Th., Kocher de Berne,
a fail des conslalalions qui peuvenl se résumer ainsi:

Les lésions du corps thyroide différent tolalement de
celles du goilre simple. Elles sonl élendues a loule la
glande el alffeclent une marche progressive. Quand elles
ne sonl pas progressives, cesl quiil sagil d'hyperthy-
roidisme  passager el non de goilre exophlalmique qui,
pour lauleur peul élre homologué & une affeclion ma-
ligne.

Histologiquemenl, on nole une angmenlalion do nom-
bre el souvenl du volume des lobules glandulaires, une
augmentalion du nombre des vésicules. Mais ee qui esl
caraclérislique, ce sont les modificalions des parois des
acini el de leur conlenu. Les alléralions épilhéliales con-
sislenl soil dans agrandissemenl des cellules devenues cy-
lindriques, soil dans Ia proliféralion des ecellules se dis-
posant en  plusieurs couches d'élémenls plus  pelils el
irréguliers ¢l donl les profonds sonl vésiculeux, soil enfin
dans 1o combinaison de ces deax varicélés. Le conlenu des
acini esl moins dense el moins [Nuide; alors que la colloide
cpaisse esl riche en wde, o colloide Muoide, an conlraire,
esl lrés peu riche en iode. La thyroide de DBasedow,
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parliculiérement dans les parties on 1o colloide Tail dé-
faul, eonlienl souvenl des follicules lvmphaliques avanl
une lendance i prolitérer. Quand la maladie sTaméliore,
I'hyperplasie cellulaire diminue ¢l la colloide s'épaissil.
Le goilre simple diffus esl beancoup plus prédisposé O
acqueérir les ecaracléres bascdowiens que le goilre nodu-
laire.

En Amérigque, Mac Callum, ayvanl étudié soixanle ecorps
thyroides de Basedowiens, qui lui onl ¢I¢ Tournis par
Halsled, a recueilli les nolions suivantes:

La sltruelure du goilre exophlalmigque a la plus grande
analogic avee celle de hvpertrophie thyroidienne ecom-
pensatrice. Les lésions caraelérisliques sonl  habiluelle-
menl diffuses. mais peuvenl aussi se preésenler sous la
forme de Toyers disséminés el parliculieremenl dans les
goilres exophtalmiques secondaires.

La glande esl sillonnée de bandes Tibreuses qui aceu-
senl sa division en lobules. En géncéral. de pelils acini
apparaissent rangés aulour d'acini plus grands donl ils
proviennent sans doule par proliféralion. Ils sonl irré-
guliers. Leurs parois plissées el formant des végélalions,
sonl lapissées par des cellules épilhéliales, haules el cy-
lindrigques, a4 contour nel el & noyau présentant de nom-
breuses figures de karyokincése. llans les cas graves, on
peul observer de la desquammalion ¢épithéliale el rencon-
trer. en oulre, dans quelques acini de grandes cellules irre-
gulieres forlemenl éosinophiles.  Iabituellemenl, la col-
loide est rare, peu colorable et elle esl d'aulanl nmoins
abondante que le cas ¢lail plus séviére. Dans les cas
lypiques, au sein du tissu libreux, exislent des amas de
tissu lymphoide parfois trés grands, d'antres fois pelits el
mal délimités. Cette disposition esl sans doule en rapport
avee Phypertrophie si frégquente des organes Ivmphoides.

En France, Rubens Duval, qui a examiné hislologique-
menk trois goiltres exophtalmiques, a observé une hyperpla-
sic pure el massive du parenchyme thyroidien © les caviles
séerétantes sonl augmentées de nombre el de volume:
clroitement serrées les unes contre les aulres, elles sonl
allongées tubuleuses plus ou moins irrégulicres; cerlaines
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sonl transformées en pelits kystes, donl la lumiere esl
réduile par le développemenl de végélalions cépilhéliales
intrakvstiques, Le revélementl épilhélial est formdé de eel-
lules cubiques, haules. bien colorées, el pourvaes dun
novau riche en chromaline,

L'épithélium hyperplasié parail étre en suraclivilé Tone-
tionnelle, car si les cavilés séerélanles conliennenl pen de
substanee colloide, loules en conliennenl au moins  des
lraces. les caractéres du proloplasme el duo novaon e
sonl pas ceux des cellules au repos...

Dans deux cas lres avances, il existe des nodules for-
mes par des eavités séerélantes donl 'épilhélium est cons:
litu¢ par des cellules extréemement hypertrophices, el un
novau également rés volumineux, ce sonl de vérilables
nodules adénomaleux.

Ces adénomes doivenl élre considérés comme un degré
de plus de Thyperplasie parenchymaleuse. comme des
porlions en suraclivilé Tonclionnelle,

On trouve dégalement des follicules lymphatiques: cetle
néoformalion Ivmphoide pouvanl ressorlic & un proces-
sus inflammaloire.
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CHAPITRE IV

LES RESULTATS DE NOS RECHERCHES PERSONNELLES
DANS LA MALADIE DE BASEDRDOW TYPE,

LE GOITRE BASEDOWIFIE ET LE CANCER BASEDOWIFIE

$ 1. — MALADIE DE BASEDOW

Nous avons pu éludier, depuis un an, avee Jean Clunel,
douze corps Lhyvroides basedowiens, qui onl fait Fobjel
dun lravail paru récemmenl dans les Annales de méde-
cine (n° 4, 1914). Onze fois, 1l s'agissail de maladies de
Basedow Lype, une fois de Basedow frusle, on la symplo-
mologie cependanl élait au complel. Dans onze eas, la
piece avail une origine chirurgicale, dans un cas, elle
provenail de aulopsie d'une malade morte de luberen-
lose. Enlin, dans un des onze cas opérés, el suivi de morl
vapide en asyslolie, nous avons pu comparer le lobe
enlevé chirurgicalement et le lobe recucilli & aulopsic;
dans ee cas exislail, oulre le goeitre, une hyperlrophic
thymique dont nous aurons loccasion de reparler plus
loin.

Depuis la publicalion de ee mémoire, nous avons cu
i nolre disposilion lrois nouveaux cas de corps hyroide
de maladie de Basedow lvpe; un chirurgical (Dr Pral,
de Niee). el deux provenanl dautopsic (Dr Dupré el
Widal, de Paris), dont un avec hypertrophie hymigque.
Dans ces nouvelles observalions, les Iésions délaient loul
a fail analogues i ecelles que nous avons preécédemment
décriles.,
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Nolre stalistique personnelle comprend actuellement 15
cas de Basedow Lyvpe.

Nous donnerons ici les ligures el les planches qui se
rapporlenl aux plus caracléristiques de ces eas el rap-
pellerons Uélude  hislologique  svnthéligue  que nous  en
avons laite.

La pluparl des modificalions que nous avons releviées
dans la lhyroide basedowienne, n'exislenl pas ou ne se
rencontrent gqu'a Litre toul & fail exeeplionnel dans les
goilres banaux. Les unes sont constanles, ¢'esl-a-dire qu'on
les wvoil dans lous les cas el dans loule 'élendue ou la
plus grande partie des préparalions. Les aulres sonl lris
fréquentes, puisquon les renconlree dans 50 ou des cas ou
meme  davanlage.

Il esl done possible de faire une deseriplion d’ensem-
ble de la Iésion de Basedow lype. el nous mellons en fail
que lorsquon examine des préparations de goitre cxoph-
talmique lype, il est des plus facile d'en faire le diagnostic
sur une coupe hisiologique, sans aucun renseignement
de clinique ou danalomie macroscopique, pourvu que la
préparation soil d'une élendue suffisante.

Nous ferons ‘d'abord celle deseriplion d'ensemble qui
sapplique dans tous ses délails 4 la majorilé des eas gque
nous avons cludies,

Puis nous éludierons chaque fait anatomique parlicu-
lier en disculanl sa signification morphologique ¢l en
indiquant le pourcenlage exacl des cas dans lesquels nous
l'avons renconlre,

A. — DESCRIPTION HISTOLOGIOULE

A un faible grossissemenl, sur une préparalion intéres-
sanl la lolalilé d'un lobe lhyroidien ou une parlie impor-
lanle d'un lobe, surfoul si 'on a présents 4 lespril les
aspecls si polvmorphes des divers Lypes de goilre, on
esl frappé:

10 De homogénéité de la préparalion : malgré des con-
lours souvenl sinueux, la plupart des acini sonl pelils
el de diamelres presque cgaux.,
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2o De sa lobulation: le lissu thyroidien & archileclure
si diffuse aussi bien dans la thyroide normale que dans
les divers Iyvpes de goilres banaonx, sordonne en forma-
lions lobulaires a conlours res definis,

30 De I'énorme prédominance de 'élément épithélial sur
I'élément conjonelit: le stroma esl presque loujours exlre-
memenl gréle. Le tissu épithélial augmenle son volume
en poussanl des végélalions inlra-acincuses, el en for-
manlt de vérilables nodules adénomaleusx.

iv De la pdlear de la substance colloide, qui ne prend
pas les coloranls basiques el ne se leinle que lrés Iégére-
menl par les coloranls acides. Bien plus, celle colloide
dans beaucoup d'acini parail aveir ¢élé dissoule par les
réaclifs el les acini semblenl vides.

3 De la présence de follicules lymphoides donl heau-
coup a cenlres clairs germinalils, tantol dans le slroma,
lantol dans Pépaisseur des lobules glandulaires.

G0 De la présence de pelils nodules épithéliouy fosi-
nopliiles. I! | |

Etudions & un fort grossissemenl ces différents élé-
ments.

1 Acinus basedowien. La pluparl des acini sonl limi-
lés par une basale conjonelive extrémement réduile. souvenl
dilficile & mellre en évidence, sur laguelle simplantent
des cellules épithéliales qui au lien d'élre cubiques ou
meéme  aplalies comme dans la thyroide normale, avee
proloplasma chromophile, el novau central sphérique, trés

avide des coloranls basiques, sonl au conlraire haules.
cevlindriques, a4 proloplasma chromophobe, 4 novau sou-
venl ovalaire disposé vers la base dimplantation de la
cellule, el se colorant d'une Tacon cleclive, mais égdre
par les coloranls nucléaires. ce qui mel bien en évidence
la nueléole el le réseau de linine. Les novaux sonl sou-
venl volumineux (2 el 3 fois le diamelre normal ), mais
ils sonl de formes régulitres. el ne présentent que loul
a Iail exeeplionnellementl des figures de division. Nous
avons cependanl observe guelques karvokineses inconles-
Lables. La limite interne de la cellule est trés nelle, souvenl
marguiée par un double conlour qui délimife une sorle
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de plalean prenanl d'une Tacon plus inlense que le resle
du proloplasma, les eoloranls acides.

Le revelementl épithélial n'esl pas uniforme, il lend #
faire des saillies plus ou moins prononedes a Linléricur
e fa cavilé, el Fon voil tous les inlermdédiaires enlre e

A
1%
i
- E
LM
I
i

e
- -

AT A A

Fig. 1. — Basedow-typs Cas n* 31, Hémithyroidectomie ; guérison opératoire.

A, Cellules epitheliales eylindrigues tres hanles ; B, Colloide doetile chro-
maphobe B Colloide plus soluble 3 B Golloide foncée rappelant la
coloration normale ; G, vaste amas Iym phoide déponrva de eentre elaiv
D, Treavdes de eellules ¢pithéliales ineluges dans Vamas Ivmphoide ; E, Stroma
conjonelil adulte séparant e tissu glanduolaives en loboles,

soulevement simple, Pondulalion de la paroi el la véri-
Lable papille végétanle dendrilique.

A lintéricur des acini la colloide pile, d'apparence
ductile, ne se fendille pas sous Vaclion du raseir, elle ne
se rétracte pas ou peu sous action des réactils et tantot
resle an conlacl des eellules  séerélanles sur loule lear
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periphérie, lantol se rétracle légérement, mais leur resle
unie par de délicates adhérences) arciformes qui dessinent
le conlour de la masse colloide. sous forme d'une clé-
ganle collerette. Au centre de celte colloide duclile, on
nole fréquemment des vacnoles sphériques, el parfois des
corps concentriques plus chromophiles qui rappellent quel-
que peu les corps amylacés de la prostale, donl ils n'onl
jamais cependantl la netteté de eontour,

Beaucoup d’acini paraissenl vides au Taible grossisse-
menk; & un examen plus approfondi, on voit quil n'en
esl rien. Ils renfermenl une colloide plus dueclile encore,
et surtout plus seluble, qui s'est dissoule pour la plus
grande parl dans les réaclifs nécessaires 4 la prépara-
tion de la coupe, mais qui persiste encore [rés nellement
sous lorme de petits grains amorphes, ou de réseau lénu,
plus rarement sous forme de erislanx a contours géomdéirigques.

20 Aeinus thyroidien de type normal ou goitreux. Les
acini que nous venons de déerire répondenl aun lype que
l'on rencontre sur la plus grande élendue des préparations
el que nous considérons comme représentant le Lype ¢ ba-
sedowien o,

A coté de ces acini, on en lrouve d'aulres lanlol isolés,
plus souvent par deux ou lrois. occupant rarement lout
un lobule, dont Pépithélium esl cubique ou méme aplali;
le noyau plus compactl, le protoplasma plus chromophile,
la ecolloide forlemenl acidophile rélraclile se fendillanl
sous le rasoir. Ces acini rappellenl en lous poinls la slrue-
ture de la thyreoide normale ou du goilre banal eolloide;
ils onl des dimensions inégales, parfois volumincuses;
leurs parois régulicres ne se hérissenl pas de saillies
papilliformes.

Enlre les deux types dacini que nous venons de dé-
crire on lrouve parfois des formes de lransilion. cest-
a-dire des acini donl la colloide se colore en rose franc
par l'éosine, ¢l non pas en rouge, ni en rose breés pile;
ou bien des acini 4 colloide fonedée, mais a4 épilhélium
haut de Lyvpe evlindrique.

3¢ Travées pleines. — A colé des acini on lrouve des
zones de Lravées pleines rappelanl les lravées pleines duo

page 56 sur 145


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1920x04&p=56

- ——

e —————

] b e

goilre foelal, mais s'en dilférenciant par le volume plus
grand des cellules el par une moindre affinilé de ces cel-
lules pour les subslances coloranles. Souvenl il ne sagil
pas de lravies pleines, propremenl diles, mais «’acini &
lumicre virtuelle, sans contour colloide décelable,

Fig. 2. — ICas n° 8. Basedow type, femme jeune. Hémithyroldectomie,
guérison opératoire.

A, Cellules épithélinles eylindeigues Lees haules i noyaoux elairs; A", Cellules
épithéliales cubigques 4 novau foned, aspeel de thyvroide normale ; B, Travies
épithéliales pleines ; C, Viégétation papillomatense intea-acinense ; D, Collotde
pile et duetile, eotee les eellules séerélantes et le centee de la plague colloide
", Colleide plus foneée se rapprochant par ses réaclions colorantes de la
ellovde normale ; B, Stroma conjonetlifl adolte grile,

1" Lobules adénomateux. En quelques points, les tra-
vees pleines peuvent proliférer, oceuper toul un lobnle,
s‘epanouir en végélalions arborescenles, Celte proliléralion
localisée, a conlours délinis. souven! marqués par une fine
capsule conjonelive mérile le nom de lobule adénomaltens.,
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50 Iots éosinophiles. Tantol dans les acini, lanlal dans
les ftravées pleines, participant parfois o ces deax for-
malions, on voit des ilols de cellules épilhéliales gqui tran-
chenl nettement sur les voisines par leurs dimensions,
leurs réactions colorantes. les monstroosités  de leors
noyaux: ce sont les ilols éosinophiles. Les cellules qui les
composenl  rappellent les amas ¢osinophiles des para-
lhyroides. Elles onl une forme polyédrique, un conlour
nellement défini comme par un trail de plume. Elles sont
géneralement beaucoup plus volumineuses que les cellules
voisines, el se colorenl en rouge loned par I'déosine. Par-
fois dans leur protoplasma elles contiennent des vacuoles
qui peuvent élre assez confluentes pour donner i I'élément
un aspect spongioeytaire. Les novaux sonl monsirueux,
leur diamélre alleinl 3, 1 fois el méme davanlage celui
des noyaux des cellules basedowicnnes Lyvpigues. Ils sonl
tantot sphériques, tantol boudinés on méme viégétant tantot
Iégérement incurvés. Nous n'avons renconlre dans ces cellules
aucune ligure nette de karvokinése ou de division directe.

G Stroma et vaisseaux. Le stroma interlobulaire esl
presgque loujours brés gréle, réduil & deux ou lrois assises
de fibres de collagéne: on renconlre seulemenl de loin
en loin, aulour des wvaisscaux de calibre imporlanl des
axes conjonelifs plus épais. Toul ce slroma esl formé de
fibroblasles adulles a noyvau el proloplasma bien recon-
naissables, séerélant des fibres de collagéne d épaisseur
normale. On ne lrouve ni nodules inflammaloires. ni in-
fillralion de polynuocléaires. ni métaplasie régressive. ni
polvmorphisme cellulaire. aucun signe d'inflammalion. es
vaisseaux onl des parois normales. el ne présenlenl auenne
lendance 4 Pobliléralion ni 4 la périvascularile. Le slroma
intralobulaire esl tellemenl lénu, que les épithclinms des
denx  acini voisins onl air souvenl d'¢lre  direelemenl
accolés par leur face basale, el quiil faul un examen allen-
lif pour déceler enlre eux une oun deux gréles fibrilles
conjonelives. séerélées par des libroblasles  allongeés. o
novaux el a protoplasma peu apparenls.

7 Trainées et amas lymphoides. — Dans U'épaisseur des
plus gros lraclus conjonelifs dune parl. dans Pinléricar
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meéme des lobules d'aulre parl, on rouve des Tormalions
Ivmphoides variables dans leurs formes et lear dimension,
Il s'agil tantol de simples traincées qui infillrenl les trac-
lus conjonclifs ou dissocient les éléments du lobule, Lanlol

N

A EAT AN

Fig. 3. — (Cas n* 10), Basedow type datant de 6 semaines environ chez une
femme de 48 ans. Hémithyroidectomie ; guérison opératoire. Grande amé-
lipration du syndrome deés le lendemain de l'intervention persistant 6 mois
plus tard.

A, Cellules épithéliales haules ; B, Voluminenx amas lymphoide en Lraindes
développées autonr d'un axe eonjonclif; ', Pelite trainde lymphoide déve-
loppée aulonr d'on eapillaire ; C Axe conjonelil ; D, Colloide Lees pale ot
duetile ; E, steoma eonjonetil sdolte extecmement gecle,

d'amas plus ou moins volumineux qui arrivenl i englober
dans leur épaisseur au cours de leur développemenl soil
un vaisseau, soil beaucoup plus fréquemment un pelil
acinus ou une lravée pleine. Si bien gue la Tormation
Ivmphoide se lrouve parfois cenlrée par des cellules Gpi-
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théliales thyrowdiennes, lanlol nellement reconnaissables
¢l conservanl méme la disposilion acineuse: lantdl au con-
Lraire en voie de dégénérescence.

lLes cellules lymphoides qui composent ces lraindes cl
amas onl lous les caractéres du Iymphoeyvie Lypigue lel

B

5 o

N
A AR AN

Fig, & — Basedow-type chez une femme de 45 ans,
Hémithyroldectomie, guérison opératoire.

A, Zone en hyperplasie simple ; B, B, Zones en by peeplasic adénomatense;
C, Traclus gréles de tissu conjonelif adulle cerclant des lobules thyeoidiens ;
D, Disposition lobulée d'un groupe dacing non cerclés pare do tisso conjonlif.
quon Pobserve dans le lissu réliculdé des ganglions: noyau
volumineux sphérique trés chromophile, proloplasma ré-
duil, non granuleux, basophile. On ne lroave, mélé a ees
clements, avcune forme cellulaire lemoignant d'une reac-
lion inflammaloire en Gvolulion:; pas de polvnueléaires,
pas de macrophages, pas de ecllules plasmaliques,
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8¢ Follicules lymphoides & centre clair. — Souvenl ces
formalions accenluenl encore  leur archilecture de lissu
hémalopoiétique, el T'on voil de vérilables Tollicules lym-
phoides avee cenlre clair, rappelanl ecux des ganglions
el du gros inleslin.

Fig. . — Basedow-type |(Cas n” 12); fort grossissement du point x
de la figure précédente,

A, Cellules épithéliales evlindrigues tees hautes @ B, Traviées épithélinles
pleines ; O, Vésdlalions '|'Iil|li||l||!l1i1’r.!-ll-ur- inlra-acineuses ; 1, Colloide pélq"
granulense ; IV, Colloide foneée vappelant la eoloration novmale ; B, Conjonce-
Ul adulte’gedle o ¥, Cellules o protoplasma dosinophile, & contours plus nets,
a noyanx plus voluminenx.

Dans ces Tollicules, le cenbre clair parfois énorme oc-
cupe la plus grande parclic de Vorgane; les lvmphocyies
adulles ne Tormenl que deox ou lrois assises aulour de
la masse cenlrale & gros novaux clairs. Quelques parli-
cularilés distinguenl cependanl ces Tollicules de ceux que
I'om observe habiluelemenl dans le lissu hémalopoiclique
au lien d'un plasmode central donlt les zones dallraclion
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nucléaire ne commencent a se différencier qu'a la péri-
phérie pour former des lymphoeyles isolés. on voil que
les grands noyaux du cenlre sonl arcéolés d'une zone pro-
loplasmalique chromophobe, mais & conlours  dislinels.

On trouve parfois entre ces grands céléments elairs, des
cellules ou des vesliges cellulaires qui paraissenl nellemenl
avoir un ecaraclére épilhélial,

Les karvokinéses ne sonl pas Iréquenles dans les cen-
Ires clairs que nous venons de décrire. Il en exisle par-
fois el nous en avons vu qualre dans un méme cenlre ger-
minalil,

B, — VALEUOR ET SIGNIFICATION MORPHOLOGIOUES

DES FAITS ANATOMIOUES DECRITS

1" L'hémogénéité des préparations, conslanle dans lous
les cas de Basedow-lype examinés, nous parail intéressanle
parce quon ne la renconire guére dans les goilres bananx
qui la plupart duo lemps sonl caraclérisés par la grande
diversilé de slructure des dilférenls poinls éludics, el Vine-
galil¢ des acini.

On ne Pobserve pas non plus dans les goilres basedo-
wiliés qui présenient la slruelure complexe des goilres
banaux sur des zones souvenl ¢lenduoes, avee par place
seulement la struclure basedowienne.

20 La lobulation a frappd beaucoup d observaleurs; aquel-
ques-uns onl meme clave sur clle. nous Pavons vu. loule
une doclrine pathogénique, faisanl du Basedow une eirrho-
se Lhyroidienne. Nous ferons remarguer que Pordinalion
lobulaire n'esl pas condilionnée par Uhyperlrophic con-
jonclive comme dans les cirrhoses vreaies, celle do Toie
par exemple. Au conlraire, nous avons souvenl vuoo une
ordinalion lobulaire des plus nelles sans que Pon puisse
déceler lenveloppe conjonclive an lobule. I nous semble
que le lobule basedowien soil produil par la proliféralion
excenlrique d'un ou de plusicurs acini, sans gquon puisse
Faire infervenir dans sa prodocltion aueun phénoméne de
selérose.
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3o L’¢tat cylindrique des cellules thyroidiennes lonl &
fail remarquable dans le Basedow el qui exisle dans [ous
les cas, est a rapprocher de ce que l'on observe dans
I'hyperplasie glandulaire simple, lelle quon Fobserve dans
I'hiyperlrophie compensalriee secondaire 4 Pablalion des
15 de la glande. Les images hislologiques sont & ce poinl
de vue tellement identiques quon ne saurait distinguer leur ori-
gine basedowicnne ou compensatrice & un forl grossissement,

Iv Les végétations papillaires intra-acineuses, lail cons-
lanl dans le Basedow vrai, est plus ou moins marqué sui-
vanl les cas; il parail d’aulanl plus aceenlué que la marche
de Uaflection a élé plus rapide. 11 n'esl pas spécial au
Basedow, car on l'observe dans loules les proliféralions
compensalrices thyroidiennes: hyperplasie compensalrice
apres ablalion des 4/5 de la glande, selérose Lhyroidienne
sénile, slrumiles seléreuses dans les goilres & longue évo-
lution. Il lémoigne simplemenl de Paclivilé de la proli-
Féralion épilhéliale; on le voil souvenl, en cerlains poinls
de goilres banaux, aussi prononcé que dans le Basedow,
mais jamais réparli d'une facon aussi uniforme que dans
celle maladie,

3" La chromophobie et la ductilité de la substance col-
loide. fail conslanl, nous parail des plus importantes; elle
lemoigne d'une modificalion dans la slructure chimigue
de 1n subslance séerélée par Ia glande, Elle esl d'aulanl
plus prononceée que la marche de Palfeclion est plus ra-
pide, si bien que dans les cas aigus les acini paraissenl
vides & un [aible grossissemenl. Dans Uhvpertrophie com-
pensatrice, la colloide présenle des réaclions coloranles el
une morphologic analoguaes.

Giv Les travées pleines, quon observe [réquemment 10
cas sur 1o, nous paraissenl surloul abondanles dans les
cas 4 marche subaigoé, Elles ne sonl pas du loul spé-
ciales au Basedow: mais ce qui esl parliculier a celle al-
feetion, c'est quiici les cellules des bravées pleines onl le
caraclére volumineus, chromophile 4 novau clair, des ¢leé-
menls de Pacinus bascdowien yvpe.

70 Acini thyroidiens i type normal. On ¢n lrouve en
pelit nombre, isolés ou agminés, jusqu’a former loul un
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lobule dans la plupart des cas de Basedow. Dans certains
cas meme (4 cas sur 15) ils peavenl élre voluminenx el
former de vérilables pelils kysles colloides. Nous voyons
la un vestige de I'étal de la glande avanl la transformalion
basedowienne. Il semble que celle ransformalion se [asse
progressivement el par ilots, an moins an débul de la
maladie. En tout eas. on lrouve loules les formes de tran-
silion enlre Vacinus normal el Pacinus basedowien: par
exemple, il est fréquent dobserver des acini a4 colloide
encore foncée rétractile bordée partiellement ou en lotalite
par des cellules qui prennent déja le type eylindrigue.

8 Lobules adénomateux. — Ces lobules exislenl Iré-
quemment a I'élal d’ébauche dans les cas de Basedow,
Dans 3 cas sur 15 ils étaient particulicrement volumineux
el nombreux. Le fail nous semble inléressanl au poinl de
vue de 'évolulion néoplasique possible de la maladie, mais
ne parail jouer aucun rdle au poinl de vue de la palho-
agiénie des phénomeénes basedowiens proprement dils.

U0 Tlots éosinophiles. — Nous avons observé ces ilols
qui nonl élé jusqu'ici signalés que par Mae Callum el
A. Kocher. dans 7 cas sur 15, Les cellules qui les com-
posenl sonl remarquables non seulement par leur affinilé
tincloriale, mais encore par les contours nels de leur pro-
toplasme parfois spongiocylaire. el par leur monstruosité
nucléaire, si bien qu'elles sonl faciles & reconnailre quelle
(que soil la coloration emplovée, On pourrail, & canse de
la similitude morphologique, les rapprocher des ilols ¢osi-
nophiles normaux dans les paralhvroides. Mais nous ne
crovons pas quiil s’agisse d'inclusion de lissu paralhy-
roidien, el ce qui nous permel, crovons-nous, de soulenir
avee vraisemblanee celle opinion, c'esl que T'on ohserve
souvenl des acini donl le revélemenl est en parlie com-
posé par des eellules basedowiennes cvlindrigques [y pi-
ques, en parlie par ces cellules cosinophiles  alvpigues.
Nous croyons quiil s'agil d'une varialion de la cellule
thyroidienne elle-méme, propre au Basedow., En loul ecas
nous ne Favons jamais observiée en dehors de cette maladie.

100 Karyokinéses. — Nous navons observé de karyvoky-
nese inconleslable que dans un seul cas de Basedow, cas
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.
remarquable par son  dévolulion  parliculicremenl  rapide
{eas ne 7). Le fail nous parail inléressant élanl donné par
ailleurs les signes inconleslables de prolilération duo lissn
épithélial dans lous les cas de Basedow.

Il est bon de remarquer que dans hyperplasie com-
pensalrice apres ablation des 15 de la glande, malgré une
multiplication de quatre el eing fois en volume el en poids
du wvestige lhyroidien laissé en place, nous navons pas
non plus lrouveé de karvokinéses,

117 Trainées et amas lymphoides. Nous avons observe
ce fail dans 14 ecas sur 15, Or, ¢'esl loin d'élre un lail
banal puisque sur 50 goilres non basedowiens examinds,
nous ne avons lrouve que 2 fois el que sur 60 corps Lhy-
roides non goilreux provenanl de malades avanl suecom-
hé & des alfeclions diverses, nous ne Uavons (rouvé qu’une
fois. Dans nos 13 cas de Basedow ces amas Glaienl 8 lois
nombreux el volumineux, 5 fois seulemenl rares el de
pelite taille. 11 v aurail lrés vraisemblablemenl une rela-
lion a élablir entre 'élal du thymus el Uélal des amas
lymphoides intralhyroidiens dans chaque ecas parliculier.
Malbheureusementl, nous n'avons pu faire jusquiici que
deux fois Pexamen du thymus., Dans ees eas, il v avail
un thymus énorme (45 el 17 gr.) el présentanl une slrue-

lure émoignanl d'une grande aclivilé cellulaire, les amas
Ivmphoides élaient plulol rares el pelils.

127 Centres clairs. Dans 6 cas sur 15, nous avons
observé non seulement des amas lvmphoides volumineux,
mais encore des cenlres elairs visibles aux plus [aibles
grossissements o Uinlérieur de ces amas Ivmphoides. Dans
ces cenlres clairs nous avons lrouvé des vesliges de cel-
lules épithéliales de nalure incontestablement thyvroidienne,
[ nous semble quil sagil non d'une métaplasie du tissu
Lthyvroidien, mais d'un phénoméne d'inclusion simple que
I'on peul expliquer par Uhypolhése suivanle:

Au debul de Ta transformalion basedowienne de la glande
il mexisle pas de lissu Iymphoide. Ce lissu s'édifie par
mélaplasic  des élémenls  conjonelifs  lises formanl  soil
les travées conjonelives, soil le slroma inleracineux, par
un processus gque on observe fréquemment dans le lissu
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conjonelif interstlitiel ¢l que Rubens Duval el Fage onl
nolammenl bien c¢ludi¢ dans le fissu cellulaire de aisselle
chez les malades alleinls de cancer non uleérd du sein.
Cesl le méme processus que eelui que Neisse a éludic an
cours du développemenl normal de la parolide chez le
fretus humain, el qui aboulit & o formation des ganglions
inlra-parolidiens.

Au eours de 'édificalion du lollicule Ivmphoide, des
acini glandulaires se lrouvenl isolés de leurs voisins par
la métaplasie de toul le lissu conjonelif qui les cnveloppe,
perdenl leur connexion vasculaire el dégénérenl. Mais
si Fon examine le tissu avanl que celle dégéndrescence soil
complete, on est surpris de lrouver au centre de folli-
cules lymphoides typiques des acini glandulaires parfaile-
menl  reconnaissables el qui rappellent envahissementl
d'un ganglion par un ¢épilhélioma glandulaire. Ces fizures
singulicres sont constanles dans les ganglions parolidiens
des nouveaux-nés. Celles que nous avons souvenl obser-
vees dans les follicules lymphoides de nos corps thyroides
basedowiens sont idenliques: nous erovons pouvoir les
expliquer par une méme hislogénése.

13" Lésions du stroma et des vaisseaux. Dans la plu-
parl des cas que nous avons observés, nous navons lrou-
vé ni lésion ni inflammation du stroma. ni vascularile.
Fail intéressanl, si I'on songe que cerlains auleurs onl
voulu faire du Basedow une maladie du stroma thyroi-
dien, une forme particulicre de sclérose ou de cirrhose
thyroidienne.

Dans un seul eas nous avons trouvé quelques grosses
lravées conjonelives, mais sans vascularile el sans sclérose
inter ou périlobulaire. Dans 1 eas. nous avons observeé des
hémorragies el des ¢élémenls diapédeses dans le slroma,
mais ces lésions nonl dans Pespéce aucune significalion,
car nous ne les avons lrouvées qu'a la périphérie des
fragments. et il s'agissail de picces opéraloires, dans les-
quelles les ligalures arlériclles avaienl préecédé Pexlirpa-
lion chirurgicale du goitre. Dans une seule de nos obser-
vations il existail des signes de strumite en évolution,
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Fig. 8. — Thyreide normale
du chien, — Chienne adolte nor-
male, igie de 3 ans, dogoe, pe-
sant 20 kilogrammes, Le corps
thyroide élail formé de denx
lohes distinets sans région jsih.
wique, Ces deus lobes, de vo-
lumi égal, atleignaient chacon
las dimensions 'uoe amanda,
— A, épithéliam  thyroidien
formé de celloles eubigues &
U noyaw spherique contral, i pru-
toplasma granuleax trés chro-
maphile, tapissant la parod des
arini ; B, collofide épaisse, ha-
maogine, tris rétractile, souvenl
fisguran sous action des réac-
Lifa ; (7l 7 stroma interacinens
formé de cellules conjonclives
on fibroblastes adulles el de
filires de collagéne,

-

Fig. 7. — Hyperplasie com-
pensatrice che: le chien. —
Thyralde régénéres de la mime
ehienne, six mois aprés une evi-
s presque complete, A Fopié-
ration, on a laissé ame masse
glandulaire ne dépassant paz la
volume 'un petit pois, Cetle
masse s'dlail rigenérie el an
moment de la seconde interven-

¢ tom alteigoain le velume d'une

" nonsette, — A, epithelinm formé
b de eellules exlindriques claires
anoyan basal, lapissant la parof
. A des acimi ; B, colloide ductile
homogine  ehromopliobe, pen
Iy rélractile, non lissurée ; €, stro-
ma conjonelive -vaseulnirs
adulle interacinens ; [, amas
plein forme de cellules épithi-
liales thyroidicnnes non difé-
FEnCIse,

Fig. B. = Hyperplasie dans
fa maladic de Basedow=Type,
Femme, 85 ans, Piten opra-
toire  Cas ne= 9. — La malade
prasentait une hyperplasie to-
tale du corps thyroide apparne
en méme lemps qua les aulres
signes du syndrome. — A, épi-
thitium formé de cellules cylin-

v drigues claires a noyan Lasal
Iy tapissant 1 parsi Aacini de vo-

homogéne,  peu ehreio-
| phale, ayant ung lghre lendancs
v 1dse fssurer sous Paction des
Lriaetils ; O, stroma conjonclive-
vvasculaire aidulte; D, amas plein
flormé de cellules dpivhiliales
L thyroidiennes non diférencices,
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EXFLICATION DE LA PLANCHE YN

Fig. 1. — Basedow-Lype [Cas n® 1) dalant de 2 ans chez une lemme de 21 ans. Hémi
thyroideetomie, amélioralion qui =e maintient un an aprés Vintervenlion, Formol,
Hémateine, Eosine, Safran  Grossissement &5 diametres, — Pieee operatoire @ lobe
thyroidien volumineux ayant conscrve sa forme, aspect homogene, charnu o la eoupe.
Coupe microscopique ! aspect lobulé, limité par du conjonetif coloréd en jaune par le
salran. Dans la presque Lolalilé de la préparation, les acini onl un confenu ductile,
eslorable en rose pile par Uéosine. Dans la partie inlérieure du dessing la colloide est
rétractile rose foneé, ot présenle en bas et 4 gauche des lissures produites par le
rasoir. Dans beaucoup d'acini végélations papillomatenses. Au cenlre el en haul vo-
lnminenx amas lymphoides Lypiques & centre clair.

Fig. 2. — Amas Iymphoide de la figure préeédente, va & un forl grossissement,
Méue coupe, grossisseent 100 dicmelres

Fig. 3. — Basedow-type (Cas n® 3], Hémithyroidectomie, Guérison opéraloire. Bowin,
Hemederne, Eosine, Safran, Grosstsserent 3000 dicmélres, La fignre montre lees difle-
rents aspeets les plus fréquents que revél Pépithélivm thyroidien dansle Bagedow, Au
cenlre, acinus basedowien typiquei eolloide pale duetile ; on remarque les connexions
entre la colloide ductile et les cellules gquil’'onl séerétée. An-dessus, pelil acinusicol-
loide plussoluble qui n'est plus représentés que par un délicat véliculum, an dessos et
& gauche, colloide pale mais plus rélractile. En bas et Adreite, acinns paraissant com-
pletement vide par dissolution dela eolloide dans les réactifs, Entre ce dernier acinus
et l'acinus central, travées pleines. A remarquer dans les divers acini décrils, que les
cellules thyroidiennes =sont hautes, -!'y]inrirjllllcﬁr a noyan le plus souvent basal, &
contour limité parfois par un double Lreail qui donne 4 cetle parltie do protoplasma
une apparence de platean.

EXPLICATION DE LA PPLANCHE IX

Fig. 1. — Basedow-type (Cas n® 3). Hémithyroideetomie, guérison opéraloire. Bouie,
Hémateone, Eozine, Safran, Grossissement €0 diamélres, Volumineux amas dosino-
phile formant la presque Lotalité d'un lobule, limité par du conjonetil aduolte, coloré
en jaune par le safran. Les cellules éosinophiles forment, oulre des lravées pleines,
de vérilables acini & colloide pale et duetile.

Fig. 2. — Parlic supéricure de I'nmas éosinophile dessiné figure 1. — Méme coupe,
grossissement 300 digmelres, Monstroosilés eellulaires ; noyaux trés volumineux,
Protoplasma éosinophile geanuleux. En haul el & droite de la liguree, colopation et
structure intermédiaire entre les éléments éosinophiles proprement dits et les acin
basedowiens,

Fig. 3. — Basedow-type (Cas n® 10, Femme de 48 ans, Hémilhyroideclomie, guérisol
opératoire, Dominice, Heéwateine, Eosine, Anrantic. Grossissemeind §00 diamelies
Volumineux amas dosinophile, avee ébauche de [ormalions acinevses en haul el
droite, Elat vacuolaire des protoplasmas cellulaives [spongioeytose) surtout net dans
la partie supérieurs et gauche de amas.

Au-dessus el 4 dreoite de amas éosinophile, périphérie d'un [ollicule lymphode,
Au-dessous, acini basedowiens-types, contenant de la colloide granuleose,

Fig. 4. — Basedow-lype (Cas n® 2|, Femme de 36 ans. Hémilhyroideclomie, guériso
aopéraloire, Bowen, Hepafeone, Eosone, duranloon, Grossossement 800 diamelves, Pet
amag dosinophile an ecentre of & deeite de la figuee. Cellules éosinophiles isolé
contribuant 4 tapisser 1o paroi d'acind basedowicen-Lype, au cenbee de la ligure.
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(. — LES IMAGES HISTOLOGIOUES DECRITES
SONT-ELLES sSPECIFIQUES 7

LHYPERPLASIE COMPENSATRICE

Les Iésions basedowiennes se ramenenl aux lrois Lvpes
suivanls :

a) Des Iésions d'hyperplasie épilhéliale (eellules evlin-
driques, élal végélanl des acini, colloide pile el duelile ),
(qui se présenlent sous une forme leés comparable & celle
de 'hyperplasie compensalrice, lelle que nous avons pu
Fobserver chez le chien et chez le singe 4 la suile de la
Ihyroideclomie sublolale,

Les qualre expériences que nous avons failes 0 ce sujel
avee Jean Clunel onl ¢1¢ Lees démonstralives., La premicre
a clé communiquée Van dernier (26 Juin 1913) ¢l les Lrois
aulres loul récemment a la Sociélé de Neurologic (28 Mai
1914).

Voici une des observations de ces expériences, la pre-
micre:

Chez une chienne adulle normale, agée de lrois ans,
de race dogue, pesanl 20 kilos, le corps thyroide étail for-
me de deux lobes dislinels, sans région isthmigque. Ces deux
lobes de volume égal alleignaient chacun les dimensions
d'une amande. Nous avons supprimé en un seul acle
opératoire loul le lobe droit el les 4/5 du lobe gauche, ne
laissant appendue 4 la thyroidienne supéricure respec-
lée que la paralhyroide supéricure el aulour delle une
masse glandulaire ne dépassanl pas le volume d'un rés
pelil pois.

Apres Fopération: Wlanie qui guéril au boul de 15 jours
(régime laclé ) puis progressivemenl phénomdénes my xoe-
démaleux, somnolence, perle de la gailé¢ el de 'énergic,
augmenlalion de poids, affaiblissemenl de  Uinlelligenee,
1 culande
appréciable pouvanl expliquer eelle alopéeie. Au boul
de lrois mois, ces phénoménes s'amendenl progressive-
menl, el six mois aprés Popération, animal parail com-

perte des  poils  presque compléle sans  lési
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plelementl normal, exceplion falle pour les poils, qui nonl
que Lrés parliellement repoussé. On réopére animal en
pleine sanlé; 1o masse Lhyroidienne régéndérée alleinl e
volume d'une noiselle, la paralhyroide hyperlrophicée esl
grosse comme un grain de blé. Suiles opéraloires normales.
Morlt par [élanie paralhyroprive 48 heures apres celle
seconde opération.

Le lissu thyroidien régéndéré esl lormé d'acini & dia-
méelre relativement réduil. & parois lapissées par un épi-
thélinm evlindrique formanl par place des saillies papil-
laires, formanl en daulres points des amas pleins. La
colloide. relalivemenl pen abondanle, esl peu relraclile,
chromophobe, peu [riable, par endroils méme granuleuse
¢l soluble.

Nos lrois derniéres expériences onl élé praliquées sur
deux chiens, un rés vieux, laulre jeune el sur un singe
adulle, probablement assez vieux. Elles nous onl donné
des resullals absolument semblables.

Chez ces qualre animaux, Pappareil thyroidien enieve
chirurgicalement dans sa plus grande parlie présenlail une
slruclure variable: thyroide jeune, mais avee trace de
Lhyroidile ancienne (cas no 3), Lhyrowde adulle normale
(1ur eas publié) thyroide alrophique Lés colloide [cas
ne 2 el no 4). Malgré celle diversilé du point de déparl,
I'image histologique de Uhyperlrophic compensatrice a ¢lé
identique: sinuosilé des parois de Pacinus; augmentalion
de volume des cellules donl les noyaux deviennenl plus
clairs. le protoplasma plus abondanl, el qui lendenl vers
le type evlindrigue; modilication an moins parliclle de la
colloide qui devienl duclile, chromophobe, par endroils
meéme  granuleuse el soluble. Celte image ne différe en
somme. de celle du Basedow lvpe, que par Uabsence des
amas el follicules lymphoides, el Fabsence des amas ¢pi-
Lhéliaux cosinophiles.

Dans un eas, la réunion de la plaie opéraloire g'esl
faite par premiére inlenlion: dans un eas il ¥ eul sup-
puralion légére el dans deux eas enlin, la suppuralion
tul trés prononcée. Or les réaclions d hyperplasie furent
idenliques, nous l'avons dil, chez nos qualre animaux,
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Ainsi nos résultals sonl conlraires a4 ceux quionl oble-
nus Halsled el Hunnicul dans leurs dernitres recherches
el qui les aménenl & penser que Phyperplasie compen-
salrice  dans  des expériences ainsi conduiles est avant
loul fonclions d'infeclion,

La question est complexe évidemment. Nous admellons
parfaitement que Uinfeelion peat 4 elle sewnle déelan-
cher Uhyperplasie, el cest 14 le processus que nous invo-
querons plus loin comme ¢anl 8 Vorvigine de la maladie
de Basedow. Mais nous pensons aussi que hyperplasie
est parfailement réalisable chez animal par une simple
exérése lhyroidienne, el sans qu'il soil néeessaire d'em-
ployer le procédé compliqué d'exticpalion lolale el de
greffe. Toul dépend d nolre avis de Pélendue de celle
excrese.  Ilalsled prélend que Uimporlance de la résec-
lion ne signifie rien el que toul est Tonclion de thyroidile,
mais en lisanl son Lravail. on constale que ses réseclions
les plus élendues semblent avoir élé d'un lobe el demi.
Cela est encore insuffisanl 4 notre sens. Chez nos animaux,
nous ne laissons guere qu'un dixieme el parfois moins
encore de parenchyme thyroidien. Ce qu’il faul oble-
nir, c¢'est un ¢élal dinsuffisance thyroidienne nel, précisé-
menl analogue & celui qu'llalsted oblient. plus dilficile-
ment. en praliquant d’abord une réseclion lolale, puis une
greffe parcellaire,

Pour chercher i ¢éclaireir ce poinl, nous avons insli-
lué lexpérience suivanle qui n'esl pas encore achevée,
Sur le singe qui nous a déja servi et qui a fail de hyper-
plasie aux dépens d'un pelil fragmenl laiss¢é en place,
nous avons enleve la moilié de ee fragmenl hyperplasic
pour voir si celle ullime parcelle s hypertrophierail encore
davantage, ce qui prouverail l'exislence de hypertrophie
compensalrice proportionnelle au degré dinsulfisance glan-
dulaire. L'animal n’a pas encore élé sacrifi¢; cependanl,
on peul déjd prévoir dans une eertaine mesure le résultal
favorable de l'expérience, car aprés avoir ¢l¢ & la suile
de cetle seconde résection dans un élal grave dlinsulfisance
thyroidiecnne elinigque il a retrouvé actuellemenl une sanlé
presque  parlaile,
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Quoigqu’il en soit, il faul reconnaitre la similitude pres-
que compléle des images histologiques  de Phyperplasie
thyroidienne et de celles de Basedow Lype. Mais il [aul
remarguer aussi que cetle similitude ne porle que sur
la forme el la disposilion de Pacinus el sur les caracleres
histologigques du revelement épithélial el de son produoil
de sécerélion, la eolloide. Les amas lvmphoides el les ilols
c¢osinophiles manguent constammenl dans Uhyperplasie
compensatrice.

On sail, d'aulre parl, que les alléralions épithéliales duo
Basedow peuvenl se renconlrer dans d'aulres ¢lals patho-
logiques de la thyroide, mais elles sonl plus diseréles, par-
cellaires, localisées a quelques acini el jamais ¢lendues
a la lotalité ou la presque tolalilé de lorganc.

Cesl ainsi quon peul les trouver dans les processns
atrophigques qui alleignenl une grande parlie de la glande:
selérose  Lhyroidienne  sénile, thyroidite scléreuse, goitre
simple de longue évolution.

I hyperplasie épithéliale ne peul donc ctre consideérce,
comme une lésion caraclérislique par elle-méme, mais ce
qui est spécifique, c'est son extension a la lolalité ou a
la presque lotalité de la glande basedowienne.

b) Parmi les lésions dafypie cellulaire, les anomalics
nucléaires ¢l proloplasmiques ne sonl pas parliculieres
au Basedow Lype el ne se renconlrent pas dans lous les
cas: bien au conlraire elles nous apparaissenl  plulol
rares. Nous y reviendrons dailleurs & propos du cancer
thyroidien avec symplomes de Basedow.

Au conlraire, les ilols cosinophiles ne se relrouvend
fque dans le Basedow lype el nous semble un fail nouveau
el digne daltention. Dans nolre slalislique ils exisienl en-
viron dans 60 pour cent des cas, mais il faul remarquer que
nous n'avons eu souvent i ctudier que de tees petils fragments.,

Quoi quiil en soil, que ecelle transformation de la ecllule
Lhyroidienne soil conslanle ou Irégquente; quelle puisse
exister ou non en dehors du Basedow, elle nen Lraduil
pas moins un signe eylologique importanl & ajouler a lous
ceux qui déja montrent les profondes allérations de la
Lhyroide basedowienne.
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¢) Les Iésions de néoformations lymphoides enfin pres-
que conslanles (14 cas sur 15 el le quinzieme n'a ¢élé éludié
que sur un trés petit fragment ) ne peuvent élre considércées
comme spécifiques quoique execeplionnelles dans les aulres
goilres ou thyroidites. Ce qui les earaclérise el de facon
lrés parliculiére dans le Basedow, ¢'esl leur importance
¢l leur abondance. Sur 41 corps lhyroides non goilreux
provenant de malades mort daffections diverses ou atleints
de lésion du corps Lhyroide (Thyroidiles, myxoedéme, can-
cer). nous ne Pavons trouvé que deux fois (1 cancer,
1 hyroidile).

La relalion enlre ces néoformalions Ivmphoides intra-
Lhyroidiennes el P'élal du thymus el des ganglions cer-
vicaux semble évidenle. (Dest 1d une queslion nouvelle el
encore mal éludiée que le role joué par le thyvmuos dans
Fapparilion du syndrome thyroidien. Nous y reviendrons
plus loin.

d) Desquammuation épithélinle. Nous navons pas jus-
gquiici signalé, au cours de nolre élude, la desquammalion
épithéliale  sur laguelle insisle la pluparl des  aulenrs
el a laquelle ils attribuent méme une cerlaine valeuar
prognoslique en lanl que Tacteur de gravilé, Cest que
pour nous, il sagit 14 cerlainement d'artéfacls das, soil
A des Taules de fixalion, soil 4 des Iésions eadavérigques.
Une de nos observalions le prouve bien (eas 7). Sur la
pitee opéraloire, pas de cellules en desquammalion, el
pourlanl il sagil d'un eas grave. Sur la piece cadave-
rique, nombreuses cellules desguamées.

$ 2. — GOITRES ET CANCER THYROIDIEN
BASEDOWIFIES

Sans avoir encore une lres grande expérience person-
nelle louchant la struclure spéciale des corps thyroides
goilreux ou cancéreux qui se sonl accompagnés clinigque-
menl de syndrome de Basedow, nous avens pu cependanl
d'aprés un eerlain nombre de cas personnels, nous former
une opinion.

page 77 sur 145


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1920x04&p=77

=i

A. Goitres basedowifiés. — Leur clude est beaucoup plus
complexe que celle du Basedow lvpe, ¢l pour les raisons
suivanles. D'abord les picees sonl plus volumineuses. ces
goilres dépassanl de beaucoup le volume de ceux du Ba-
sedow Lype: ensuite il faul avoir soin d'examiner de nom-
breux fragmenls pour découvrir les 1ésions caraclérisliqnes
différant de celles du goilre banal; enfin il arrive sou-
vent que les chirurgiens praliquenl dans ces cas, des
cénuecléations inlra-thyroidiennes d’'un nodule goilreux bien
circonseril el que ce nodule — juslemenl parce quil esl
circonseril ne renferme pas les lésions Lypes qui exis-
lent vraisemblablemenl dans la parlie laissée en place,

Mais on concoil, d'aulre part., que la quesltion des goi-
tres bhasedowifiés soil de premi¢re imporlance pour la
thése que nous soutenons. Aussi en avons-nous entrepris
I'élude avee Clunel comme suile & celle que nous avons
faite du Basedow-type. Les résullals de nos recherches
feront Fobjel d'une communicalion séparée a ce méme Congres.

Nous nous bornerons ici, 4 donner par anlicipalion
les conclusions qui ressorlent de nolre ¢élude portant sur
10 cas de goilres basedowilics,

Nous avons observé suivanl les régions examindes les
divers lypes de slructure des goitres: goilre colloide &
viésicules ¢énormes (eysloadénome), hypertrophic colloide,
grandes veésicules inégales  [goilre colloide simple). hy-
perplasie a lype feetal el a pelils acini (goilre charnu),
sclérose  jeune. selérose adulle, selérose caleifide,  dége-
nérescence myxoide el dégéncérescence colloide du shro-
ma edémalens,

Mais en mullipliant les préparalions, nous avons cha-
que fois retrouve, dans des régions plus ou moins ¢len-
dues, des modifications Irés nelles el parliculicres  des
acini Lhyroidiens. Tanldl ce sont quelques acini donl les
cellules sonl netlement cubiques el quelguelois méme ey-
lindrigques; tantot ce sonl des zones plus élendues, on les
acini prennenl des formes allongées, a4 paroi icréguliere,
souvenl végétante, el revétenl soil la forme de feaille de
fougere, soil celle de longs ecanaux exeréleurs. Dans ces
acini, la colloide prend laspecl chromophobe el duclile.
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Dans un cas, en parliculier, on fefrouve sur une mdéme
préparation toutes les zones de transition allanl du goilre
colloide banal au Basedow lype le plus caracléristique.
Dans ce cas exislaienl quelques amas lvmphoides:; dans
les 9 aulres an conlraire. nous navons relrouve ni amas
Ilvmphoide ni ilols éosinophiles.

Il semble done bien qu'on saisisse dans le goilre base-
dowilié, la lransformalion du goilre banal en goilre ex-
ophtalmigque el nos recherches sur ce poinl viennenl con-
firmer les idées soulenues par Wilson,

Cependant, comme il arrive fréquemment de relrouver
dans un goilre on une (hyroidile banale, quelques acini
en hyperplasie, et que seules de grandes coupes micros-
copiques, ou encore des coupes sérices. pouraienl permellre
d'apprécier 'élendue de ecelle hyvperplasie par rapporl au
corps lhyrotde en enlier, une remarque simpose.

Dans le Basedow Ivpe, nous Pavons dil. les l1ésions sonl
assez ecaracléristiques pour que Pexamen microscopique
seul puisse permellre d'en faire le diagnostic. 11 n'en esl
pas de méme pour le goilre basedowiflié, o quelguelois,
comme dans un de nos cas, la lransformation basedowienne
esl assez avancée pour quelle apparaisse au  premier
examen Ires évidenle, mais ou leés souvenl 'élude seule
des préparations microscopiques, méme assez nombreuses,
permel mal de juger du degré de hyperplasie par rap-
port a la glande loute enticre. Dans eces cas, les nolions
cliniques sonl indispensables. Ce sonl elles qui nous per-
mellronl de dire, s'il s'agil d'une hyperplasie compensa-
lrice diseréte, histologique en quelque sorle, el comparable
a celle que nous vovons [réquemment dans le rein on
le foie, ou au conlraire d'une hyperplasic compensalrice
dépassanl ses limites physiologiques pour aboulir & un
clal de surcompensation,

Nous avons observeé suivanl les régions examinces les
divers lypes de struclure des goilres : goilre colloide 34
visicules énormes  (eysloadénome ). hyvpertrophie ecolloiwde
i grandes vésicules indgales (goilre colloide simple ), hy-
perplasie a tvpe letal el petits acini (goitre charnu), selérose
Jeune, selérose adulle, selérose  caleifice, dégénérescence
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myxoide el dégénérescence colloide duo slroma wdéma-
teux.

Mais en mullipliant les préparalions. nous avons chague
fois lrouve dans des régions plus ou moins élendues des
altéralions par la déformalion des acinus qui s’allongent;
caractérisées par la hauleur des cellules qui deviennenl
cyvlindriques el tendent & former des végétalions papillaires,
par l'aspect chromophobe el duelile de la colloide: en
un mol, une image histologique idenlique o celle déerile
ci-dessus dans le Basedow lype, mais pas damas lym-
phoides ni d’ilols éosinophiles.

Il semble done bien que 'on saisisse ici, dans un goilre
banal. des zones plus ou moins Clendues en voie dhy-
perplasie el qui expliquent 'évolulion elinigque d'un goi-
tre simple en goilre exophlalmigue.

I3. Epithélioma thyroidien avec syndrome de Basedow.

Nous préférons ce lilre un peu plus long au terme de
cancer basedowifié, parce qu'il ne s'agil pas, dans le cas
publi¢ par Clunel el que nous avons rééludié avee lui,
de cancer lhyroidien avanl évolue dabord comme un
cancer, puis ayant présenlé des phénomenes de Basedow
i la fin de son évolution: mais bien dun malade chez
lequel la lumeunr thyroidienne a caractére d'emblée malin,
envahissanl el destruclil, a évolué simultanémentl el pa-
rallélement avee la tachyeardie, le tremblement el Pexoph-
Lalmie. :

II s'agil d'une lumeur alypique: dans un lissu Lhvroi-
dien normal. ¢l méme pluldol alrophique el réduil au mo-
menl de aulopsie 4 une zone relativemenl infime, nous
lrouvons une masse néoplasique énorme formdeée de lra-
vees de cellules eylindro-cubiques, dans lesquelles touale
disposilion acineuse a disparu, mais qui seerclenl cepen-
danl un produil colloide chromophobe et duclile. que 1on
relrouve dans les Tenles qui séparent les diverses lravees,

lei la cellule cancéreuse esl une celiule lhyroidienne
cyvlindrigue, scerélanl une colloide chromophobe el due-
Lile.
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CHAPITRE V

LE THYMUS ET LES GANGLIONS LYMPHATIQUES

DANS LA MALADIE DE BASEDOW

& 1. Thymus. — Parmi les modilicalions organiques appré-
ciables analomiquemenl dans la maladie de Basedow, celles
qui concernenl le thymus prennent depuis quelques anndes
une imporlance de plus en plus grande. Nous employvons
a dessein le lerme modificalion pluldl que celui d'alléralion,
dans lignorance o nous sommes encore de ce quest le
thymus basedowien. Normalemenl, & dge habituel du
Basedow, cest-id-dire & 'ige adulle, le thymus a accompli
son cycle évolulif el s'est. en général, alrophié. Or, le
nombre des eas de goilre exophlalmique dans  lesguels,
soil 4 'aulopsie, soil au cours de Vopération, on I'a trouvé
persistanl, sous sa lorme infanlile ou hypertrophié, est
maintenanl considérable. Mais nous manguons de maleé-
rinux suffisants pour dire si la glande anormale par son
volurae ou par sa seule présence U'esl en méme lemps dans
sa struclure. On sail d'ailleurs que Uhistologie el la phy-
siologie du thymus, malgreé de nombreuses recherches, sonl
loin d’élre nettement détermindes. La parl que peul pren-
dre Torgane dans le mécanisme palhogénigque de la ma-
ladie de Basedow resle done loule hypolhélique, Les [ails
sur lesquels s'appuie celle hypothése sonl en loul cas
d'une lelle fréquence el dune lelle gravilé, quelques-uns
onl ¢lé si démonstralifs qu'il nous faul les enregistrer
avee soin en allendant le momenl oh il nous sera permis
d'en donner une explicalion salistaisanle.

Le thymus dans la maladie de DBasedow na réellement
altiré allention que depuis quelques anndées, disions-nous.,
Nous allons voir pourquoi dans un instanl. Il nen esl pas
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maoins vreai que les premicres conslalations d ce sujel sonl
forl anciennes.

Goodharl, en 1873, publia I'observalion d'une femme de
dix-huil ans qui présentail le svndrome de Basedow avec
exophlalmie trés prononcée el a Paulopsie de laguelle il
[rouva en méme lemps quune hyvpertrophie évidenle des
ganglions eervicaux el périlrachéanx, une énorme hyper-
trophic du thymus, spongieux. brunatre. Irés vascularisé
el comblanl presque enlieremenl le médiastin,

Citons parmi les auteurs qui a la suile de Goodhart
signalenl la persistance du thymus dans le Basedow, Ma-
bius, 1881: Johnslone. 1883: Hale While. 1886 ; Pierre
Marie. 1893: Joffroyv. Schnilzler, 1894,

En 1886 el 1897 parurenl diverses publicalions sur celle
lésion basedowienne, Codd en donna un nouvel exemple.
Ille fil Pobjel de communicalions d*Edmunds el de Ha-
millon 4 'Annual Meeling de la British Medical Associa-
Lion. puis Edmunds el Mackensie rapportant deux observa-
lions a la Palhological Sociely de Londres firent connailre
les résullals negalifs diailleurs de leurs essais de
[railemenl du Basedow par ingeslion de thymus,

A la méme époque encore Murray el Soupaunll exami-
nerenl la queslion qui ful reprise en 1889 par Bonnel
dans un important travail consacre a la morl subile des
individus portanl un gros thyvmus, pois en 1900 par Din-
Kler el en 1905 par Thorbecke el par von Hansemann.

A parlir de ce moment jusqu’d ce jour. le thvmus base-
dowicen n'a cessé d'élre cludié, disculé, inlerprété dans
de mulliples travaux. El c'est parliculicrement aux ehi-
rurgiens que nous sommes redevables de ce movvemenl.
Quand les opéralions dirigées conlre le goilre du Basedow
sonl réellemenl enlirées dans la pralique, on na pas larcdé
4 remarguer que les aceidenls opéraloires on poslopéra-
loires graves, que les morls rapides élaienl plus frégquenles
chez les malades qui avaient un gros thymus,

Déja en 1897, Lejars avail communigqué a la Socicélé
de Chirurgie de Paris Pobservalion d'une jeune fille sue-
combanl quelques heures apreés une Lhyvrotdeclomie par-
lielle avee un thymus de 69 grammes qu'il ne songea pas
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dlailleurs a incriminer. Nettel, en 1904, avait publié¢ une
observalion analogue de von Eiselsberg,

Schultze, en 1906, Tail connailre un cas de Hiedel. En
1907, Boil en rapporle deux autres ¢l Monckeberg une.

Capelle, en 1908, posa, le premier. netlemenl la ques-
lion: le thymus persistanl aggrave-l1-il vraimenl le pro-
noslic opératoire de la maladie de Basedow? IEn se ba-
sanl sur 60 observalions, il fit une réponse neltement
affirmative.

L'opinion de Capelle confirmée par Graupner, Gebele,
Baruch, Garré, Schullze, ne Tul pas admise en somme sans
de Irés grandes réserves par Bialy, Pellavel, von Eisels-
berg. En oulre, dans leurs mémaoires, Malli el Melchior s'ef-
forcérent de prouver i l'aide des slalistiques, gqu'en réalité
les Basedowiens porleurs de gros thvmus ne présentaient
pas au point de vue chirargical une fragilité beavcoup plus
grande que les Basedowiens sans thymus.

Quoigqu’il en soil. de eces différents Lravaux se dégage un
fail qui, confirmanl les déecouverles nécropsiques anlé-
ricures, forme une base solide aux recherches analomo-
pathologiques, c'esl la grande fréquence du thymus per-
sistanl dans le goilre exophlalmigue,

Il est bien évidenl que celle anomalie n'esl pas acciden-
lelle. Nous examinerons dans un aulre chapilre les roles
divers qu'on lui fail jouer. Nolons dés mainlenanl, pour
légitimer la place que nous donnons ici au thymus a eolé
du corps Lhyroide, cel argument da encore aux chirurgiens:
cerlains cas de la maladie de Basedow onl guéri par la
seule thyroideclomie et d'aulres n'onl guéri que grice
4 des opéralions combinées sur les deux glandes: lhy-
roidicnne el thymigue,

Au poinl de vue slriclemenl analomigque, nos connais-
sances sur le thymus basedowien sonl encore forl res-
lreintes.

Pour avoir une idée de sa [réquence, on peul s'en rap-
porter & la slalistique de Malli qui indigque 61 pour cenl
de thymus persistant chez les basedowiens morls soil de
maladies inlercurrentes, soil de 1o maladie  elle-méme,
mais sans avoir élé opérés,
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Peul-élre v a-til quelque inégalilé dans la  distei-
bulion régionale de celle Iésion. Clesl du moins ce que
pense el disait récemment A. Kocher au Congrés allemand
de Chirurgie de 1914, car il ne 'aurail jamais renconleée
dans la populalion bernoise.

Le volume du thymus esl un élément Lrés variable, Tan-
ol il n'a rien d'excessit et ce sonl ces cas sans doute, dans
lesquels la glande rappelle simplement celle de Penfanl,
qui ont Tail nailre les expressions de thymus persistant
ou réviviscenl. Tantol au contraire il esl manifeslement
plus considérable qu’il ne le ful jamais & auvcun moment
de la vie el il s'agit alors d'une véritable hypertrophie.

On comprend que pour lrailer ee poinl avee précision
il Faudrail avoir des données quelque peu exacles sur 'évo-
lulion ou micux sur Uinvolulion du thyvmus normal, Or,
les auleurs onl produil 4 ee sujel les opinions les plus
diverses depuis Cooper qui pensail -que loule lrace de
parenchyme thyvmique avail disparu 4 12 ans jusqu'a
Waldeyer el IHHammar qui estimaient au contraire que le
Lthymus persiste 4 un cerlain degré el méme comme orga-
ne fonclionnanl, loule la vie: depuis riedleden d'apres
lequel le thymus aprés 25 ans ne péscrail plus que 3 gr.
jusqua. Hammar fixanl & 19 gr. 87 en moyenne le poids
du thymus de 26 a4 35 ans.

On peul dire que le poids habiluel du thymus basedo-
wien dépasse en général assez nolablemenl le poids le
plus élevé du thymus infanlile el varie de 30 a 50 gr.
I peul alleindre des ehiffres Lres élevés,

Mais beaucoup plus importante sans doule que 'hyper-
lrophic macroscopique est la structure histologigque qui
correspond a celle hypertrophie. En quoi consiste-l-elle ?
I nous faul avouer que nous ne le savons pas lrés bien.
La littéralure médicale ne conlient dailleurs  que  peu
d'observalions hislologiques capables de nous renseigner
ce sujel.

Les deseriplions gquonl donné il vy a quelques anndes
Edmunds el Dinkler sonl vagues el donnenl 'impres-
sion que le parenchyme dans ees cas élaienl 4 peu pres
normal, cest-a-dire Irés analogues a4 celui du thymus de
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enfanl. [Vailleurs Soupaull et la plupart des auleurs pa-
raissenl considérer celte analogic comme une régle,

Les éludes les plus réeenles sonl eelles de Harl, de
schridde, el de Baver.

Pour  Harl il s'agil dune hyperplasic médullaire,
pour Sehridde d'une hyvpoplasie corlicale avee mullipli-
cation prononecée des cellules de la médullaire el augmen-
lalion ou diminulion de volume el ealeificalion des corps
e Hassal,

Voici les conslalations qu’a [aites Bayer:

Chez une femme alleinle de Basedow el morle de pneuo-
monie aprés une hémislrumeelomie, le thymus (61 gr.
esl bien lobulé el trés vascularisé. Pas de cellules adipeu-
ses. La corlicale el la médullaire sonl hypertrophics, mais
sonl peu distincles Poune de Pautre. Les corpuscules de
Hassal sonl nombreonx el volumineux: on en lrouve dans
un champ microscopigque une movenne de 12 4 15; la
plupart conlicnnenl & leur cenlre des masses granuleuses
el présentent a ce méme poinl tanlal de la dégéndéreseence
hyaline, lanlol de la calcification. Souvenl ils sonl isolés
par une capsule épaisse. On en renconlre parfois dag-
glomérés, lrois ou qualre pelils enlouranl un  grand,
La corlicale est formée d'un réliculum avee pelils el grands
Ivmphoeyles. 1 n'y a pas de cellules géanles, nidinfillra-
ion leucocytaive, mais on observe de nombreux cosinophiles,

5§ 2. Altérations ganglionnaires. A U'hyperplasie Lhy-
mique se rallachent les altéralions ganglionnaires. Cesl
en elffel dans les maladies de Basedow comporlanl un gros
lhymus quon renconbre hyperlrophie des ganglions du
cou ¢l parfois du mdédiastin,

Ces cas sonl considérés comme relevant de la dialhese
lymphalique (status Ivmphaticus ) qu'a déercit Paltauf des
1884 el dans laquelle lous les appareils lymphoides pa-
raisseril hypertrophics: ganglions, rale, plagques de Peyer,
amygdales, thymus, ele...

Divers auleurs ne voienl dans les amas lvimphoides de la
Lthyroide  basedowienne quun  ¢élémenl de cel ensemble
quest lg slalus lymphalicus.
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Mae Callum, dont 'élude anatomigque do Basedow esl si
subslantielle el si précise remargue, lui aussi, que les
amas lymphoides thyroidiens paraissenl associés & 1'hy-
perlrophic ét’tm‘r:lh' des élémenls lyvmphoides du cou qui
se renconbre si souvenl dans la maladie de Basedow. 11
ajoute que dans quelgques cas on lrouve hyperlrophiés non
seulementl les ganglions cervicaux., mais aussi ceux du
lhorax, de l'abdomen el de la région rélro-péritonéale
quand hypertrophic n'esl pas aussi générale, on cons-
lale du moins que souvenl le lissu lymphoide du pharyvnx,
les amygdales el les nodules linguaux deviennent saillants.

Microscopiquemenl on lrouve, dil-il. en lous ¢es en-
droils comme dans les nodules thyroidiens, une augmenta-
lion considérable des cellules Ivmphoides, les cenlres ger-
minalifs devenus lrés grands et netlement délimités econ-
licnnenl beaucoup de cellules aclivemenl phagoeylaires.
Les sinus sont habituellement pleins de eellules migra-
tices. Ces modilications du tissu Ivmphatique paraissent
élre une réacltion provogquée par Uabsorplion d'une subs-
lance loxique ou nuisible. Mais si cel élémenl esl celui
qui excile la thyroide & prolilérer ou sl esl lui-méme
le produil de Uhyperaclivile (hyroidienne, il esl dillicile
de le dire ».

Cas personnels. — Nous avons eu personnellement 'oc-
casion d’examiner deux eas de lhymus basedowien.

Dans le premier cas. il s'agissail d'une malade agée de
30 ans, atleinte d'une maladie de Basedow grave, & mar-
che rapide, et qui mourut deux jours apres une hémithyroi-
dectomie pratiquée le 16 juin 1911 par le docteur Lecene.

Le thymus découverl a Paulopsie pesail 45 gr. Voici quel
en clail Naspecl histologique.

A un faible grossissemenl, on nolail: structure homo-
géne: la substance corlicale encore asscz nellement difleé-
renecidée de la médullaire, parait diminuée d'épaisseur. De
la capsule conjonetive périphérique parlenl des travées qui
divisent la glande en lobes el lobules: dans ces cloisons
conjonelives, on nole gquelques rares cellules, adipeuses
peu volumineuses, Les corpuscules de Hassal sonl nom-
breux, de taille irréguliére, mais plulol de petite dimension.
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Fort grossissemenl: les ¢élémenls de Porgane sont sur-
loul du lype lymphoeyle. En oulre, il en exisle daulee
assez nombreuses disposées en lraindes, a proloplasma
plus  abondanl  légéremenl acidophile, ¢l 4 novan  plus
clair. Ces célémenls sonl surloul abondanls au voisinage

Fig. Y. — Basedow-type (Cas n* 7/ datant de 3 moie, chez une femme
dgie de 30 ans. — Hémithyreidectomie, mort le 4° jour en hyperthyroidie,

Gros corps Lhyroide, ayanl eonservé =on aspecl extéricur normal, aspecl
homogéne sur coupes macrosopigues (picee operaloire). — A, Cellules épithd
liales eylimdeiques tres hanles ; B, Vegélations papillaiees intrea-acinenses ;
G, Colloide tres ductile, leés ehramapliohe ; O, Vestige granuleas de eollonde ;
D, Conjonetil adulte Lriés grale.

des cellules adipeuses. Les corpuscules de Hassal sonl ireé-
guliers, mais relativemenl pelils. la pluparl formenl des
pecles sphériques 4 ordinalion concenlrigque rappelanl les
globes cpidermiques. Mais dans quelgues uns dentre cux
(les plus volumineux) on voil de peliles masses corndes
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qui ne sont pas disposcées d'une Tacon coneenlrique. Sou-
venl loule la parlie cenlrale est ransformdée en une masse
homogéne, granualeuse, acidophile.

Pas d'élémenls épithéliaux  cosinophiles.

Fig. 1). — Thymus trés volumineux, type intantile, poids 45 gr.,
pigce d'antopsie du cas de la figure précédente.
A Capsule conjonetivo-vasenlaire pénélrant dans la glande ot la divisant
en lobules ; B, Substance corticale ; €, Substinee médullaire ; D, Corpuscule
e Hassal.

Pas dinflammalion dans le stroma conjonctil, gréle et
adulte. Vaisseaux normaux.

Dans le second eas, il s'agil d'une malade agée de 20
ans, morle en erise de lachyeardie. dans le service du Pro-
lesseur Widal el donl nous avons pu praliquer 'aulopsie
avec Clunel. Le thymus pesail 47 grammes; de consistance
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dure, de structure homogéne, il présentail au poinl de vue
microscopigque une image histologigque bres analogue au pre-
mier cas. A noler cependant ici que la corticale el la mé-
dullaire sonl beaucoup moins distineles. Dans ee cas les
ganglions cervicaux el parathymiques élaienl lous volu-
mineus el hyperplasiés.
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CHAPITRE VI

L'ETAT DI SANG DANS LA MALADIE DE BASEDOW

l.e sang des Basedowiens n'a pas plus que les aulres
milicux de leur organisme échappdé aux recherches annlo-
mo-palhologiques. Mais ee qu'on s'esl efforeé de lrouver
ici, ce n'esl pas lanl une altération capable d'expliquer
la maladie, qu'un ensemble de caractéres [raduisanl, sous
une lorme assez consltante pour ctre ulilisable dans e
diagnoslic el le pronoslie, le lronble morbide spéeial de
la maladie de Basedow. .

Cependanl Marhé el Papazolu onl Uun el aulre éludié
le sang des Basedowiens dans un bul uniquemenl palho-
génique, cesl-d-dire pour ¥ découvrir des propric¢tés conlir-
manl ou infirmant la théorie de 'hyperthyvroidalion.

Marbé, aprés avoir conslalé que hyperthyroidie expé-
rimenlale détermine une auvgmenlalion paralléle de 'in-
dice opsonique el phagoevlaire, de Uhyvperleucocylose el
de la mononueléose, une coloralion bleue des leucocvles
par le Giemsa el augmenlalion de Pacidilé sérique, o
recherché ces diverses modifications sanguines dans e
Basedow, mais il ne les a pas lrouviées, Lindice opsonigue
el phagoeylaire élail au conlraire, dans ce cas, diminué,
la mononueléose élail absente, le Giemsa colorail les leu-
cocyles en violel el Pacidilé du sérum élail diminude.

Cuanl 4 Madame Papazolu, dirigée par Marinesco, elle
a cherché dans le sang des Basedowiens les anlicorps de
la séerélion lhyroidienne qui deveaienl s’y former en cas
d'hyperthyroidie, mais quil est impossible d'v déceler, dn
moins en quantilé appréciable,

(Cest Th. Kocher qui, le premier, a altiré Fallenlion sur
Fétal du sang dans le goilre exophlalmigque el sur Finleé-
rél que peul présenter, en pareil eas, an poinl de voe pra-
ligue les changemenls de sa formule eylologique,
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De ces nombreux examens. il conclul que chez les Base-
dowiens on conslale de la lencanémie avec leucopénie neu-
trophile et lymphocytose absolue et relalive. Le chiffre
moven des globules blanes est de 5.000 au licu de 7.000.
Ce sont les polynueléaires neutrophiles qui fonl les frais
de celle diminulion; le taux en lombe en effel de 73 4
35 o, Le nombre des lymphoeyvies par conlre augmenle,
on en trouve 37 au licu de 25 0w Les éosinophiles sonl
en nombre variable,

Cette formule n'est modifiée que dune facon peu signi-
ficalive par Popcéralion. Mais elle lend peu 4 pen a rede-
venir normale quand la maladie évolue vers la gudérison.

En oulre la ecoagalation du sang esl ralenlie dans e
Basedow.

Draprés Kocher ces caracléres hémalologiques Taciles @
reconnailre  seraienl spécifiques et apparailraient  d'une
[acon précoce.

Les observalions de Kocher sur le sang des Basedowiens
onl ¢élé econfirmées d'une facon plus ou moins compléle
par de nombreux aulears, Caro, Rolh, Ciuffini. Gordon el
V. Jagic, Bihler, Kappis, Van Lier, Kostlivy. Turin. Grins-
lein, Ledoux, W. Kaess.

Mais quelques-uns comme Caro el Ledoux, par exemple,
ne eroienl pas & la spécificilé de la formule leueoevlaire
el Haliegan 'a renconlrée dans la moilié des cas de goilre
quil a examineés. Dans le goilre simple la mononucléose
esl un phénomeéne régquent poar Miller, l{:|||||i.~; ¢l Van Lier.

Dailleurs Kocher revenanl sur ses premiéres recherches
indique, lui aussi, qu'il a bien conslaté dans la cachexic
thyréoprive la leucopénie neutrophile avee leucoevlose,
mais alors la coagulalion du sang élail accélérée au lien
d'élre relarddée comme dans le Basedow., Cependanl  si
Fon s'en rapporle & Kollmann et Lidsky le rouble de la
coagulabililé sanguine ne serail pas absolumenl conslanld
dans le Basedow. Etudianl 37 ecas ils onl lrouve que la
coagulaltion ¢élail relardée dans 78,3 o0 des eas, normale
dans 54 ve el acceélérée dans 16.2 0.

Un des poinls importants, en loul cas, ¢'est que les modi-
ficalions hémalologiques exislenl en général, quoigue allé-
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nuées dans les formes frustes dont le diagnoslic esl sou-
venl malaisé. Clesl ce gquonl va Caro, Grunstein; Rolh
allache une grande imporlance a lexamen do sang pour
le diagnoslic des formes frusles. Les cas de  Basedow
sans mononueléose sonl vraimenl exceplionnels selon Kosl-
ling, Roth. Burchardl, FFalta. On le comprend o aulanl
micux que la mononueléose comme onl monlré Caro
Ciuffini. Falla peul élre provoquée ou augmenlée expeé-
rimentalement par Fadministration de tablettes de thyroidine.

Les  recherches insliluées  par  Malchavariani  sont
loin de confirmer celle maniére de voir.

Ces recherches onl porlé, d'une part, sur plus de 100 ma-
lades atteinls de diverses formes de goilre el, daulre parl,
sur 25 sujels (15 femmes el 10 hommes) bien porlants,
c'esl-i-dire ne présenlant aucune anomalic du colé duo
coeur, des poumons el des organes génilo-urinaires, el
exempls. au momenl de examen. de loule maladie infee-
licuse aigue.

La rapidité de la coagulalion du sang n'a pas 616 dilfé-
rente, dans loules les variélés de goitre, de eelle qui a
¢lé notée chez les individus sains. Il en a ¢l¢ de méme
pour la viscosilé du sang. Clesl dire que 'étude de ces
deux ¢léments ne parail avoir aucune signification. pas
plus au poinl de vue du diagnostic que du pronoslic de
lalfection.

Le laux absolu des leucoeyles variail de 1,000 & 12.000.
Dans loutes les formes de goilre. que le tableau clinique
(il dominé par des phénomenes d'hyperthyroidie ou des
phenomeénes d’hypothyroidie, il exislail, le plus souvenl,
une Iymphocylose modérée, qui augmentail, il esl vreai,
parallélement au degré de UVinloxicalion, Dans eerlains
cas, la proportion des Iymphoeytes oscillail entre 11 el
30 ou, mais assez réquemment, dans une forme clinique
idenlique, on vovail le pourcenlage des Iymphocyles se
maintenir dans les limiles normales ou meéme  lomber
au-dessous de ces limites. Une Iyvmphoeyvlose élevée avee
leucopéniec concomilante ne lémoigne done pas loujours
de la gravilé de la maladie ¢l ne saurail avoir, a elle
seule, une valeur pronostigue.
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Parmi les autres modificalions sanguines il faul signaler
avee Roth, Ciuffini, Matchavariani, la diminulion de Ia
teneur en hémoglobine malgré un chiffre normal d hé-
malies el abaissemenl du point de congélalion du sérum
qui en oulre daprés Koltmann relarderail aulolyse el
aurail d'aprés Kraus el Friedenlhal des propriétés my-
drialiques.

En lerminant ce chapilre. remarquons que la queslion du
sang dans le Basedow, qui jusquiici ne semble guére avoir
inléresseé les auleurs francais, esl enliérement & reprendre.,
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CHAPITRE VI

LLES THEORIES PATHOGERLIQUES DE LA MALADIE DE BASEDOW

Nous venons dexposer aussi mélhodigquemenl que pos-
sible les [ails cliniques el analomigques sur lesquels s'ap-
puie la conception d'une maladic de Basedow avee les di-
verses modalilés quelle comporte. Mais quel est le trouble
organique qui embrasse ces deux calégories de lails? Par
quelle pathogénie peut-on les expliquer Pune el aolre?
Et quel est le lien qui les unil ? Voila les questions qui
se¢ posenl i nous mainlenant. i

Pour vy répondre, cerles ce ne sonl pas les hypothéses
qui manquent, mais justement nous n’avons guére i pré-
senler ici que des hypolhéses el il Taul avouer, que si
quelques-unes onl acquis peu & pen une grande force
de vraisemblance, aucune n'a encore 4 son actif de preoves
irré¢fulables.

Le probleme d'ailleurs est infinimenl complexe. Comme
nous 'avons monlré au débul de ce rapporl, la maladie
de Basedow n'a pas encore recu de délimilation Lrés nelle
au poinl de vue nosographigque. Tanl que accord ne sera
pas fail sur ce poinl, il est elair qu’il pourra v avair anlanl
de causes gue de Lypes morbides différenls réunis sous
la méme éliquette. Lt c'estl cerlainemenl celle héléroge-
néité de la maladie de Basedow qui nous a valu lanl
de théories inuliles ou fausses depuis 50 ans.

En outre, que faul-il enlendre exaclemenl par eelle ex-
pression: la palhogénie de la maladie de Basedow?
Ot commence celle palhogénic el on finil-elle ? Cesl 1
un poinl quon ne songe pas assez doapprecier el gqui donne
naissance i loules sorfes d'ambignilés ou de discussions,
On en peul juger par cerlaines opinions émises au Congres
de 1895,
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Brissaud, tout en admellant que la cause la plus hahi-
tuelle du goilre exophlalmique élail Pinloxication thyroi-
dienne, niait importance de cetle cause premicre el ne
voulail retenir que la cause seconde, c'esl-d-dire 'aclion
du centre bulbo-protubérantiel seul capable. suivanl lui,
de provogquer le complexus symplomalique.

Pour Gley (1895), au conlraire: « 5i le sang conlienl un
poison, il est d'imporlance secondaire que le poison agisse
d’abord sur lelle ou telle partie des cenlres nerveux. Au
poinl de vue pathogénique, ce qui importe, ¢’est Uinloxi-
calion

En fail il semble gque rien ne soil négligeable  dans
l'enchainemenl des causes el quune palhogénie compléle
soil lenue de les Faire connailre el de les expligquer loules
depuis les circonslances  ¢liologiques  jusgqu aux manifes-
lalions svmplomatiques. Mais il esl cerlaines parlies du
mécanisme  qui paraissenl plus  imporlantes,  auxquelles
on peut el on doil accorder plus dattention. ce sonl celles
qui ne manguent jamais, qui sonl absolumenl nécessaires
a la production des phénomenes cliniques; peua imporie
quelles soient en premicre ou en seconde ligne. Puis ce
qui est indispensable, jusqu’au momenl ot Pexplicalion
esl compléle, e'esl de se lrouver, pour disculer, sur le méme
plan dans l'ordre de succession des causes.

Nous ne perdrons pas de lemps 4 examiner des Lhéories
désucles el complélemenl abandonnées comme celles qui
onl Tail de la maladie de Basedow une maladie du eaur,
une névrose, un syndrome causé par la compression des
nerfs el des vaisseaux du cou, une paralysie du pneumao-
gastrique, une affection bulbo-prolubdérantielle ! Toules ces
théories n'onl plus qu'un inlérél historigque.

Une cause nécessaire impligque une lésion conslanle.

On devine déji que nous nous dirigeons  grands pas vers
les Lhéories hyroidiennes qui seules  jusguiici oS
nous sommes cfforeés de le démonlrer onl une lelle
base analomique. Mais il v a encore lrop dinconnunes
dans affection qul nous oceupe, pour que nous laissions
delibérément de eolé cerlaines Lhéories, dejd aneciennes
ou lrés modernes, qui sonl dans une cerlaine mesure
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défendables el sonl d'ailleurs encore soutenues par de nom-
breux auteurs. Les considéralions anatomo-pathologiques
qui nous onl surloul servi de guide jusqu’ici ne peuvenl
pas leur élre opposées d'une facon absolue. Ln effel, si
les alléralions organiques quielles laissenl supposer ne
sonl pas constantes, elles ne sonl pas du moins excep-
lionnelles, el nous ne sommes pas en mesure dalfirmer
quelles ne nous échappent quelquefois, par suile de 'insul-
fisance de nos moyens dinvesligalions. Nous faisons allu-
sion surtoul 4 la théorie sympathique el un peu a cer-
luines héories diles pluriglandulairves.

§ 1. — THEORIE SYMPATHIOUE

(Cesl une des plus anciennes. Koeben en eul le premier
lidée, mais il la concul sous sa forme la plus sim-
ple : la compression du lronc nerveux par la lumeur
Lhyroidienne. Les expériences de Claude Bernard sur
le prand sympathique et sur les nerfs vaso-moteurs
cnlrainerent les médecins plus  avant dans la  méme
voie. De Graefe el Charcol, puis Aran, virenl dans
le goilre exophtalmigque une affection peut étre névrosique
du svmpalhique. Troussean se rangea a4 celle  opinion
déclaranl. aprés. une autopsie qui lui avail monkré le
sanglion cervical inférieur lésé, que o les [roubles fone-
lionnels de la maladie de Graves dérvivenl soil d'un élal
congestionnel passager du grand svmpalthique, soil méme
d'une Iésion de slructure persislanle du syvsléme oerveux
ganglionnaire

La théorie svmpalhique adoplée el commenlée par Bénd-
dicl, Eulenburg, Friedreich ful encore vigoureusemenl dé-
fendue par Jaccoud, 1869, puis elle subil une assez longue
eclipse par suile du succes dune aulre [héorie nerveuse,
celle qui ineriminail le bulbe, el do développement de la
Ihéorie thyroidienne. Mais elle a reparu vers 1897 avee
les travaux d’Abadie et esl enlrée dans une nouvelle
phase, grice aux inlervenlions sur le svmpathique cervi-
cal de Jaboulay el de .Jonneseo el aux recherches phy-
siologiques modernes de Moral el Briau, de Cléret,
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L'¢lément inilial el essenliel de cetle théorie esl le
phénoméne physiologique suivant, bien connu depuis les
gxpériences de Clande Bernard. de Schilf el de YVualpian:
Lexcilalion du sympalhique cervical provogue Pexophlal-
mie et la lachyeardie qui sonl deux des signes princi-
paux de la maladie de Basedow.

Mais dans l'expérience qui permel d'oblenir ces deux
lroubles fonclionnels ct qui est, apres seelion duo svim-
palhique, lexcitalion du bout périphérique — il se produil
en meéme lemps daulres lroubles qui sont: la dilatalion
pupillaire, Paplalissement du eristalling 'augmentation de
la tension intra-oculaire el des phénoménes vasomoleurs:
constriction des vaisseaux de la conjonctive, de liris de
Ia langue, des lévres, des joues, ele...

Or la dilatation pupillaire el la paleur de la face ne
sonl pas des symplomes du Basedow. Vaulre parl, pour
oblenir cerlaines aulres manifestations forl imporlanles
sion indispensables de la maladie telles que [a dilalalion
des vaisseaux du cou el du corps thyroide, c'esl expé-
ricnce physiologique inverse qu'il Taul Faire, c'esl-A-dire
la seclion amenant la paralysie du sympalhique eervi-
cal.

Mais alors la section a un aulre effel lacheux celle
fois, elle améne la rélraction des globes oculaires.

Toule la question est 14 en somme: Dexeilalion el la
paralyvsic du sympalhique sonl des phénoménes conlra-
dicloires el cependant la maladie de Basedow cmprunle
ses symplomes 4 'un el 4 Vaulre des lableaux clinigques
opposés. Tous les parlisans de la théorie svmpalhique se
sonl ingéniés a4 résoudre ce probléme, sans v réussir.

Pour Riche, T'exeilalion du sympalhique provogue les
signes cardio-oculaires; les signes cervico-lhyroidiens pro-
viennenl d'une parl d'une sorte d'anéveysme eirsoide, d'au-
lre parl du goilre simple donl le Basedow n'esl quune
complicalion.

Abadie eslime que les libres vaso-dilalalrices seules sonl
excilées. Dans celle manicre de voir, Fexophlalmie est due
i la dilalation des vaisseaux rélro-bulbaires, le corps Lhy-
roide congestionné seercle en exces el inloxigue ainsi

page 97 sur 145


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1920x04&p=97

B T

Porganisme, délerminant les symplomes sceondaires de la
maladie qui ne sonl plus que sous la dépendance indirecle
de la lésion sympalhigue.

Pour Moral et Briau, Pexeilalion est eapable damener
la vaso-dilatation thyroidienne quand elle porle sur le
sympathique au-dessous du ganglion cervieal inférieur.

Francois [Frank et Hallion onl déeril dans le lrone
du nerl des [libres centripétes provenanl des lerriloires
cardic-aortiques el donl Pexcilation provoguerail le goilre
vasculaire par voie réflexe.

In oulre, Clérel, lout récemmenl, a apporlé deux or-
dres de faits en faveur de la théorie sympalhique.

Des Tails cliniques, d'une parl: examinanl syslématique-
menl la pupille des Basedowiens, il a conslalé que, eon-
lrairement a4 ce que disenl les traités, eelle pupille n'esl pas
normale, mais habiluellement dilalée el que les vaisseaus
conjonclivaux sonl conlractés; daulre part, il a Cssave
de produire expérimentalement chez le chien une irrila-
lion chronique du sympathique en ulilisanl des produils
chimiques ou des loxines luberculeuses. Sur 14 chicns.
il eul 11 fois de la paralysie du sympathique et 3 fois
seulement une excilalion se lraduisanl par de Pexophlal-
mic avee mydriase dans 2 cas, el dans un aulre, myo-
sis.

En dehors de ces considérations physiologigques, la (héo-
ric. sympalhique peut faire étal, nous le savons, de quel-
ques observalions analomo-palhologiques el des guérisons
qui onl ¢lé dues parfois 4 la résection du svmpalhigque
cervical.

Mais quelle esl la valeur exacle de ces résullals chi-
rurgicaux? 1l nous esl difficile de le dire, D'un edté. Ia
réseclion du sympathique réussil surloul, dapres Jaboun-
lay lui-méme, chez les malades qui nonl que pen ou
poinl de goitre eb qui ne sonl peul-étre pas alleinls de
vraies maladies de Basedow. 1Yun aulre colé, on peul lres
bien ecomprendre que la paralvsic du svmpalhigue  ail
des elfels heurcux sur cerlains svmplomes de la maladie
alors meme que ces symplomes ne sonl pas direclement
causcs par une alléralion do nerl,
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Enfin, Fargument le plus puissanl contre la héorie
sympalthique est qu'elle nexplique pas tous les [ails qui
sonl en faveur de la théorie thyroidienne et que, pour
eviterdes repetitions, nous exposcerons seulement toula heure,

En somme, nous ne pensons pas que lalléralion du
svmpalthigque cervical soil la cause essenlielle el nécessaire
de la maladie de Basedow. Si ce nerf prend une parl
dans le mécanisme pathogénique de la maladie, c¢ n'esl
sans doule que comme voie de lransmission de cerlaines
excilalions d'origine loxique,

§ 2. — THEORIES GLANDULAIRES

La [héorie glandulaire par excellence esl la  théorie
thyroidienne. Mais un cerlain nombre dauleurs modernes
onl pensé que le trouble organique provocaleur du svn-
drome basedowien n'élail pas localisé & une scule glande
¢l que dautres glandes endocrines pouavaicnl élre mises
en eause par suile des relalions fonelionnelles qu'on lear
connail avee la lhyroide. Aimnsi sonl nées les  héories
dites pluriglandulaires, et qui sonl loules d'ailleurs, ponr
une parl, thyroidiennes,

La seule qui ail en sa faveur des argumenls indiscu-
Lables, des [ails analomiques, esl la théorie thyro-thy-
mique. Les aulres n'onl ecomme fondemenl gquune phy-
siologie encore incertaine el quelques lroubles d'assoeia-
lion glandulaire nolés dans la maladie de Basedow. Nous
les exposerons rapidement avanl de trailer plus en délail
les hiypothéses pathogéniques qui concernenl la Lthyroide
el le Lthyvmus,

AL Les glandes génitales dans la pathogénie du Base-
dow. La glande génilale lovaire surloul semble-1-il

el le corps thyroide réagissenl 'nn sur Paulre. Cer-
lains  des  phénoménes par lesquels se manifesle  celle
inleraction sonl connus depuis longlemps. L'absence ou
Fablation du corps thyroide a pour effel Varrél du déve-
loppement des organes génilaux lel qu'on le conslale dans
le. myxwdiome spontané de Uenfant. Réciprogquement le
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corps thyroide sThypertrophie chez la fTemme 4 Uépoque de
la puberté el subil Iréquemment des poussées congeslives
correspondanl aux périodes menstruelles, [ailleurs, Hal-
lion a prouvé expérimenlalement que Vextrail dovaire
exercail une action vasodilalalrice sur le corps thyroide.
Cliniquement on a vu le syndrome basedowien [aire son
apparition  an moment dune ménopanse  sponlandée ouw
operaloire, surtoul. comme 'a monlré¢ Vinay chez les
femmes présenlanl une  alléralion thyroidienne. El a-
menorrhée de méme que Fimpuissance chez |'homme sonl
des éléments habituels du syvndrome. Thérapeuliquemenl
Fextrail d’ovaire se serail monlré en quelques cas ca-
pable d'améliorer, de guerir méme le goitre exophtalmique.

(Uest ainsi quion a élé amené d incriminer la glande
génilale dans la pathogénie de celle affeclion sans rien
savoir dailleurs de la maniére donl se lieraienl le lrou-
ble génilal el Paltération thyroidienne,

5 L’hypophyse dans la pathogénie du Basedow,
Clesl Salmon qui a élé, en 1905, le protagonisle de Ia
Lhéorie hypophysaire el il Ua défendue récemmenl eneore
en 1911 dans un arlicle importanl. Veici les principaux
fails sur lesquels il s‘appuie,

La thyroideclomic expérimentale a, dans la pluparl des
cas, délerminé une hypertrophie de Phypophyse [Rogo-
wilsch, Holmeister. Alquier. Lucien el DParisol) caraclé-
risée microscopiquement par un aspeel d’hyperfonclion-

nement des cellules glandulaires (Thaon ).
L 'extrail hypophysaire exerce

live intense el assez durable sur la thyroide (Hallion el

une aclion vasoconstrie-

Alquier).

Il exisle dans la lilléralure plusieurs observalions de
syndromes  acromdégalique el basedowien  associés, quel-
ques-unes avee veérificalion nécropsique d'hvpertrophie ow
de lumeur piluilaire,

L'opolhérapiec hyvpophysaire o amdélioré nellemenl un
cerlain nombre de basedowiens (Hénon et Delille, Pari-
sol. Azam ). Sur 12 malades. Parisol en a guéri deux el
amcliord huil.
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Salmon conclul de ees [ails que le trouble hyroidien
de la maladie de Basedow peul élre quelquelois di & une
insulfisance fonctionnelle de la séerélion hypophysaire (1),

(., — Les glandes surrénales et le pancréas dans la
pathogénie du Basedow. — DParmi les [héories pluriglan-
dulaires, celle qui [ail inlervenir avec le corps Lhyroide,
les capsules surrénales el accessoiremenl le paneréas, a
e un succes plus marqueé que les précédenles grice anx
travaux des viennois Eppinger, Hess, Falta, Radinger, el
des allemands Kraus el Friedenthal.

La conceplion de 'Ecole de Vienne sappuie sur denx
ordres de phénomeénes:

10 les corrélalions fonclionnelles des Lrois glandes: Lhy-
roidienne, surrénale el paneréalique;

20 P'action de cerlaines glandes endoerines sur les nerls
de la vie végétalive.

1o Les corrélalions fonclionnelles auraienl la forme sui-
vanle: la lhyroide el les surrénales se slimulenl réei-
proquement. Au conlbraire, la thyroide el le paneréas onl
l'une sur Vaulre un pouvoir modéraleur, el de méme pan-
créas ol surrénales onl une inleraction inhibilrice.

On voil dlici les conséquences immdédiales de ce fone-
lionnemenl complexe au poinl de vue qui nous occupe.
L' hyperfonclionnement thyroidien a pour elfel d angmenler
la séerélion d'adrénaline; el par ee mécanisme, aussi bien
quen  agissanl direclemenl sur le pancréas, de mellre
celui-ei en ¢lal d'insullisance,

Cuels sonl les Tails elinigques o expérimenlaux oui
plaidenl en [aveur de celle Lhése?

(1) Un péeent travail de Clande, Baudoin el Porak montre que les Basedo-
wiens réagissent d'une fagon absolument pacticulicee o Vexteail d"hy pophyse
el sans qu'on puisse d'aillears lrer parti de ce phénomene au poinl de vue
e la pathegénie hypophysaire, Ces auteurs ont constalé que Phypophyse
aceclérail le coeur d'une facon constante, mais ralentissail ao contraire eclui
des Basedowiens el ils expliquent cette différence en disanl ; o L'hypophyse
agil sur le rythme cardiagque en excitant les aceéléralions sympathigques ;
dians la Lichyeardie basedowienne les accéléralenrs conslamment exciliés
ne réagissent plus 4 hypophyse, ¢l eest Paction modératrice de la dizicme
paire qui 'emporte 0. Ainsi o Véprewve de Chypophyse » constitue un
nouveau signe dua gollre exophtalmigque gui peat servie de lest pour diagnosti-
quer les formes [rustes du Basedow,
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Fraenkel a, parail-il. trouvé dans le sang des Basedo-
wiens une quanlilé élevée d'adrénaline. Broeking el Tren-
delenburg ont également observé dans le Basedow vrai
une augmenlalion de la teneur du sérum en adrénaline,
alors que le sérum élail normal dans les formes [rusles
de la maladie. DDaprés les expériences o Eppinger, Falla
el Riudinger, Ia glyveosurie adrénalinique ne se produil plus
chez les animaux thyroideclomisés, el reparail si on leur
administre des extrails de corps thyroide. Dans le goilre
exophlalmique, on comprend que adrénalinémie  com-
mandée par Uhyperséerétion thyroidicnne soil une  des
causes les plus imporlanles de la glyveosurie,

Le méme sysléme dinteraction explique les expériences
de Lorand, d'aprés lesquelles la glveosurie des animanx
privés de pancréas disparail quand on lear enléve la thyroide.

20 Quand aux aclions nerveuses des séerélions endo-
crines, voici comment elles sonl présentées. adrénaline
gqui, on vienl de le voir, varie en quanlilé dans le méme
sens que la sécrélion thyroidienne, excile forlemenl le
sympathique.

Le sue thyroidien excile & la fois le sympathique et le
sysleme  aulonome, cest-d-dire principalemenl le pneuo-
mogastrique. Au sujel de celle derniére action, de Cyon
avail d'ailleurs monlreé il v a longlemps anlagonisme du
suc thyroidien el de Palropine qui déprime netlemenl le
prneumaogastrique.

La séerélion pancréatique donl le role dans le eas du
Basedow est effacé, a égalemenl un pouveir vagolrope.

Il résulle de loules ces considéralions physiolodiques
que, daprés la théorie viennoise, le complexus symplo-
malique de la maladie de Basedow esl un mélange en pro-
porlions varides de phénoménes sympathicotoniques el va-
gotonigues causeés les uns par Uhyperséerétion surrcénale,
les aulres par Uhypersécrélion thyroidienne, EL il serail
possible de reconnailre cliniquement ehacun de ces deunx
groupes, en ulilisanl comme réaclif physiologique, ' une
parl 'adrénaline qui stimule le svmpathigque, daalee parl
la pilocarpine gui slimule el lalropine qui inhibe e
pneumogastrique,
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Celle théorie est séduisanle, Malheureusemenl les cons-
latalions el les expériences qui onl servi a édifier sonl
en grande parlie infirmées par des fails conlraires.

Glev el Clérel injectanl a l'animal du sérum  basedo-
wien n'ont pas observé d'effels impulables & 'adrénaline,
ou méme a Pexees de séeréltion  thyroidienne. Gley el
Quinquaud n'onl pas trouvé que ladrénaline du sang
surrénal fut augmentée par linjeclion d'exteail thyroi-
dien plus que par Uinjection d'un extrail glandulaire quel-
conque. En oulre, ils onl conslalé que les glandes sur-
rénales d'animaux ¢lthyroidés ne conlenaienl pas moins
d'adrénaline active que celles d’animaux normaux. Les
expériences de Underhill et Hildilch sur le chien, eclles
de Pick el Pineles sur le lapin conlredisenl les expériences
des médecins viennois el montrent, quan moins dans ces
deux espéces animales, la glyveosurie adrénalinigque nesl
nullement empéchée par  la  thyroidectomie.  Dailleurs
Ritzmann a vu que, chez les chals éthyroidés, celle gly-
cosuric par Uadrénaline, absente si les phénoménes d'in-
loxicalion sonl aigus, reparail quand linloxicalion s'al-
Iénue, de sorle quiici la glveosurie parail dépendre de
I'élat général plutdl que de la disparition de la thyroide.

Si Pon ajoule a cela les résullats négalifs oblenus par
certains  auleurs recherchant Padrénaline dans le sang
des basedowiens, Uinconstance de la glyeosurie dans le
goilre exophlalmique, Uassocialion éventuelle de celle der-
ni¢re maladie el de la maladie d'Addison, on veil que la
[héorie Thyro-surrénale n'a quune médiocre consislance,
Clest an poinl quloffmann a pu en prendee le conlre-
pied ¢l soulenir que la maladie de Basedow élail une
associalion  d’hyperthyroidisme el non d hyperéping-
phrie mais d'insullisance surrénale.

D. Le corps thyroide et le thymus dans la maladie de
Basedow. lei, nous abordons le poinl le plus important
du probléme que pose la palhogénie de la maladie de Base-
dow. 87l esl un organe donl les troubles de fonclionnemenl
aienl mérilé d'élre mis en avanl comme cause essenlielle
de celle maladie, ¢’esl avcun doule le corps Lhyroide. Cli-
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niquement il offre des modifialions objeclives qui onl e
considérées dés Vorigine el de toal lemps comme un des
svmplomes lTondamenlanx  du goflee exophlalmique. 1L
gquelgque opinion quon ail pu avoir sur la lorme anato-
migue des alléralions de cel organe, du moins a-l-on pu
conslaler qu'elles ne manguaient jamais dans les formes
Ilvpes de la maladie.

I. Théorie thyroidienne. Adoplée avee enlhousiasme
abandonneée, disculée, interprélée de mulliples facons, elle a
fail lentement mais strement, son chemin, Elle esl encore
pleine d'obsecurilé, elle renferme des fails en apparence
conlradicloires qu’il esl toujours difficile dexpliquer. Mais
par conlre, seule elle permel de pénélrer sioincomple-
temenl que ce soit — la nature de la maladie de Bascdow
lelle que nous Ponl fail connailre dans son ensemble lous
les lravaux accumulés jusqu'ici. Cela esl si vreai qu'il n'esl
pour ainsi dire plus une hypothése moderne oachanl le
Basedow, el meéme lres éloignée comme poinl de déparl
de la théorie thyroidienne, qui ne soil conlrainte duliliser
celle-ci en quelgques-uns de ses délails.

La théorie thyroidienne a eu comme péres Gaulhier
(de Charolles), 1885, el Miabius, 1886. Le premier concul
plutol e goilre  exophlalmique comme  résullanl  dune
insuffisance thyroidienne; le second comme résultanl dun
hyperfonelionnement  glandulaire. Dés le débul se sonl
lrouviées ainsi marquées deux lendances qui onl persisie
sous diverses [ormes el mellenl encore aujourd hui en pré-
sence les parlisans de la dysthyroidie el de hyperthy-
roidie.

Fenaul dans la thése de Berlove, en 1888, présenla une
[héorie d'apres laguelle le goilre exophlalmique élail une
maladie loxigque. peul-¢lre d'origine infeelicuse, duoe a la
pénélration directe dans le sysléme veineux d'une séere-
lion  thyroidienne nocive, parce quelle ne pouvail plos
subir ses modilicalions habiluelles dans les lvmphaligques.

Dans la longue suile de noms davleurs que nous pour-
rions ciler ici el qui, aprdés Gauthier el Mibius,
adoptérenl la théorie thyroidienne, on relrouverail la plu-
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part de ceux qui, étudianl Panalomie palhologique du
Basedow, reconnurenl les  allérations  thyroidiennes.

Celle répétition est inulile, mais nolons que  cerlains
des premicrs pathologistes « thyroidiens — cuivanl 'ex-
pression de Brissawd — sans avoir pour défendre leor
théorie aulanl de raisons que nous, la présentaient dune
lacon Irés analogue & la nolre el vovaient forl bien le
sens dans lequel pouvaienl s'orienter les recherches,

Pour Greenfield, la séerélion Lhyvroidienne élail  aong-
mentée ¢l modifiée. Murray  disail . Il v a produclion
el absorplion excessives de séerélion Lhvroidienne.,., les
svmplomes sonl dus a4 'aclion de cetle séerélion sur les
lissus el spécialementl sur les cenlres nerveux,

Mais la théorie thyroidienne ne recrulail pas seulement
ses adhérenls parmi les anatomo-pathologisles que nous
connaissons déja. Les cliniciens el les expérimentaleurs
trouvaienl aussi des raisons de Fadopter.

A. Faits cliniques. Béclére, Pierre Marie (1894) el
apres eux de nombreux auleurs, furenl amends 4 concevoir
le basedowisme comme une hvperthyroidalion, en consla-
lanl chez certains de leurs malades Papparilion du syn-
drome sous effet de la médication Lhyroidienne intensive,

Les cliniciens eurent ainsi P'oecasion de remarquer en
mainles circonslances les relations qui exislaienl parlois
cnlre les thyroidiles de toule nalure el la maladie de
Basedow el de Quervain donna une dude trés compléle
de ces Basedow dorigine infeclicuse,

Aux cliniciens encore revienl le mérile, avee RKreaus el
Minnich, d’avoir rallaché les lroubles cardiagques des goi-
lreux & Uintoxicalion thyroidienne, avee Rocher, Caro,
Roth, ele... d'avoir mis en évidence les alléralions san-
guines du Basedow qui, si elles ne sonl pas spécifiques,
ne s renconlrent le plus souvenl du moins que dans les
affecltions thyroidiennes,

Ll c¢'esl toujours dans le méme groupe de lails cliniques
(que nous cilerons ceux qui coneernent les thérapeuliques
d'action thyroidienne dont la valeur., de plus en plus
reconnue, o lini par consliluer un des plus solides argu-
menls en faveur de la théorie (ui nous occupe. Parmi ces
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méthodes de traitement. on peul dire que celles qui sup-
primenl, au moins lfonclionnellemenl, une parlie du paren-
chyvme Lhyroidien, onl fail leurs preuves,

3. Faits expérimentaur, Quanl aux recherches expd-
rimenlales qui onl eu pour bul de véritier la nalure
Lhyroidienne de la maladie de Basedow, elles onl ¢lé (res
nombreuses. La physiopathologie expérimentale a semblé,
el avec raisons, devoir donner la démonstration de 'hypo-
thése pathogénique. Mais elle esl assez loin encore, sem-
ble-t-il. d'avoir alleinl ece bul. Elle n'a guére Fail jusqu’ici
gque monlrer les difficullés du probléme 4 résoudre el
preparer les recherches fulures. On ne saurail s'en élonner
quand on envisage la aible élendue de nos connaissanees
sur les scerélions endocrines normales, le défaul de meé-
Lthodes avee lequel beaucoup dexpéricnces onl ¢lé failes
el dailleurs  loules les difficullés que représentenl ces
Ccludes physiologiques.

Ballel el Enriquez (1895) sonl parmi les premiers A
avoir essaye de reproduire expérimenlalementl la maladie
de Basedow 4 Daide de subslances thyroidiennes. s cm-
plovérenl la greffe, Uingeslion el Finjeclion dextrajls sly-
cerinés el ils purenl dune Tacon inconstanle dailleurs,
reproduire quelgques svmplames basedowicns, parliculicre-
menl la lachyeardie,

Les expeériences d'Edmunds (1896 furenl de meme ordre
¢l ne donnérenl pas de résullals plus démonstralils.

Soupaull, en 1897, administra comparativemenl G des
cobayes: 1¢ du corps thyroide de moulon; 2v du corps
thyroide provenanl d'un sujel morl accidenlellement; 3¢
du corps Lhyroide d'une femme bascdowicnne el ce Tal ce
dernier qui des Lrois se monlera le moins aclil.

Soupaull dans son expérience ne s'élail pas conlenlé
d'éludier Tetlel sur lorganisme d'un execes de sue Lhy-
roidien normal, il avait eu Uidée de comparer d cetle hyperthy-
roidation, l'ntoxicalion par le sue de glande basedowienne.

Ainsi voyons-nous employer dans la série des recherches
cxpérimenlales sur le Basedow, deux sorles de subslance,
Lanlol le eorps thyroide normal, lanlol le corps [hyroide
basedowien ¢l parfois aussi le goilre banal.
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Giorgewski (1897), Tedeschi (1902), Kraus el Frieden-
thal (1908), par hyperthyroidalion simple, onl oblenu,
comme  les premiers experimentateurs eerlains ¢lémenls
du syvndrome bascdowien: le plus souvenl de la lachy-
cardic ¢l une legire saillic du globe oculaire.

Plus complexes sonl les expériences suivanles:

Piissles (1905) ne délermina aucun lrouble vasculaire en
injectant dans les veines un extrait de goitre exophtalmique.

Preiffer (1907), par conlre, ayanl greffé dans la rale
d'un chien un fragment de thyroide basedowienne vil se
produire une tachyeardie énorme avee des accidenls car-
diaques lermindés par la morl de Panimal.

Scheenborn (1909, pourva d'un malériel important (7
goilres  exophlalmigues el 16 goilres ordinaires) a pu
dans le laboraloire du Professeur Goltllich examiner com-
paralivemenl aclion cardiovaseulaire des extrails des deux
sorles de goitres. XU il n'a pas lrouvé 4 ce poinl de voe
de  différence essenlielle enlre le Basedow ¢l le goilre
ordinaire. L'extrail basedowien avail seulemenl une aclion
un pen plus forte.

Iscovesco (1910} a retirdé de la glande Lhyroide du mou-
lon des lipowdes de deux Ivpes, cansanl chez Vanimal, les
uns de la lachyeardie, des convulsions, de amaigrisse-
ment: les aulres de Pexophlalmie.

Gley (1911) avee Clérel a conslalé que le sérnm des
Basedowiens n'agil nullemenl au point de vue expérimen-
tal comme Pextrail thyroidien. 11 délermine de 'acedéléra-
lion du covur, des affaiblissements de Ia systole, une dimi-
nution de Pexcilabililé des nerfs modéralears du coeor,
el aprés une flévation immédiate, un abaissement de la
pression sanguine,

En oulre, Gley, ulilisanl 7 corps Lhyroides, donl 5 prove-
naienl de Basedowiens, a répélé el conflirmdé les expériences
de Schoenborn constalant que les effels cardiovaseulaives
des extrails de  goitre exophlalmique sonl analogues &
ceux des extrails de goilre simple el nellemenl différents
des effels que causenl les extrails de thyroide normale,
par exemple au poinl de vue de Uexcilabilité des modé-
raleurs  cardinques.
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Baruch (1912) en injectant dans le périloine des ani-
maux des bouillies de goilre simple, a provogueé de la
lachyeardie, de l'amaigrissemenl, la chule des poils, de la
diarrhée, quelquefois aussi de 'exophlalmie.

Mais les résullats expérimentaux les plus remarquables
sont ceux quonl oblenu assez récemment (1911-1912)
Klose, Lampe el Liesegang,

Les conditions dans lesquelles se sont placés ces aunleurs
el la mélhode rigourcuse avee laquelle leurs expériences
paraissent avoir ¢té conduiles expliquent peul-élre leur
riussite,

IYabord ils ont pensé que pour déterminer expérimen-
lalement le syndrome basedowien, il élail nécessaire de
clhoisir des animaux susceplibles de présenler sponlanément
ce svndrome. Or, seuls les chiens el les chevaux de race
pure sont dans ce cas. lls onl done opéré sur des lox-
lerriers de race pure. Puis ils se sonl servi de sue de
thyroide basedowienne lrés [rais, injeclé dans la veine
jugulaire exlerne 4 la dose de 1 cc. par kilogramme
d animal.

L'injection & la dose voulue a délerminé dune facon
regulicre une hyperthermie aigue accenluée, une lachy-
cardie extréme avee pouls irrégulier, de Dagilation, du
tremblement  généralisé, une rvespiralion saceaddée,  une
cxophlalmie econsidérable, de la chule des poils, des trou-
bles inleslinaux, de Palbuminurie sans élémenls figurds,
de la glyveosurie el un abaissemenl de La pression sanguaine.
Les symplomes s'elfacaient en eing jours el Fanimal mai-
grissail énormément. De nouvelles injections  reprodui-
saienl le méme lableau, sans phénomenes anaphylae-
liques.,

Des doses plus lorles provoquaienl une symplomalologic
plus grave, des doses légéres un syndrome incomplel.

Les auleurs onl remarquce que le suc basedowien élail
[ragile, perdanl son aclion sous leffel du froid, de la
chaleur, des secousses, du vieillissement.

En oulre, le sue de thyroide normale ou de goilre ordi-
naire injecté aux fox-lerriers n'a jamais fail nailre le
tableaun clinigque basedowien.
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Fnfin. reprenant les expériences de Biahm ils onl cons-
taté que linjection inlraveineuse des iodures alealins avail
4 pen prés les mémes effels que celles de sue de goilre
exophlalmique.

La théorie pathogénique du Bascdow qui mel en Jjeo
le corps Lhyrowde posséde, on le voil, une histoire déja
longue el forl importante lanl par la qualilé que par
la quanlilé des ravaux qui lui onl ¢élé consacrdés.

Mais dégageons maintenant de celle analvse hislorique
el de lous les ¢léments de nolre étude une vue svolhéligque
des formes que peul revélir la théorie hyroidienne el
enlre lesquelles il faul essaver de choisir.

11 existe dans le goilre exophlalmique un rouble de
fonclionnemenl de la thyroide. Ce trouble ne peul com-
porter que (rois modalilés: hyvper, hypo, ou dyvserinic.

«) Théorie de ’hypothyroidie. — OUn peul éliminer « em-
blée I'hypothyroidie ou du moins ne pas la séparer de
la dysthyroidie, car 'hypothyroidie pure n'esl pas soule-
nable el n'a jamais élé soulenue par personne.

Gley en 18495, il esl vreai, el récemmenl encore en 1910
a fail remarquer que des animaux en élal d'insuffisanee
thyroidienne manifesle ou complélemenl prives de Thy
roide pouvaienl présenter cerlains svmplomes basedowiens
wls que Pexophlalmie, mais il n'a nullement voulu dire
par 1 que le Basedow élail un ¢élal d’hypo-fonetionnement.
Quelques auleurs onl simplement pensé que dans une cer-
laine mesure, el peul-élre pour cerlains élémenls de sa
scéerélion, la thyroide basedowienne ¢élail insulfisanle, mais
une glande qui fournil en exeés F'un el en défieil aulre
de ses produils esl en élal de dyserinie el non d'hypo-
crinic.

Done, dans le Basedow il ne peul sagir que d'nyper oun
de dysthyroidie.

[} Théorie de I'hyperthyroidie. L hyvperthyroidie de
Mibius esl la lhéorie la plus simple; c'esl elle qui a
eun longlemps el qui oa  peul-élre encore le plus  de
SUCCES.

Son principal argumenl, celui qui la lil nailre, esl Vop-
posilion symplomalique manifeste qui existe enlre la ma-
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ladie de Basedow, étal d’hyperthyroidisme, el le myxoe-
deéeme, élal diinsulfisance lhyroidienne Lvpigue.

Puis lingestion en quantilés excessives de produils thy-
roidiens chez les goilreux on méme chez des individus
normaux provoquanl un basedowisme assez nel, les expe-
riences d hyperthyroidalion arlificielles ayvanl eu parlois
les mémes effets chez 'animal conduisent & ne voir dans
le goilre exophlalmigque que le résultal d'une augmentalion
de la séerélion Lhyroidienne normale.

L'hyperplasie épithéliale que révele Vexamen  hislolo-
gigque el son analogie avee hyperplasie compensalrice
formenl un lroisieme el solide argumenl en faveur de
I'hyperthyroidie.

Enfin dans lFordre hérapeuligque, on o Fail valoir les
résullals parfois heureux fournis par le sérum d animal
éthyroidé et le suceés du traitemenl chirurgical esl lres
simplement expliqué quand on dil: le parenchyme hyroi-
dien séerélanl Lrop, il suffit d'en supprimer une portion
convenable pour ramener la séerétion a4 son laux normal.
On explique méme ainsi les échees ou cerlains accidents
secondaires de Popération. 11 n'esl pas élonnanl, en effel,
que les svmplomes persislent si la réseclion a ¢i¢ insulli-
sanle el que le myxwedéme puisse succéder a4 la maladie
de Basedow sielle a élé lrop élendue.

Mais la théorie de Uhyperthyroidie souléve d'imporlanles
objections qui ne peuvenl guére ¢lre opposées a la Lhéoric
de la dysthyroidie. Aussi cette dernicre prend-elle de plus
en plus d'extension.

¢ | Théorie de la dysthyroidie. Ses parlisans onl Fail
remarquer que Popposition entre le svondrome  myxaede-
maleux el le syndrome basedowien n'clail pas aussi absolue
quon le dil généralemenl. 11 v a des observalions eliniques
indisculables de cas dans lesquelles les deux svondromes
st sunl lrouves assoeidés, il est impossible de les comprendre
avee la théorie de 'hyperthyroidie pure. Puis les résul-
tals de hyperthyroidation expérimentale forl  démons-
Lralifs & premicre vue ne le sonl plus quamd on les éludie
avee alltention. Il esl peu dauleurs avanl praligqué de
lelles expériences, qui se vanlenl d'avoir oblenu un syvn-
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drome basedowien Lyvpique. En général, les deax svmp-
tomes onl pu ére reproduils d'une Facon dailleurs pas-
sagiere, plus ou moins netle, méles o loule sorle de lroubles
qui n'onl rien du Basedow. EL chose curieuse, le goilre
exophlalmigque s'esl monlré dans  cerlaines  expériences
comparalives moins aclil que e corps lhyroide normal,
alors qu'il eut dia élre plus efficace sil avail réellement
conlenu plus de principes sécrcloires de méme nalure.

Vailleurs les expériences plus récenles sonl loules en
faveur de la dysthyroidie el celles de Klose. Lampé el
Liesegang, si elles peuvenl élre reproduiles el confirmdées,
apparaitront péremploires.

Que prouve la strueture de la thyroidie basedowienne ?
Quiil ¥ a hyperfonction glandulaire ? oui sans doule, mais
non ¢ue le produil séerélé en exedés soil normal.

Quant aux résultals thérapeutiques, on ne peul les inler-
prefer que dans un sens: cest que Lo thyroide esl malade,
gquelle intoxigque lorganisme el que par une réseclion
plus ou moins élendue de Vorgane, on diminue ou on
supprime celle intoxicalion. On a essave daller plus avanl
dans I'étude du poison de la thyroide basedowienne. Parmi
les nombreuses opinions émises sur la nature de celle
subslance, nous rappellerons ecelles récenles de Rogers,
el de Klose Lampé el Liesegang.

Daprés Rogers, donl la conceplion rappelle une hypo-
thése émise en 1901 par Hallion, la substanee glandulaire
normale conlienl deux principes aclifs. une nueléo-albu-
mine el une globuline ou maliére colloide. Expérimentlale-
menl, Rogers aurail conslalé que la nueléo-albumine ex-
cile le systéme svmpalhique landis que la globuline 2
une aclion stimulante sur de nombreux organes, nolam-
menl  les  surrénales. le foie, le pancréas. le duodé-
I,

Dans le Basedow, I'épilhélium bien qu’hypertrophic esl
incapable de remplir ses fonelions biochimiques, il produil
une quanlité excessive de nucléo-albumine el insulTisanle
de globuline. La nueléo-albumine excile le svsleme svmpa-
thique qui a son lour réagil sur la glande thyroide. 11 en
résulle un eercle vicieux., Llinsuffisance de o globuline
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améne un hypo-fonclionnement du foie, des surrénales.
du pancréas.

Voici comment Klose, Lampé el Liesegang concoivenl
le mécanisme de la dysthyroidie: La thyroide normale
lransforme les produils iodés venus de Uinleslin en une
thyréo-globuline différenle de celle d'Oswald, subslance
ulile jonanl le role d'oxydant eatalytique. Dans le Bascdow,
seule une pelile parlie de parenchyme normal peul Fabri-
quer la thyréo-globuline; le parenchyme modifi¢ lrans-
forme les produoils iodés en une subslance différente.
la basedowiodine qui ecsl neuro, cardio, el ovario-lrope.
La gravilé de la maladie de Basedow esl inversémenl pro-
porlionnelle & la guantilé de lissu sain conserviée, Lexd-
rése chirurgicale fait disparailre une grande parlie du
parenchyme alléré producteur de la basedowiodine cl Favo-
rise la multiplication de lissu sain producteur de la Lhy-
réoglobuline. Celle théorie explique assez bien aussi Pellel
nocif chez le Basedowien des produits iodés.

L’hypolhése de Rogers ou celle de Klose ne correspon-
dent sans doute exactement, ni Nune ni Vautre, & Ia réalite,
Mais elles paraissent induites des fails aussi logiquemenl
que possible, elles conslituenl des explicalions provisoires
assez salisfaisanles el donnenl 4 espérer que la mélhode
biochimique apportera bienlol une conlribulion déeisive
i la palhogénie de la maladie de Basedow.

Il. Théorie parathyroidienne. — Parmi les dérives bran-
chiaux, oulre le corps lhyroide, deux aulres organes onl
¢lé ineriminés. De 'un, les paralhyroides, nons n'avons
i peu prés rien a dire. Gley eul, & un momenl donnd, Uidée
que le Basedow élail une  affeclion de loul appareil
thyroidien, débulanl par les parathvroides. Moussu défen-
dit l'origine paralbyroidicnne du Basedow opposée a0 la
nalure lhyroidienne duo myxcdéme. Ces héories nonl
gucre quun inlérél historigque. Malgré 1o parenlé embryo-
logique de la lhyroide el de la paralhyroide, il semble
gquelles se soienl assez forlemenl ditférenciées pour n'élre
pas falalemenl associces dans leurs clals palthologigues.
Nous SOMmimes,  pour nolre p:ll'l. revenus i}ill:\'il’Lll'.‘i
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reprises sur celle queslion avee Jean Clunet, et 4 'henre
acluelle, ancun argumenl séricux ne peul élre présenlé
en faveur d'une théorie parathyroidienne du goilre exoph-
Lalmique.

II1. Théorie thymique. I1 n'en est pas de méme pour le
thymus. Comme I'¢lude analomo-palthologique faile au cha-
pilre IV nous I'a monlré, ces alléralions sonl si réquenles
dans le Basedow qu'il est devenu impossile de n'en pas Le-
nir comple dans o pathogénie de celte affeclion. Mais nous
sommes ici bien moins avancés que pour le corps Lhy-
roide. Nous nous lrouvons en présence d hypotheses, d'ob-
servalions el d'expériences conlradicloires, desquelles il
esl extrémement difficile d'exlraire quelques idées un peu
précises sur le role que joue le thyvmuos,

Certains auteurs, tels Borchardl, ne voienl dans 1'hyper-
trophic thymique qu'un élémenl du o slalus Iymphalicus
de Paltauf si fréquent dans les affections thyroidiennes.
Mais un gros thymus peul sobserver en dehors de toule
hypertrophie ganglionnaire.

Pour von Hansemann, le développement du thymus serail
secondaire & U'hyperplasie Lhyroidienne el causée par les poi-
sons venus de lune ou Pautre glanded travers les lvimphatigues.

Le thymus sThyperplasie pour suppléer la thyvroide, pen-
sent Gierke, Roessle, Gebele. Ce dernier appuic son opi-
nion sur les expériences dans lesquelles il pul, apreés
greffes de thyvmus, enlever sans amener de  élanie, le
corps  Lhyroide.

Harl a proposé¢ une Lhéorie dapres lagquelle Pallération
thymique serail le point de départ d'une inloxicalion 2
double effel. Elle ecauserail direelement les troubles ear-
diaques et 'hyperplasie thyroidienne. Celle-ei dabord ulile,
destinée 4 délruire les poisons du thymus  deviendrail,
par son exagéralion méme, nocive el complélerail ainsi
le tableaun du Basedow. Celle opinion adoplée en grande
partiec par Capelle el Bayer, a ¢lé modifiée ensuile par
son auleur. I esl évidenl, en effel. quelle ne pourrail
sappliquer aux lrés nombreux cas de Basedow dans les-
quels le thymus fail délfaul. .
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Dans sa seconde maniére de voir, Harl envisage 'hvper-
lrophie thyvmigue, le goilre exophlalmigue. et diverses au-
Ires affeclions, comme expression variable dans sa forme
d'un meéme trouble constilulionnel.

Bircher a cru donner la preuve expérimentale de 'im-
porlance ¢l peul-élre méme de la prédominance des allé-
ralions hymiques dans 1o palhogénie du Basedow, 11
implanla chez 5 chiens, dans la cavilé péritoncale, des
fragmenls de lhyvmus humains hyperlrophics, mais non
basedowiens. Il oblinl ainsi un syvndrome de Basedow
caraclérisé  par de Dagilalion. de la lachveardie, de
Fexophtalmie. un goilre mou, de la glyveosurie el une
Ivmphoevlose passagére. La lachveardie dura plus de Lrois
mois. Lexophlalmie qui alleignil son maximuom au boul
de 20 jours disparul ensuile lenlement. Le goilre persista,

Ces expériences sont malheurensemenl conlrediles par
celles de Gebele dont les résultats Turent négalifs, alors cepen-
dant que le thymus transplanté élait d'origine basedowienne.

Capelle el Baver adoplanl cerlaines des idées de Pécole
viennoise ¢l s‘appuvant sur les expériences dailleurs lrés
conlroversées de Svehla eslimenl que le thymus exeile
4 la fois le sympathique el la pneumogaslrigque, mais
qu'il est surlout vagolrope. Aussi les syndromes de Base-
dow & prédominance sympalhieotonique dépendent-ils sur-
loul de Falléralion thyroidienne el les syndromes i prédo-
minance vagolonique de  Paltération  thvmigue.

Klose, Lampé el Liesegang considerenl hyperlrophie
thyvmigque comme un elfel de Uinsoffisance de la glande
acnilale inlerstilielle, celle-ci étanl provogudée par la base-
dowiodine. Quanl a0 la Ivmphoeviose basedowienne. elle
reléverail non du brouble thyroidien, mais des alléralions
thymiques el génilales. [DVaprés cerlaines observalions, en
elfel. la Ivmphoeviose semble disparailre plus vile aprés
la thymeclomiec quaprés la thyroidectomie. L Klose, en
injeclanl du sue lhymigque & une chienne chilrée, a pro-
vogue une Ivinphoeyiose nelle G4 0o, au liew de 32 20 avanl
linjeclion.

Cependanl d'aulres expériences permetlent de penser que
les mediticalions  sanguines du Basedow ‘dépendenl en
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partie de la thyroide. Aussi a-l-on vu apparailre la lym-
phoevlose a la suile dlinjection ou d'ingestion  d'extrails
lhyroidiens. La lymphoeylose augmenlée par la pilocar-
pine, diminuée par Palropine ou adrénaline esl pour
Capelle el Baver un phénomeéne vagolonique, el par consé-
quenl non exclusivemenl, mais surtoul, soumis a aclion
du  thymus. '

En somme nous n‘avons pas encore de renseignemenls
cerlains sur la significalion de 'hvpertrophie thymigue
ilans la maladie de Basedow. 11 est probable que le thymus
inlervienl dans le mécanisme causal, sinon de affeclion
elle-méme, du moins de ses svmplomes on de ses accidents.
Aussi wesl-il nullement négligeable. Mais on a peine
croire que son role ne soil pas un peo secondaire, clanl
donné que les lésions sonl inconstanles.

En définitive: le point capital dans la pathologie du
guitre cxoplitalmique, c'est le goifre. cesi-ia-dire le trouble
thyroidien. Sans doule nous ne savons pas encore exacle-
ment ce quiest ce trouble, ni ce qui le provoque, ni com-
menl il agil. Mais nous serrons le probléeme de plus en
plus prés el nous avons des mainlenanl les movens de
prévoir la forme des solulions qu'il recevrea. 11 ne nous
parail nullement ulile, en allendanl ce moment, de revenir
par un délour comme le fonl cerlains auleurs modernes,
Oppenheim (1908), Wicner (1904, Oswald (1912). Falla
(1913). Chvostek (1914). Raulmann (1914) i une sorle
de  théorie  nerveuse, qui en  englobanl o héorie
thyroidienne, la  relégue aun second  rang. Pour  ces
auleurs la eause  premicre do Basedow  esl une  allé-
ralion des cenlres nerveux qui eause le brouble thyroi-
dien en méme lemps que celui de plusicurs ou de loules
les aulres glandes endoerines.

Comme nous le disions au débul de ce chapilre, il ne
Laul pas méler les diverses parlies du mécanisme el cn
confondre Uimportance. Le rouage thyroidien nous parail
sir. Tenons-nous v el connaissons-le o lond avanl d'en exa-
miner dautres qui ne sont trés probablement gquaccessoires.
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Conceplion personnelle. — Pour nous résumer, voici
commenl nous nous représenlons la pathogénie do Ba-
sedow (1),

La maladie débule vraisemblablement par une thyroidile
ou une slrumile qui souvent passe inapercue. Le processus
inflammaloire, dont les amas lymphoides hyroidiens, 'hy-
pertrophic thymigque el ganglionnaire sonl peul-tlre des
vesliges, a provoque dans la glande le développement d'une
hyvperplasie analomigue et fonelionnelle d'un lyvpe spéeial.
I ne s'agil pas la d'une glande en étal d’hyperfonetion
simple. ear si la structure basedowicnne ressemble & hy-
perplasic compensalrice, elle s'en différencie par des for-
malions toul a fait particulicres, lelles que les amas lym-
phoides el les ilols  éosinophiles.  Celle  dyshyperplasie
donne lien & une séerélion adultérde qui inloxigque éleeli-
vemenl divers organes ou ¢léments nerveux, de maniere
a4 réaliser le syvndrome connu.

Celle conceplion s'applique a la fois au Basedow Ivpe
et au Goitre basedowifié, mais dans ce second cas la Iésion
demeure plus longtemps canlonnée A cerlaines parlies
reslées vivaces de la lumeur.

El dans cerlains cas Uhyperplasie esl capable d'évoluer
jusqua ladénome végélanl el méme jusquan cancer, de
meme quelle peal élre assez légére pour demeurer im-
perceplible histologiquemenl tdu moins sur un certain
nombre de fragmenls examinés alors gquelle cause les
phiénomenes eliniques des Formes [rosles.

Lia maladie au débul peul gudrir, raremenl d'ailleurs,
soil sponlanémenl, soil sous le simple effel de médicamenls
inlernes. lorsque le processus inflammaloire esl encore
en évolution. Mais quand ce dernier o [ait place au pro-
cessus hyvperplasique il ne faul plus allendre de guérison
que d'une inlervenlion hyroidienne ou  thymo-lhyroi-
dienne.

(1] Nouws reproduisons iei les ilées que nons avons soulennes recemmen |
avee Jean Clunet,
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CHAPITRE VI

COMMENT ON EST AMENE PAR L'ETUDE
ANATOMO-PATHOLOGIOUE, A CONCEVOIR LE THAITEMENT

DE LA MALADIE DE  BASEDOW

Ce rapporly, destiné essenliellemenl i résumer nos con-
nuaissances acluelles sur les alléralions [hyroidiennes dans
la maladie de Basedow, parailra peul-clre avoir dépassé
les limiles de son sujel. Nous espérons cependanl qu'on
nous e¢xcusera davoir lrailé la queslion dans son sens
le plus large et le plus comprehensit.

Nous sommes cerles de ceux qui considérenl le [ail
analomique comme doudé en lui-meéme d'un inlérél propre
el puissant. 11 a, parmi les acquisilions progressives de
notre seience, la forme particulicre de celles que le lemps
ne risque pas de modifier ou damoindreie. Mais il esl
permis, en oulre, de Uinlerpréler, el pour le faire con-
courir i lavancemenl général de la question a laguelle
il se rapporlte, de juger dans guelle mesure il ruine ou
consolide les Lhéories pathogéniques el les méthodes -
rapeuliques conlemporaines. Cela nous parail méme indis-
pensable si Von veul conserver aux choses de la médecine
leur signification parliculicre qui est de conlenir des ap-
plicalions plus ou moins dircelemenl  praliques,

Quel enseignemenl done pouvons-nous lirer, aun poinl
de vue thérapeulique, de la forme sous laquelle se mon-
lrenl & nous aujourd hui les lroubles organiques de la
maladie de Basedow

D'une facon générale on peul dire que seuls les [raile-
menlts dirigés conlre la cause principale, sinon absolu-
menl unigque, de ces lroubles, c'est-d-dire conlre les allé-
ralions thyroidiennes, semblenl devoir c¢lre efficaces. D ail-
leurs, Vexpérience elinique conlirme de plus en plus Fexae-
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lilude de ectle proposilion. Ces lraitements comprennent
tuelgues rares medicalions, les méthodes hémalo-sérothera-
pigques, les mélhodes opéraloires. la radiothérapie.

Traitements médicamenteux. — Parmi les innombra-
bles médicaments qui ont été emploveés conlre la maladic
de Basedow, devux seulemenl paraissent devoir élre rele-
nus: le salieylate de soude préconisé en 1895 par Chi-
brel el le sulfale de quinine employé pour la premiére
fois par Lancercaux el Pauoleseo. Ce sonl des agenls anli-
infectieux el comme lels. capables diagir au débul, eest-
d-dire dans une période on la maladie de Basedow n'a
pas complélementl eessé délre encore une lhyroidile, Le
sulfale de quinine aurail peul-élre. en oulre, la propriélé
de produire une cerlaine vaso-constriction au niveau dun
goilre. L'un el autre ont a leur aclif des résullals hen-
retux.

Hémato-sérothérapie. L hémato-sérolhérapie comporle
deux meélhodes distinetes:

La ehymaothérapie antithyroidienne, suivanl le nom que
lui o dommé Sainton et la sérolhiérapie thyrofovigue,

La chymothérapic imaginée par Ballel el Enriquez en
1885 esl basée sur U'hypolhése suivanle: [l se formerail
dians Porganisme une subslance toxique que neulraliseraii
la séerclion thyroidienne physiologique... Dans le cas d'hy-
perthyroidisation. il v aurail accumulalion de séerdélion
Lhyroidienne neatralisante; par suile il v aurail insuffi-
sance relalive de subslance loxique & neutraliser. Dans
ces condilions ne remedierait-on pas aux effels Ficheox
de Phyperthyroidisalion en ajoulant 4 Uorganisme, par
injeclion, une quanlilé plus ou moins grande de eelle
subslance loxique neulralisable ? Ballet el Eariguez. )

Les éléments de physiologie thyroidienne normale ou
palthologique gqui entrent dans celte hypolhese el qui onl
c¢lé le point de déparl de la chymolhérapie sonl lrés pro-
bablemenl inexacls. Néanmoins, ln méthode s'est monlrée
assez souvenlt efficace conlre cerlains syvmplomes de o
maladie de Basedow,

Elle™a ¢été réalisée praliquement sous des formes assez
diverses. Au- débul, Ballel el Enriquez injeclaienl du sé-
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rum de chien ¢élhyroidé. Herloghe a emplové le sérum
de laureau éthyroidé; Mibius celui du moulon: IHallion
el Carrion le sang de cheval pareillemenl privé de son
corps lhyroide, ¢’esl I'hémalo-élhyroidine, le plus souvenl
en France utilisée en ingestion. Le sang semble préléra-
ble au sérum. Lanz obtienl les mémes  ellels avee e
lait de chévres thyroideclomiscées.

Malgré les observalions intéressanles el les slalisligques
favorables présenlées par Sainlon au Congres de Médecine
de 1907, nous pensons que la chyvmolhérapie n'esl quun
Lraitement palliatif, utile parfois 4 ece lilre, mais inca-
pable de guérir an vrai sens du mol, une maladie de
Basedow nellement confirmdée.

La sérothérapie thyrotorique a un principe loul dillé-
renl. Elle eherche i alleindre le parenchyvme thyroidien,
a annihiler son fonctionnement el méme a délruire une
partic de ses élémenls séerélears i Paide des anlicorps
qui se formenl dans le sérum d'un animal soumis & des
injections répélées de corps thyroide, Cesl, en somme,
une applicalion particalicre de la méthode géndrale des
sérums evloloxigues. Aprés une période duranl laguelle
les thyrotoxines furent lobjel de recherches purement
expérimentales (Gontseharukow, 1902, Mankowsky, 1902,
Hallion el Lévy, ete...), elles [urenl inlroduites dans Ia
thérapeulique du Basedow en 1905 par Rogers el Beche,

Ces auleurs isolenl les subslances aclives de Lhyroides
humaines normales ou basedowiennes el les injectent dans
le périloine de lapin ou de moulon, lous les eing oo six
jours pendanl six semaines, Le sérum de ces animaux
qui ne serait dans ces condilions chargé d'anlicorps ca-
pables diinhiber el de détruive Uépithélium thyroidien, esl
alors injecté, pendant quelques mois, a4 la dose de 1 cen-
limélre cube loules les semaines ou plus [régquemment si
Ia gravilée du cas l'exige.

Quand la dose emplovée a élé trop forle, on observe
parfois des accidenls lels que: evanose, dyspnée, vomisse-
ments, diarrhée. Néanmoins, la sérolhérapie thyroloxigue
semble avoir eu un bon nombre de succés enlre les mains
de Rogers el de Beebe.
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Yarmi les auleurs américains qui Vont expérimentée. les
uns portent sur elles un jugemenl Favorable alors qu'elle
a complélementl décu les aulres.

En France, Jean Lépine trailant une Basedowienne avee
un sérum thyroloxique de chévre avail vu se produire des
phénoménes inquiélants. du moins une telle exagéralion
des svmplomes, quiil avail di suspendre la médication.
El celle lenlalive ne semble pas aveir éi¢ renouvelée.

A Berne, Th. Kocher a pu parfois améliorer cerlai-s de
ses malades avee cetle sérolhérapie,

En somme, si la méthode est rationnelle théoriquement
— el surloul & la condilion que les anliloxines soienl
préparees avec des thyroides basedowiennes elle sem-
ble dapplicalion dilficile el les ails gui la concernenl
ne donnent pas encore le moven de la juger dune facon
définilive.

Méthodes opératoires. La ehirurgie du goilre exoph-
Lalmique, aprés des débuls difficiles. a conguis du moins
a l'étranger une des places les plus imporlanles el les
plus mérilées dans la thérapeutique de la maladie de
Basedow.

S5i & lorigine elle ful trés meurtriére, cela lienl sans
doute & la nalure de ce goitre, & la fragilité. aux réaclions
lrés graves qui présenlenl les Basedowiens et qui diffé-
rencienl complélement les opéralions thyroidiennes dans
celle affeetion des slrumeclomies banales,

I fallul un long lemps et Uexpérienee parfois chérement
acquise des chirurgiens allemands el américains, pour
que furenl délerminées les condilions les plus [avorables 3
lopéralion, ainsi gque les régles de la lechnigue opéraloire.

En France, malgré le succes de la premicre hyroidee-
lomie pratiquée en 1880 par Tillaux, une série d'échees
fit abandonner celle chirurgie ou amena du moins & sé-
parer nellemenl, au point de vue chirurgical, les goilres
du Basedow propremenl dils el les goitres basedowilics;
les seconds, seuls, relevanl du Urailemenl opératoire.

IYailleurs ehez nous les idées palhogéniques couranles
au sujel du Basedow, en faisanl un syndrome de cause
variable, le plus souvenl une névrose bulbo-prolubé-
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ranliclle ou svmpalhigque, n'élaienl pas Favorables aux
inlerventions [hyroidiennes.

A Uéltranger, au conlraire, les idées de Mibius avaienl
eu plus de sucees quen France celles de Gaulhier (de
Charolles). Aussi Rehn, en 1900, pouvail-il publicr une
imporlante stalistique de 177 opéralions [hyroidiennes dans
le Basedow bienltdl suivie par les slalisliques personnelles
dee Riedel, Kranlein, Garré, Mikulicz, Kiammell, Mavo, Ko-
cher, ele..., ainsi que celle toule récente de Starek.

Vexeellenls lravaux comme le rapporl de Lenormant
au Congrés francais de Chirurgie de 1910, la lhése de
Bodolee (1909) et d’Alamartine (1910) onl, dans ces dernie-
res années, délerminé les chirurgiens francais & reprendre
une voie quils avaient délaissée toul en profitant des en-
seignements fournis par les travaux célrangers,

Ces enscignemenlts, donl nous n'avons pas i donner le
délail, comportenl quelgques poinls essenliels inléressanls
pour nous.

Les Basedowiens ne doivenl pas élre opérés dans une
période frés avancée de la maladie, & un momenl on ils
presentent des insuffisances organiques el particulicrement
cardiagque qui les rendenl incapables de supporler le
moindre choc opéraloire.

Les malades doivent élre soigneusemenl préparés a Lo-
péralion aussi bien au point de vue psvehigque gquo'au poinl
de vue organigue,

L'intoxication de I'anesthésie générale doil étre réduile
au sleicl minimum el Vanesthésie locale doil élre preé-
férée el toujours seule employvée dans les cas graves.

Les thyroideclomies sublolales massives de Riedel sont
de plus en plus abandonndées comme dangereuses,

La méthode de Koeher est la plus sire. Cesl celle des
apérations mixles, gradudes, progressives, des ligalures
arlérielles combinées aux exeisions parlielles,

Les ligatures artérielles sonl Uinlervention de choix
dans les formes [rés vasculaires comme opéralions préli-
minaires a la lhyroideclomic; dans les formes hyper-
loxiques & marche rapide on les excisions praliquées d’em-
blée seraient trop graves; comme opéralion complémentaire
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apres les excisions si la porlion non enleviée du eorps
thyroide resle loujours hypervasculaire. Au besoin, le ré-
sullal des ligalures sera complété plus tard  par une
exeision parlielle. Dans les formes moyvennes el légeres
lopéralion de choix esl 'hémythyroideclomie  d'emblée,
On v joindra la ligature de Darlére thyroidienne supé-
rieure du colé opposé sile résullal de la premicre opé-
ralion n'esl pas suffisanl. © (Alamarline ).

Quels sonl les résullals fournis par le lraitemenl chi-
rurgical?

Alamartine en réunissant diverses slalistiques séricuses
el détaillées en a extrail quelques renscignements forl
importants. Voici les chiffres les plus instructifs. Mor-
lalilé opdratoire: 7.7 oo, Sur des malades observés pen-
dant 3 ans aprés Popéralion: guérisons complétes: 708
pour cenl: amélioralions noltables: 2204 insucees: 6.6 vy,

Pour élre juste, il faul ajouler que daprés les slalis-
liques, les résullals paraissenl s'améliorer encore dannée
en anndée dune facon générale mais surloul pour un
chirurgien donné, c'esl-a-dire & mesure que son expé-
ricnce s aceroil,

Parmi les causes de morls opéraloires, ou daccidenls
graves suivanl immedialement Uopéralion, il en esl deux
qui onl alliré particuliérement Uallention, ce sonl les phé-
nomenes dinloxicalion Lhyroidienne aigué el les lroubles
mal définis qui dépendenl de hvperlrophie thymigue.

Pour cerlains auleurs les deux calégories d accidenls
ne sonl pas dailleurs de nalure différente dans la majo-
rité des cas et le thymus esl la cause la plus fréquenle
du thyroidisme poslopéraloire,

Cesl celte raison el aussi, pour d'aulres chirurgiens,
la conceplion dune pathogénie thymigque de la maladie
de Basedow qui ont fail entrer, ou plutol, tendenl & aire
enlrer dans le lrailemenl opéraloire du goilre exophlal-
migue une inlervenlion double porlanl a la fois sur le
corps hyroide el sur le thymus.

Parfois méme la Llhymeclomie a élé praliquée  isolé-
ment: 5 fois conlre 9 thymeclomies combinées & la lhy-
roidectomie d'aprés un relevé réecent de Lenormant.
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L'opéralion combinée que M. Haberer a faile dans 8 ecas
de la maladie de Basedow Ivpigue qu’il a rapporlés loual
récemment au dernier Congrés allemand de chirurgie 1914,
lui a paru excellente. Les malades qui lonl subie n'onl
jamais présenté a la suile ces troubles graves, dyspnce.
accélération, arvihmie du pouls, agilalion. qui sonl impu-
lées a linloxication thyreidienne el que ee chirurgien a
toujours observés apres la thyroideclomie hasedowienne
pure.

Cependanl Riopke a perdu une malade qui a la suile
d'une Lhymectomie, parlielle il est vrai, ful alleinle de
ces accidents sous leur forme la plus sévere. Cest d'ailleurs
jusquiici le seul cas de morl causée par la thymeelomie.

La thymectomie pure a donné des amélioralions rapides

arddées

el nelles. mais qui sonl trop réeenles pour célre ¢

u
comme  stremenl définilives,

Au lolal commenl peul-on juger impartialement le Iraile-
menl chirurgical ?

Dans une maladie que représente essentiellement le fone-
lionnemenl exeessif el défeclueux du parenchyme thyroi-
dien, la réducltion de ce parenchyvme par alrophie isché-
mique ou par exérese, dans les limiles convenables esl
extrémement rationnelle.

La méthode mixle el gradudée de kKocher nous parail
done dans ses principes excellente, car elle vise 4 oblenir
la réduction thyroidienne néeessaire el salfisanle en Faisanl
courir au malade le moins possible de ces risques ler-
ribles que sonl les accidenls de thyroidisme aigu. Mais
il ne semble pas guelle soil eapable de les lui éviler
loujours el surtoul dans le cas on I'hyperplasie Lhyroi-
dicnne a une évolution rapide ce gu'il n'est pas loujours
facile de reconnailre clinigquement. Puis sa séeurilé rela-
tive n'esl due qu'd sa lenleur el § la répélilion des aeles
opiéraloires, non seulemenl ennuyeux el pénibles, mais
inqui¢lants par eux-mémes chez un  basedowien.,

Aussi pensons-nous que la mélthode ehirurgicale «devra
peu a peu céder le pas aux thérapeutiques non sanglanles
comme la Hadiolhérapie donl nous allons dire quelgques
mols pour lerminer méthode quioa les avanlages de
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Ia destruction chirurgicale sans en présenler les inconve-
nicnls,

Radiothérapie. — On sail que les rayvons X, quand ils
sunl emplovés avee une inlensilé sulfisanle agissenl sur
les lissus de Porganisme suivanl un processus qui débule
par une inhibilion, continue par des altérations el aboulil
a la nécrose cellulaire. Bergonié el Tribondeau onl monkre
en oulre que celle aclion esl d'aulanl plus marquée quelle
sexerce sur des eellules,

1" donl Taeclivilé reproductrice est plus grande;

2o donl le devenir karvokinélique csl plus long;

a0 donl la morphologie el les fonelions sonl moins déli-
nilivement  fixées,

Clunel, éludiant 'aclion générale des ravons X sur les
lissus, a monlré:

Iv qu'avec des doses massives, lanl qu'il n'y a pas de
phénomeénes dlinfection secondaire surajoutés. il ne s agil
pas de néerose a propremenl parler, mais bien de malu-
ralion ceilulaire accélérée el comprenanl la lolalilé des
cellules reproductrice d'un lissu, si bien que ces cellules
lombent loules en sénescence avanl d’avoir pu se repro-
duire ;

2o que conlrairemenl  ce que Von avail dabord pensc,
laclion des rayons X, avanl d'élre inhibitrice el deslruc-
live, esl slimulanle pour les élémenls histologiques:  si
bhien que des doses faibles, loin d'atrophier un lissu en
hyperplasie, augmenlenl Paclivilé séerélrice et la repro-
duction de ses cellules;

40 que méme avec des doses massives, pendant la période
Aoujours considérable pour les éléments épilhéliaux, 10
4 15 jours) qui sépare Papplicalion de ses résullals déti-
nilils, il v a loujours au débul une phase dexcilation
cellulaire avee augmenlalion de volume des cellules, el
exageralion de leur aclivilé sceréloire,

Ces considéralions d'ordre général permellenl de com-
prendre la valeur particuliére de la radiothérapic dans
lee goilre exophtalmique. On a pu conslaler expérimentale-
menl Ueffel des irradialions forles sur la pluparl des glan-
des de Porganisme el parliculicrement sur les glandes
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superficielles. Les rayons X slérilisent les teslicules, sup-
primenl la fonclion glveogénique du foie, en aménenl
la dégénéreseence granulo-graisseuse el Patrophie. Ils dimi-
nuent la fonction ovarienne au point de provogquer 'amé-
norrhée el délruisent le parenchyme glandulaire de la ma-
melle donl la séerétion n’apparail plus aprés la gestation.

En ce qui regarde le corps thyroide, Mario Redealli,
Zimmern et Ballez onl vu apparailre chez le lapin, sous
Paclion des irradialions thyroidiennes, les phénoménes ca-
racléristiques d'une insulfisance glandulaire que l'analyse
microscopigque a permis de confirmer. Et dans une obser-
valion d’Acchiolé la radiothérapie pour hypertrichose du
cou ¢l du menlon causa des lroubles myxwedémaleux.

L'alrophie du thymus avee sclérose a été conslatée par
Bordel et Aubertin; avee formation d'un lissu lymphomyé-
loide anormal par Regaud el Crémieu.

L’élat d’hyperplasie épithélial qui esl le propre de la
thyroide el du thymus dans le Basedow les rend plus modi-
fiables encore par les rayvons de Rinlgen, suivanl les lois
formulées par Bergoni¢ et Tribondean.

La  radiothérapie basedowienne remonte 4 Williams
(1902) el & Pusey (1903). Nous n'enlreprendrons pas
d'énumdérer tous les auleurs qui onl Fail connailre les
résullals que ce mode de traitemenl leur a donné. lls
commencenl d ¢élre forl nombreux. Cilons parmi les tra-
vaux les plus importants ou les plus récenls ceux de
Beck, Plahler, Holland. Sehwarlz, Pierre Marie Clunel el
Raulol-Lapointe, Crouzon et Follel, Ledoux-Lebard. Main-
gol, Péan.

D'une facon générale. la radiothérapie s'esl monlrée
efficace sinon lowjours a _guérir, du moeins 4 améliorer
considérablement les malades. La rélrocession des svmp-
limes se fail en géndéral de la Tacon suivanle: disparilion
des phénoménes nerveux, transformalion de 'étal général,
relour 4 la normale, ou 4 peu pres, de la fréquence ear-
diagque, enfin diminution du goitre el de exophlalmie
(Ledoux-Lebard ),

I1 v a eu des échees. Kraus en a complé 3 sur 4 cas,

Dohan, 4 sur 13 cas; Rave, dans sa slalisligue élendue
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indique 14 99 de résullals nuls, 11 v a eu des aceidents,
Irés raremenl dailleurs. Les plus immdédials el passagers
Claienl dus 4 une poussée de thyroidisme: d’autres quon
ne peul qualifier d'heureux cerles, prouvenl du moins
I'aclion puissanie qu'exercenl les ravons X sur le corps
thyroide. nous voulons parler du myxeedéme conscéeubil
au lrailement el dont Holland a cilé un cas de Bruce.

Mais quelle méthode a pu donner demblée loule sa
mesure? I n'y a pas si longlemps quon sail manier les
ravons X el en doser 'emploi. On comprend quiil ail éleé
el qu'il soil assez difficile d'aller jusle assex loin dans
Paclion deslruclive pour guérir la lésion sans dépasser le
bul, Mais il apparail clairemenl que cela est une simple
affaire d'expérience louchanl la technique en géndral cl
les wvarialions individuelles quelle doil comporter.

Les regles de cette technigque différent un peu suivant
les auteurs.

La pluparl des radiologues viennois el allemands em-
ploienl par doses de 3 H. en moyvenne des ravons de
8 Benoisl. traversanl des fillres minees el continuent
les scéanees de deux semaines en deux semaines aussi
longlemps que de besoin.

Bergonié filtre 4 travers 3 a 510 d’aluminium el appli-
que 4 45 H. par séance en espacant eelles-ci de 44 7 semaines,

Pierre Marie Clunel el Raulol-Lapointe préférent les
ravons durs, ullra pénélrants, fillrés & lravers 5 ", d'a-
luminium appligués 4 la dose de 5 1. pendanl une séance
de 10 4 20 minules répélée loules les semaines ou loules
les deux semaines.

Ledoux-Lebard pense qu'on pourrail éviler ou allénuer
la phase d'aggravation symplomalique qu'on observe sou-
venl au débul de radiolhérapie avee la lechnique précé-
denle en donnanl d'abord des doses faibles (3 4 5 H:;
ravons 8 a 9 filtrés 4 lravers 1 " d'aluminium) pour,
apres avoir irradié ainsi au moins deux Tois loules les
régions uliles, adopler la lechnique des doses massives
lillrées & travers 5 " d’aluminium.

Mais comme P'onl monted Clunel el Raulol-Lapoinle, Uir-
radialion localisée au corps lhyroide ne sullil pas. il esl
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indispensable en oulre de [aire porler aclion des ravons
sur la région médiane. On irradie ainsi en 3 séances
conséeulives 'une el Paulre région lalérale du ecou. c'esl-
d-dire le lobe thyroidien laléral el la chaine ganglionnaire
cervicale, puis la région rétrosternale, comprenant Pisthme
thyroidien en haut, les ganglions médiastinaux en  bas.

Ainsi la radiothérapie nous parait destinée a4 conquérir
une place de plus en plus large dans le trailemenl du
goilre exophlalmigue, parce que son aclion inhibilrice el
alrophiante esl capable de juguler la dyshyperplasie Lhy-
roidicnne el thyvmigue dans des condilions de régularile
progressive el de sécurilé que ne présenle aucune auolee
meéthode,

*‘*

La dyshyperplasie thyroidienne el accessoiremenl Lhy-
migue disons-nous:; c’esl sur un bref relour vers ece subs-
ralum analomo-pathogénique de la maladie de Basedow
(que nous vowdrions  lerminer.

Parmi toules les obscurilés qui sonl encore dans ec do-
maine de la pathologic. peu 4 peu el péniblement. mais
avee une nellelé de plus en plus grande, guelgues nolions
se sonl fail jour. Nous avons leavaillé de nolre micux &
les mellre en pleine lumiére,

Sl esl vain d'élever & la hauleur de prineipes inlangibles
des hypolthéses sans fondemenl. si les remaniements halils
el arbilraires des formes morbides isolées par nos devan-
ciers ne sonl pas de bonnes besognes, par conlre il nous
semble gqu'on ne saurail trop Taire pour donner loule
leur portée aux fails bien el dimenl acquis. Nous ne
progressons quen éliminanl des erreurs el en inslalland
solidement les veérités qui doivenl clre Passise des cons-
lruclions Tulures. La vérité, en ce qui regarde la maladie
de Basedow, c'est gquelle estl une maladie de la glande
thyroide el aceessoirement de quelque aulre glande lelle
que le thymus, dérivée de Pappareil branchial, EL Uerreur
c'esl de conlinuer & la ranger — ainsi qu’on le fail encore
dans certains trailés classiques, francais surloul parmi
les alfections du sysléme nerveux.
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Sans doule elle comporte parmi ses manifeslations eli-
nigques des troubles d'ordre nerveux, svmpathiques sur-
loul. Mais il en esl de méme pour celle aulre enlilé mor-
bide, d'origine surrénalicnne quesl la maladie d Addison,
Elle aussi, s'accompagne de manifeslalions nerveuses syim-
pathiques, el cependanl personne ne lui conlesle sa véri-
table place dans le cadre des affections des glandes en-
docrines ! _

A ce méme groupe doil apparlenir désormais In maladic
de Basedow, maladie thyroidienne ou thyro-thymigue.
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AZAM (). — sSyndrome d'insuflisance hypophysaive au cours des maladies
toxi-infecticuses, (Theése de Paris, 1907

BALINT. Einige Fragen der Entstehung, Symplom umd inlernisten
Behandlung der Basedow Krankheit, (Oveosi Hetilop. 56, 1912-355)

BALLET (G et ENRIQUEZ (E.) — Des ellets de Phypecthyvoidisation expéri-
mentale. (Cong. des Méd, Altén. ef Newr. de Fr. ef des pays de towg. frang.
G session, Bordeanx 1885, T. m, p. ).

BARKAN (I} — Ona t(he simultancons oceurcnce and inferrelation of
Basedow's disease and tabes. (fosfon Hed, and Sweg, Jowenod, 185 jnin 1914,
t. cLxx, n° 5, p. 937-9431.

BARUCH, — Zur experiment. Erzeogang der Morbus Basedowii (Zenlralld,
f. Chir. n° 10, 1912, p. 316G,

BAUM (H.] — Die experiment. Ereengung der Basedowschen Krankheil,
(Bedt = Kfen. Chirv. L 88, 1914, p. GE7-651).

BAYER (K.} — Zur Histologic der Basedowthymus (Reil. =, klie, Chir.
Lxxxn, 1912-2),

BECK. — Partial thyroideclomy ecombined with Honigen trealment in
Bisedow's disease, (Posi graduale 25 Anniversary Volwme, 19508).

=5 Ueler die Kombination ven Exzision und Beenlgentherapie bei
Morbus Basedowii. (Berf. Glin, Woelen, 20, NG, p. 593,

BEERE. — A serum having therapeulic value in the treatment of exoph-
Lalmie goiter. | The. Jowrn, of the L, Medic, Assoc. xuvn, p. 660, 197 seplembre
19061,

BECLERE. — Un nouvean cas de myxedéme guéri par Valimentation
thyroidienne; le thyroudisme et ses rapports avee la maladie de Basedow et
avee Ihystevie, (Bulletin de [u Soc, Médic, des Hipitour, 12 oct, 1805,

BENEDIKT. — Ueher die Basedowsche Krankheit (derztliche Zeitselir. i
prokl, Hedk. 1864, n* 14).

BERARD., — Corps thyroide (e Nowvean Trailé de ehirv., LE DEXTU ET
DELBET, fascic. xx, 1908

BERNHARDT (M.}, — Zur Pathologie der Basedow’schen Krankheil, —
Basedow'sche Krankheit und Halsrippen, — Basedow'sehe Krankbeil bei Ehe-
leulen. (Berliner klvvisehe Woelhensehrif€, sum, 1906, n° 27, 2 juillet, p, 906,

BERGONIE et TRIBONDEAU. — Nombrenses publications  louchant
Faction des ravons X sur les glandes genilales (0. B, Soe, Hiologie, 190%-
19051007,

BERGONIE et SPEDER. — Conlribulion a la radiothérapie do goitee
exophlalmivue (I1F Congres internal. de Plysiothérapie, Parvis, 1910)

BERNARD Leox et CAWADIAS, — Le emur des goitreux. (Presse Medicale,
13 novembre 1907, p. 7370,

BERTOYE. — Ftude clinique sur la ticvee do goitre exophtalmique el
comparalivement sur les fiovees spéeiales i quelques autees néveoses. | These
ife Lyon, 1888,

BIALY (K. von). — Ueber Morbus Basedowii mil Thymuspersistens,
(Thése de Greifswald, 1911,
BIEDL [A.) Innere Sekretion.  (Urban et Schwartzenberg, edid,

Rerlin u. Wien 1913,

BIRCHER. — Zur experimentellen Erzeugung des Morbas Bagedowii, |£en-
tratblatt [ Chire xxxo, 192-5, po 138440).

BLAUEL, MULLER el SCHLAYER. — Ucber das Vechalten des Hereens
bei Strama. (Meil z. klin Chirwrg. vxn, 19069, po 119).

BLOOGDGOOD, (Jozern C) — Adenoma of the thyroid gland. A elinieal and
piathological study. (Surgery, Gyeecol awd Obgtelries, Vol oou, 1906, p. 121},

BODOLEC (E.) — Traitement du goitre exophtalmigque par la thy roidectomie,
(These Paris, 1000),

BT (H. | - Ueherdie Komplikation des Morbus Basedowii mitStatus lympha-
ticus. (Frankf, Zeitsch. [, Path v, 1907, p. 187
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BONNET (L. M.) — Thymus el morl subite, (Province médicale, 9, 16, et
23 =epl. 181,

BORCHARDT, — Uehaor das Bluthild bei Erkrankang der Detsen mil innerer
Sekretion und seine Bezichong  aum Statos thymicolymphaticos. | Dewd,
Areliiv, £ Klin, Medis, Bl 106, 112, p. 182),

BRIAN. — Recherches analomigues el physiologiques sure Uinneevation do
COrs lhl\' roide. [ These de f_yurr, 18397 .

BRISSAUD. — Corps thyrolde et maladie de Basedow. Rapport aun Congres
des nédecing aliénistes ef newrologistes de France of des pays de litngue
frangai<e. Sixieme session. Bordeaux, 1-7 Aol 180G,

BROKING und P. TRENDELEXBURG. — Adrenalinnachweis und Adrenai-
lingehall des mensehlichen Blutes (Dewd, Avehor £, koo, Mediz, 103, 1911,
p. 1681

BUHLEK. — Ueher Lymphocyiose bei Basedowsehen Krankheil und bei
Basedowoid. (Muneh, mediz, Woeh, n* 19, 1910,

CAPELLE. Ueber die Begichungen des Thymus zum Morbus Basedowii.
[Beitrage z. klin. Chir. von, 1908, p. 353

— Ein nenes Beitrag zur Basedow Thymus. (Maweh. med.
Wachensehr, 10 Sept. 1008),

CAPELLE el BAYER, — Thymeetomie bei Morbus Basedowii, Ein Beitrag
fir die Beaichungen des Thymus zur Basedow'schen Keankheit, | Beitrage
z. klin, Cherwrg. vxxn, 191, p, 214).

-- Thymus und Schilddrise in ihren wechselseitigen
Beziechungen zum Morbus Basedowii (Beifrage = klin. Chir, Lxxxvr, 1983, 2.3).

CAROD (L. — Blutbefunde bei Morbus Basedowii and Thyreoidismus, (Berlion
felin. Waochen. 1905, n* 39, p. 17550

CARREL-BILLARD, — Le goltre cancérenx, (Fhese Lo, 1900),

CHARCOT. — Mém. sur une allecl, cavactérisée par des palpitations duo eaur
ol des artires, la luméfaction du cou el une double exophtalmie. (G,
Médie, de Paris, 1856, p. 585-500. - . K. Soc. Bwologee, 1857).

CODD (). A.; — Graves's disease with hypertrophied thymus, (Bérmin-
gham and Midiund counties branch of the British medical Association,
29 pov. 1895) in the British Medical Jowrnal, 1896, 1, 1, & janvier, p. 19).

CHEADLE (W.| — Exophtalmic goiter, Additionnal eases, (Si-George's Hos-
pital Heports, 1x, 1878, p. 790

CHVOSTEK. — Zur Palhogencse des Morbus Basedowii. (Wien. &l
Waoehen., 12 foveier 15, p. 181-147).

CIUFFINI — Ulteriore contributo alla emalologia del morbo di Basedow,
(0 Polictinieo, juillel 1909, p. 200 el 365,

CLERET (M.) — Etude sur la pathogénie du goitre exophlalmique, (These
Perres, 1911).

CLUNET (J.) -= Accidenls cardiaques au eours d'un eancer thyroidien
basedowific. | Réactions paralhyroidienne, hypophysaire el surrénnale). {Areh,
des malad. du conr, 1908, p. 232

COISSARD. — Infection éherthienne el glande (hyroide, (These de Lyon,
1902),

CRISPING (M.] — La tivoide nella infecione el inlossicazions sperimentaled
(Giornale delfa Associazione Napoletana di medici e waturalisti, Napol,
112, xu, 186-231 ;1 pl.|

CROUZON et FOLLET. - Badiothérvapic duo goitre exoplitalmigue. (Soe,
- Med, des Hopiltawr, Gdiée, 1912),

DELORE. — Trailemenl chirurgical du goitve exophtalmique (méthades of
suites opératoives|. (Kapport au Congres frangais de Chernrgie, Paris, xxin
1910, p. 23

DELORE et ALAMARTINE. — Cancer massil du corps thyroide avee
basedowisme, hémithyroidectomie et décompression, myxodiéme postopi-
raloire. [Soc. des Sviences Médicales de Lyon, 25 mai 1910,
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DIAMANTBERGER., — Pathogénic thyroidienne des rhumalismes (Bualf
Sov, Méd. o, Hip, de Paris, 16 selobee 1508).

DINKLER — Zur Pathaologie und Therapie der Basedow’schen Kranlkheit.
(Main. wed. Woek, 1900, p. 726726,

EDMUNDS, — Experiments on the thyeoid and  parathyeoid glands,
(forrival of pathol., janvier 18645,

— Sixty fourth annual meeting of the British medie. Assoeial.
(The Brilish med, Jouwrn,, 3 oclobre 1896, p. 8955,

EHRHARDT. — Morbos Basedowii [in YON EISELSBERG @ die Krank-
Neeitern der S-l:frifrfrh'd'!.‘r‘, Stullgarct 1901}

EHRICH. — Klin. u. anat. Beite. 2. Kentnizs des Morbus Basedowii. |(Beif,
2o klim. Chiv, L 28, 1900, p. 93).

EPPINGER Haxs. — Die Basedow'sche Krankheit, in Handbuch der Newro-
logie, heransgegeben von M. LEWANDOAWSRKY, vierler Band, seite 1, Berlin
1913, Julius Springer, &dit.

EPPINGER et HES5. — Zur Pathologie der Basedow’schen Krankheit.
|Verhandl, o, 26 Koreg. . inn. Mediz, 1900, p. 385, — (Dewlseh, Avel foRHn,
Med, Lxvor, 15080, p. 2311,

EPFPINGER. FALTA (W_) et ﬂi-'lll_\'ﬁl‘jll (.} Ueber die Weehselwirkungen
der Driasen mil innerer Sekretion. (£, f. Kl Med, wxve, T8, p.o 152-Lxvin,
1908, p. 380).

ERDHEIM. — Zur normalen und patholog. Hislelogie der Glandula
thyroidea, parathyroidea und Hypophysis, (Ziegl, Beil. B 5, 108, s, 168).

EULENBURG el GUTTMANN. — Die Pathologic des Symphaticus. (Arefh. [
Psyeliatrie, 1868).

EULENBURG et LANDOIS, — (Wren, med, Wochen, 1567

FAGE [A.] — Recherches sur le Lissu lymphoide dans les épitheliomis non
uletrés du sein, | These de Paris, 1909),

FALTA WILHELM. — Die Eckrankungen der Blutdrasen, Heelen, 1M3
Juling springer, édit.

FALTA. Ueher die Korrelationen der Drisen mil innerer Sckretion.
| Leitins f'.'.l'_r,-p*biu'x:-'g‘. e “-'.l'.u'.vfnr:fu!f.f. Med 1909, 1, p. 10s-115).

FARNER, — Beit zur pathol. Analomie des Morhus Basedowii. (Virefioirs
Areliic, Bd. &3, 1896, s. 504),

FLESCH. — Ueber den Blutzuekergehall bei Morbus Basedowii w. aber
thyreog, Hyperglvkamie (Beifr, = klin. Chir., L 82 AWM, p. 236.257),

FOURNIER et OLLIVIER, — Note sur un cas de goltre exaphtalmigue
terming par des gangrenes mulliples (Bufl, Soc. de Méd, des Hip., 1867,
)

FRANCK (Fuaxgos). — Signitiealion phvsiologigue de la résection du sym-
palhigque dans la maladie de Basedow, Uépilepsic, Vidiotie et le glancome.
(Bulletin de Cdeadémie de medecone, 3 serie, xu, 1899, 23 mai, p. 565-595),

= Sympalbigque  (Grand . (Arlicle do Deelionweaire
encyclopédigue des Seiences médicales, 3 série, t,oxy, Paris, 1888, p. 1-153).

= Histoire et eritique.  Physiologie expérimentale,
Innervation do conr, (Gozetie febdompdaive de Wédecine ef de Chiviegee,
2% gérie., xvi, 1879 n* 15, 16, 18, 19 el 20 ; p. 229, 240, 377, 295, 320,

FRANCR (Fi.| et HALLION. — HRecherches sor Uinnervalion vasomaolries
du corps thyrowde [Jowen. de Physiol. ef de Pathol, géner., 104905 mai 1908,
p- &42),

FRIEDREICH. — Krankheiten des Herzens, 1867,

sARRE. — 'l‘hynmn!umjc bei Morbus Basedowii. | Wiener kiliw. “'ru'er‘H.r
1901, 5. 616). | Vereinig g swivderrfieinisel-wesfilischer Clhar, W6 ey eier 1913),

GASTAUD (P} — Le diabete dans le syndrome de Basedow. (These de
Paris, 1913,

GARNIER. — La glande thyroide dans les maladics infeclicuses. “'J”.'-"P'
Pares, 1899),
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GAUTHIER (v Cnasonies). — Do goltee exophtalmigoe. (Mémaire presenle
a U deademie de Wedecine, Septembre 1835),

- Corps Lhyreide el malwlie de Basedow
(Lyon medical, nt 35, 18K,

- Fonctions dn corps thyeoide (Revue de
acdilecine, b, xx, 1N0),

GALTINER Leos (de Gieneve |, — Lo syndreome de Basedow observé dans un
pays i endémie goilrease, (O R dw Congres francais de Méd ecine, 1907, p. 337).

GAYME. — Essai de pathogénie basedowienne. |(Daupfiiné médical, n* 8
el i, 18],

GEBELE., — Ueber die Thymus persistenz beim Morbus Basedowii. Klinisch-
experimentelle Studie, [Bedtrage =, klon, Chire,, 1910, Lxx, 1, p. 200

GEIGEL., — Die Basedow'sche Keankheit, (Wirishuwrger med. Zeitschr. v,
Isdits, p. T0-88],

GHIKA [Ci. | = Etwde sue le thymus, | Thiése Poris, 1901),

GIERKE. — Die Persistens und Hypertrophic der Thymusdrise bei Basedow
Krankheil, (Manck, med. Woeh, 16 aveil 1907, <. 7750,

GILBERT el CASTAIGNE. — Infection Lhyroidienne ot gollre exophlalmigue,
[C. R. Soc. Bind. 51, 15K, P. ).

GLEY [(E.) — Valeur physiologique de b glande sureénale des animanx
elhyroidés. [ Arehives indernaiionales de p,‘;ymuf“ﬂ“a_ xiv, 191, P 175104,

—_ Action cardio-vaseulaire des extreaits de glande thyroide (goltee
exophlalmique el gollre ordinaire), — (Jowrn. de physiol. el de pathol,
gifndr, xu, 1911, p. 955-970).

—_ La théoriedes séerétions inlernes, — Le coneepl physiclogique,
Les déductions pathologiques. — (Revwe de med. xxxv, 10 mars 1914,
p. 208-232).

— Sur le fonctionnement de la glamde thyraide of o maladie de
Basedow. (vit Congres des smed, alidn, et wewr. Bordeanx 1506,

- The pathogeny of ophltalmic gofter. (Brit. med. Journ,
21 sepl. 1901).

— A proposde phicnomenes dits A" hyperthyroidie et d'hypothy roi-
die. (€. R. Soec. de Hiol, 15 Juin 1907, p. 98%).

= De Pexophtalmic econséeutive o la thyroudectomie, Présenta-
tion d'animanx. (C. B Soc. de Biol, 21 mai 10, p. 8568

GLEY (E.} et CLERET (M.} — Action eardio-vaseulaire dn sérum =anguin
des malales atteints de goitee exophtalmique, (J. de physiol, o pathol, gén,
xum, 1911, po D2R-10%1).

GLEY [E. et QUINQUAUD (Are.) Action de P'exteait thyroidien sur la
séerttion surrénale, (O B, de Udcad, des Serences, cova, 30 Jain 1903, p. 2003).

— Action de PVextreail thyroidien el en
witpéral des extrails d'organes sure la séerdélion sureénale (Archie. internat. de
physiofegie. xiv, 31 Janvier 1916, p. 152-174).

GOUTSCHAMEKOW, — Ucbher die Herstellung cines 1L die sehildrise speci-
fischen Serums. (fentealbl. {0 allgemeine Patholog. wnd pathologesche
Anatomie 12, 1912, p. 121).

GOODHART. — (Tran=act of the Path, soc,, xxXv, 187§ p. 28). — | Byt
wedie, Jowrnal, déeembre 1873, p. 663

GORDON et JAGIC. — Ueber das Blutbild bei Morbus  Basedowii amd
Basedowoid, (Wien, Elin. Woelien, 1908, n* 46),
Vox GRAEFE. — Bemerkungen dber Exophtalmos mil Steama  ond

Herzleiden (Arch. [. Ophtalm,, Bd. i, 1857, p. 2758).

GRAINGER STEWART and (G.-A, | GIBSON, — Noles on some palhological
appearanese in Lheee Dital eases of Graves's disease, (Sixly livst Annoal meeling
of the British medieal Association), (The Beitish medical Jowenal, Tome n,
23 seplembre 1853, p. 676,
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GHREENFIELD WILLIAM (E.) — The Bradshaw Leclure on some diseases of
the thyeoid gland delivered hefore the royal eollege of |’|l:l|'n"ll‘ii-m.-._ | The
Beitish medical Jowrenal. Tome 1, O Décembre 1893, p. 13-61).

Vox HABERER. — Thymus reduktion und ihee Eelolge, (Mitterl. pus den
Gerenzgebeel. o, Mediz, w, Chirsrg. t. xxvn, 1913, p. 1E).

— Nouvelles constalations concernanl Pextirpalion duo
thymus dans la maladie de Basedow ol dans le goltre. (XL Congres de Lt
Soe. allemande e echivargie, Berling Aveil 1915, in Presse médivale,
13 juin 194, — Mediz, klorik, n* 26, 28 juin 191%, p. 1087

HAMIG. — Anatomisehe Unlersuchungen tber Morhus Basedowii, (drehio
[ ktiw. Chir. Bd vy, 1897, p. 1}

HALLION. — Eifets vaso-dilatalenres de Pextrail ovarien sur le corps Lhyroidse.
(ull, Soe, Mol 6 Juillet 1907

— Corps thyroide ol eapsules surrénales, (Arch, gén. de mdd,
1S5, p, GRS

—_ Physiologie normale el pathologigque du corps thyreide,
[brele, gen. de med. 1900, p. 4440,

- Corps thyroide et capsnles surcénales, [ Adrel.  gen, de
medd. 1901 p. 60&).

—_ Trailemenl  sérolhérapigue  du goitee  exophtalmigue,
méthode de Ballel et Envigues. (Presse Meédicale, 17t Xov, 1905, n* 83 p. T06).

HALLION ¢t ALQUIER. — Maodilications histologiques des glandes o séerd-
tion interne par ingestion prolengée dexteait d'hypophyse, [Bull. Soe. Bl
6%, 198, p. 5.

Modifieations histologiques du eorps thyroide et
des surrénales par ingestion prolongée extealt surrénal. |Bufl. Soc. Biol.
6, 1910, p. D66,

HALE WHITE [W.) — On the prognesis of seeondary symptoms and eondi-
tions of exophlalmic goiter (Breifish medieal Jowrnoal, 1886, L2, 2% joillet ;
p. 131,

HALSTED (W.5.) — Anexperimental Stady of the thyeoid gland of dogs,
ele. (ol Hophkins Hogpital reports, vol. 1, 1896, Ballimore, 1896

- Reconsideralion of experimental hypertrophy of the
thyroid gland anid the effect of excision of this orzan upon other the doetless
glands | The american Jowrnal of the Medical Sciences, vol. exuvur, janvier
1915, n® 502,

HAMILTON, — (Bril, Wed, Jowrnal, 1896, 2, p. 8%,

HAMMAR (J. A — Ueher Gewieht, Involution und Persistenz des Thymus
im postiotalen Leben des Mensehen (Areh, 0o Anat. w, Physiolog., 1906, A0
Supplem., p. M)

Vox HANSEMANY., — Schilddease amd Thymuos bei der Basedow'schen
Krankheit. | Beefon, &l Waoelen,, 30 ot 1905, n®* supplem. ).
HART. — Thymus persistenz und Thymus hyperplasie. (Zentralldatt. .

die Greasgebiete der Medis, w. Clir., xi, 1909,
- Thymusstudien ;  die Pathologie des Thymuos.  |[Viechows
trefine., coxiv, 1913, 1, p. 1)

HEDINGER. — Usher Bezichungen zwischen Status lymphaticus unad
Morbus Addisonii. | Verhaodbwng o deadsch. palbol. Gesell 1, 1907).
HIZ. — Les formes Wgives da eoor gollveuax, (Med, K, 22 aveil 1906),

HEZEL. Ein Beilrag zur palh, Anal des Morbuos Basedowii. (Deutsel,
Leifseh. f. Xervenheilhunde, L v, 1892).

HOLLAND, — The X-ray teeatmenl of exophlalmic goiter, (Arcl, of ihe
Rontgen Reay, xop, juillet 1908, p, 39

HORAND R, — Lésion du sympathique eeevieal dans le goitre exophlal-
migque. (Recie Newrologigue, Uy ooctobree 100, Lo, e 346

HORSLEY [V.) — The physiology amd pathology of the thyroid olan.
[British Medical dowenad, 5 déesmbree 18985, p. 623, — (The Brit. Med.
domrn, (180G, u, po 8.
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HOUSE. — A case of exophtalmic goiter. (Transact, of the pathaol. Soe,,
xxvin, 1877, p. 115).
HUMPHRY. — The parathyroid glands in Graves's disease [The Lancet,
T, 1. 1.
ISCOVESCO (H.) — Les lipoides du eorps thyroide. (€. R, Soc. Biol, 1908,
p. B4, 106, 218).
- Le lipowde exophtalmisant de la thyreide, (O, K. Soc,
Hrol, 659, 1910, p. 3.
- Les lipoides de la thyroide ot la théorie lipoidienne dua
goltee exophtalmigque., (Jouwen, de Med, ot 30 décembre 19004
JACCOUD. — Pathologie interne, 1869, L1, p. 865
JABDULAY., — Sectlion du sympathigque ecevieal dans ln maladie de Base-
dow. (Lyoor Meédical, 1896).
= Le traitement ehirargical du zoitre exophtalmique par la
seelion ou la pésection du sympathique eeevieal (Bull, Gead, Med,, 38, 1807).
- La ehirurgie du sympathique et do corps thyroide, (Lyon,
(ELUTS
JOFFROY, — Nualore el trailement du goltee exophlalmigoe, (Progres
Medical ABYS). — (Congres des Médecins alicwistes el nenrologistes, Bordeaux,
13463 ).

JUFFROY of ACHARD, — Contribulion i Vanalomic pathologique de la
muiladie de Basedow. (Archoces de Wédecine  experomentale, n® 6, 1808,
. 8070,

JONNESCO. — Congrés francars de Chiraripe, 1596,
— g res Ir'rrnrrl'u!'.-u' e Chiru rogie, 1808,

JOHNSTON (1, Cannvie)l. — Case of exophtalmie goitre wilh mania, (The
Jonrnatl of mental Seience); xxix, 188384, janvier 1888, p. H21-530).

KAESS (W.] — Untersuchungen dber die Viskositial des Blules bei Morbus
Basedowii.  Bedvage o Ko Chivirg., B, 82, 1913, s, Z53.)

KAPPIS. — Usher Lymphoeylose des Riutes bei Basedow amd Steama,
[(Medleil aus den Grenzg, dey Wed, wnd Chir,, 20, 1910, p. 279),

REDZIOR, LAURENZ amd ZAVIETOWSKL — Zor palthologischen Ana-
tomie der Basedow'schen Keankheil, (Newrol, Zeafeafbfart, 20, 4901, n®* 10,
% &35

KLOSE, — Exper. Untars, nber die Basedow’sehe Keankheit, (Berel, &lin,
Wack, 28 aveil 1911, p, 782).

— Wandlungen und Fortschrilte in der ehirorg, Behandlung der
Basedow'sehien Keankheil, (Beel. klon, Waoek,, 191§, n* 1, p. 10},

KLOSE (H.) ot (R E.) LIESEGANG, — Bemerkungen zu O, Bardenheuers
Arbeit : Erzengl lodeinspritzung Morbus Basedowii ? (lrech, £ Elin. Chir,,
97, s. 3.

KLOSE (IL], (A E.) LAMPE el (R, F.| LIESEGANG. — Die Basedow'sche
Krankheil, ¢ine chirorgiseh-ex perimentelle und biologisehe Stodie. [ Beitriag e
5. klin. Chir., Lxxvn, 12, 3).

KOEREN, — De exophtalme ae steoma eom cordis afleeljon:, {hssert,
tatug ., Berling 1355),

KOCHER (A, — Usher Morbus Basedowii. (Malt. wus den Grenzgeh, der
Wee. wnd. der Chie. 9, 1902, p. 1),

- Ergebnisse histol, unid chemisehe Unteesach. von 160
Basedowlalle. (eeh, [ klin, Chiv. Bad, 92, s, 842, 1910},

— Die Behandlung der Basedowschen Kreankheit, (Miaock,
el Warerh, ne 13, 490),

- Neuere Unlersuch. der Schilddrise bei Basedow und Hy per-
thyraidismus, (drch. £ Blin, Chir. BA, 95, 5. 1007, 1911).

- e histol, und ehemisehe Verinderung dere Schilddeose, bei
Morbus Basedowii und thee Bedehung im Fanktion der Dedse, | Vieeloin's
Arehiv, £ pathol, wnd. anat. Phys. B, covin, s 86, 142),
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KOCHER (Tu.) — Blutuntersochongen bei Morbus Basedowii. | Verfandluieg
. G50 Kowgpre, der Bentseh, Geseffs. fue Cliv., Berlin 1908, — (drch. f okl
Clide, T L. xxxvu, 1908 p. 131, 1567).

ROSTLING (5.0 — Ueher chreonische Thyreoloxicosen. Klinisech-experimen-
telle Stadien. (Mift, aws den Grenzy. dee Med, w, Chice xxa, 1000, &, p. G671,

KOTTMANN (K. ot LIDSKY (A, — Beite. 2 Physiol. n. Pathol. der Sehild-
dease. Fedts, f0 Elen. Mediz, 71, 1900, H, 50,

KEAUS (F.0 — Morbus Basedowii. (in MEHRING. Leficbuch der o Wed.
£ Aul., 1, 107,

- Usber das Kropfherz, (Wieen, Siin. Woel, 1899, p, $16), —
(Bewtedi, wied, Waels, 1906,

— Dic Pathologic der Schilildrise. | Veplnadfvng o, Coig. i
ann, Mediz, Manchen 19065,

KRAUS et FRIEDENTHAL. — Ucher dic Wirkung der Schildrisenstofie,
(ferd. Kiin. Wochen. 1908, p. 17049).

LAIGNEL-LAVASTINE. — Plan géndral de la pathologie du systéme
nerveux sympathigue. ; Bevue de medecine, Mai el Juillel 1909).

LAIGNEL LAVASTINE et BLOCH. — Syndrome de Basedow, (Aref. gen.
e Mil, 1904,

LAMPE (A, K. et LAVINIA PAPAZOLY. — Serologische Untersuchungen
mil Hilfe des Abderhaldenschen  Dialysiceverfahrens bei Gesunden  nned
Kranken ; Studien aber die Spesilitat der Abwehrfermente ; Unlersuchungen
hei Morbus Basedowii, Nepheitis und Diabeles mellitas, (Muanch, med. Woeli,
15 Juillet 1903).

LANDSTROM. — Usher Maorhbus Basedowii @ eine chir. u. anatom. Stodie.
[(Nord, wied. Areh, xu, 1907,

LANGHANS. — Ueber die epithel. Formen . malig. Steama. Virefoow's
Lrch. B, 189, 1907).

LEDOL A—LI-IIE.'LIII}. — La rvadiothépapic dans la maladie de Basedow.
(Rappoct an IV Congres de Physiothérapie des Wedecins de lesgue fran
crise, AVRIL 192, —in Archives d'Electricetd Medeale, n® 330, 25 mars 1912).

LENORMANT (Cu.p — Trailement chirorgical du goitre exophtalmigue.
[Rapport aw 25° Congres de Chiirnegie, Paris, 1910).
= Le thymus des Basedowiens, (Jouraal de Chivurgie,

ix, 1942, p. 273,
La thyroidectomie dans le goitee exophtalmigue
indications, II'L]mIIJLIPrl;rsh-ullil- Jawrnal de Chiv., Lo, 1910, p. $57).
— La thymectomie dans le g!nilrlt |'xl}phlz|lmi|.]|.|f-_
Wieopne Midicale, 1% feveier 1916, p. 126
(LEoeown) LEVI e (H.) ve BROTHSCHILD. Physiopathologic du eorps
thyroide, 1914, Paris, 0, Doia, &dil.

LEWIS [Deax In) — The pathological analomy of exophtalmic goiter,
{Surgery, tpnecology and Obsteliies, vol. 3, 1906, p. 476).

LOBENHOFFER. — Beilvige zur Lehee der Sekeelion in der Steoma,
[Mitteel. aus dew Grenzy, dee Wed, w. Chir., 1909, 20,

LOEWY (1) Ueher Basedowsymplome  bei Sehilddeisenneoplasmen,
[Wieen, flie. Woceh., p. 1671, 1904),

LORAND, — Les rapporls du pancrdas (ilols de Langechans] avee L

thyronde. (€. R de fa Sop, HJ'uf_1 evn, I amares 1905, po i8S

LUBARSCH. — Die pathol, Bedeutung der Sehilildedase, Hypophyse, Thy-
mus. (Jahresh, f,oaerzl, Forth,, janvier 1913},

LUGCIEN (M. el (1] PARISOT, — La persistance do thymus dans ba maladie
de-Basedow ; son rdle dans la pathogénie de cette allection, [(Revwe Meédieafe
e Ul<t, A7 el 15 mai 19,

(Mae) CALLUM. —— The pathalogical analomy of exophtolmic goiter,
Preliminary ceporl. (John Hopkins Hospatal Bl vol, xvi), — (Med, Reeord,
Lxvin, 1905,
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Mac) CALLUM. — The pathology of ophtalmic goiter. | The Journ, r:r the
Lenwer. Med, Associat., (vol, xux, 5 oclobre 1907, p. 1158).

MACKENZIE (1L et EDMUNDS (W) — Graves's disease wilh persistanen
of the thymns gland. (Pathologecal Society of Lowdan, 2 [éveier 1897, in
Litneet, 1807, 1, 6 lévrier, p. 380].

MAINGOT (G.) = Radiothérapie el Eleelrothérapie dans les afleclions du
corps thyroide, (Le Jowrnal wmedical Franeaiz, 15 mars 1903, p. 1§,

MANRKOWSKL — Zur Frage nach den Zellgilten (Cylotoxinen) (Rowssbky
Wratseh 1902),

MARBE 8. = Les opsonines et la phagocylose dans les ¢lals thyrondiens,
(0 f Soe, Bl 1908 2 63 et 30 Juin, 12 Décembre: 1909 : 13 Mars, 16 Juin.
LGT, p. 4% — L 67, p. 100 — LG, p. 293, — BORT, p. 362, — 1910 : L 68,
p. 882, — LGB, p. 1035, — L 69, p. 355 et 387. — L 6D, p. §62).

- Hypersensibilisation générale thyroidienne (€. K. Soe, Biol.
1D 2 1, 68 p. 351 LG8, p. 412, — L G, p. S6R),

MARIE (Pienne|, — Revue eritigue sue la naluree el sur quelues-ans des
symplames de i maladie de Basedow, Arechives de Newrologie, wvi, 1883,
n* 16, p. TR,

= Malidie de Basedow ol goltre hasedowilié, Considéra-
tions cliniques et thévapeuliques, Bafletins el Mémaives de fa Socicte
Midivale des hdpitawr de Paris, 3 série, xiv, 1807, p. 57,

Sure la reviviseenes du thymus dans certaines affeclions
présentant des allérations du eorps thyroide ou de quelque autre glande
vasenlaire =angnine, Bulletins et Meépioipes de le Société Médicale dex
ﬁf'lj-rrhru.r' e Paris, 3 série, &, séanee do 16 [eveier, 1893, p. 136-135.

- Contribuiion & Uétode cf gpu dingnostic des formes
fruztes de la maladie de Basedow, These de Paris, 188280 n® 1.

MARIE (P} CLUNET (1) et RAULOT-LAPOINTE (G — Radiolhérapie
et goitre exophlalmique. (Soc. de Newrologie de Paris, 1°F Juin 19111,

MARIE (P el MARINESCY, Coineidence do tabes el de la maladie de
Basedow, Hee. Newrol., to1, n® &%, 1802,

MARINE. — Eeview of some recents works on the thyeoid gland, (e,
of Med, of Cleveland, 27 Décembre 107, — Clecefand wreed . Jepeneed v, 1908,
(M LIHT

MATCHAVARIANI (A - La coagalabilité, la viseosilé du satig o1 quelijues
aulres données hémalologignes dans les diverses formes de gollre. (Kousshy
Vialefr, 3 aont 1903,

MATTI H.) = Usber dic Keombinalion von Morbus Basedowii mil Thymus
Hyperplasic, (Denlscl, Leitschr, [LChere, exvr, 1912, po 425,

Untersuchungen abee die Wirkung experimenteller Aus-
sehaltung der Thymusdease : ein Beitrag  zur Phy=iol, und Pathol, des
Thymus. (Metledd, sws, o, Grenzg, dee Med, n, Chir, xxn, 1912, p. G6).

= Die Hezichungen des Thymns zom Morbuos Basedowii, fegion,
fefin, Waoch,, 1914, n* 28 ¢ 24),

MATTIESCE, Beitrag  eoe Pathologie und  ehivnrg,  Behamdl, des
Morhus Basedowil (lnangue. Iiszerl. Erlangen, 1SM).

MELCHIOR (E.) Die Bezichungen  des Tl'Y"‘"" aur  Basedow sel
Rrankbeit, (Zeatealbl, £ die Grenzgebiete dee Med, u. Cher, xv, 1912, p. 166,

- Die Basedow'selin Keankheit. (Evgebiesse dee Chirwrgie
. dheifhopadie, B, 1, 4910, p 301,

MENDEL. — Diie Syphiti= der Sehildidense, (Vepfnd?. 23 Koweg. oo, Med,
p. 2330

MINNICH. Das Keapflers, (Leipeiz und Wien, 190§,

MOERIT S, sehilddrensentheoric. (Scfoeidts Jadreh, Tl 200, 1886].

- Ueber das Wesen der Basedow 'selion Keankheil, (Zeifschir. [
Nevvenb. s, 8 V8870 (Sehaedle Jahiph, oxe, 1881, 205-202),

MONCKEBERG. — Persisticrende hyperleophische Thymuos bei Maorbuos
Basedowii, (Dent, medic. Woelen, 190 Aveil 1907).
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MOORE, — Some remarks on the naluree and treatment of pulsating thyroid
whand with exophtalmos, (Deflin guarieriy Jowrn, of o med Se, 18650,

MOURIQUAND of BOUCHUT, — Bhumatizme ef asystolie dans la maladie
de Basedow. (Soe, Medie, deg Hapitiwr de Lyow, Dé: 1907, Janvier 1908,

MULLER. — Beitr, zur Histo! der normalen u erkran. Schildease, (Zieglers
Bedl, Bl 19, 1896),

MURRAY (Geonce K. — Sixly fourth annual meeling of the British medi-
cal Aszocialion. — A discussion on the pathology of exophtalmie goiter.
[The British medic. dowrn. 3 Oclobre 18506, u, p. 893

- Acromegaly wilh goiler amd exophlabnie goiler,
Edindrwrgh med. Sowrn. ARYT, n. s, 1, 170-1740.

o The palhology of the thyroul gland, (The Loweet,
18 mars 180KN.

NEISSE (R} Ucher -0 Einschluss von Parolistippehen in Lymphknoten,
(du. Hefte MERKEL «. RONNET, Erste Ahth. 1898, B, x, = 247).

NETTEL (1.} Ueher cinen Fall von Th]l'l.'llll‘\-lllll hei Loealanacsthesie nebst
Bemerkungen aber dic Wahl des allzemeinen Amestheticnm. (drcle [ klin
Chiritrgie, uexm, 1904, p, 637).

MOTTHAFT, — Ein Fall von artificiellem akulen thyreogenen Morbus
Bascdowii. [Fentrall, footnn, Wed, xox, 1838, p. 353
OEHLER ) — Ueber das histolog, Bild des Basedowsiruma in seinem

Yerhiltni - zom klin, Bilde der Basedow’s chen Keankbeil, (Beif. 5. kv, Chir.
L83, 4913, . 156).

OPPENHEIM. — Lehrebueh der Nervenkrankheiten, (Reeling 5 Aullaze 1508,

USWALD (A — Ueher den Morbus Basedow, (Korrespondenshl. Sefareiz,
levzte, &2, 1912, n* 30, p. 11300,

I_'AI-T-‘-‘-J" 1A — Ueter d ¢ Bezichungen des Thymus com plotelichen Tod,
(Wien, Elin, Woelien, 18509, n, p 877, el 1800, m, p. 172).

PAPAZOLU, — Contribution a U'étude de la pathogénic de la maladie de
Basedow, (€. B Sor. Biolog. 16 nav. 1911, p, 671).

PALLA. — Ueher die operative Behandlung gotartiger keople, (Beit, s
klon, Chir. txvo, 1910, p. 605,

PARISOT (1. Les conceplions noavelles sur la pathogénie du goitee

FIDE]‘I'H][I'I“'IJI". Vhe Joanenal adayeal lf'.l'rirrnl'ir.l.ﬂ 15 Mars 1113, I 9.
PASSLER. — Beilr. zur Patholog. der Basedow’schen Krankheil. (Witd, aus
den Grenzyg, dee Med, wad Chie., 1%, 1905, 5. 3300,

PAUL. — Usher die Bascdow'sehe Kreankheit, (deest. Talelligenz- B,
1865, n" &1, el Beel, Kfve. Woeh,, {865, n® 17}

PEAN ] | - Les rayons X dans le gollre exophlalmigue. |Thése Paris,
1912},

PENZOLDT. — Ucher Basedow sehe Krankheil, (lerstficher Besirkscerei

st Evtongen, 18 dde. VNG, — ¢, R_in Mineh, med. Work, viv, 1907, ne 5,
29 janvier, p. 240).

PEPPER iW.| .— Graves's disense | New-York Medical Becord, sepl, 18770,

PETTAVEL. — Bril zur pitkh. Amatom. des Morhos Basedowio [ fewd, Feil,
fo Chire, Bd, 116, 19121,

PFAHLER. — A <ummary of the pesult by the X-ray trealment of exoph-
Lalmic goiler, (New-York Med, Jowro., txxxvin, 25 octobre 1008, p, 781,

PFEIFFER. — Uebor  Kropfverplunzung oml experimentellen Morhus
Bas dowii. (Muneh, wed, Woeh, 1907, n° 2%, = 1173

PICK (E. P} unid PINELES [F.| — Ueber dic Bezichungen der Sehilddrease
zur physio', Wirkung des Adeenalins. (Beochew, #. s, 1908, p. §73).

PINON (M.) — Contribution a Uétude do geitee exophtalmigue dans ses
rapports avee Padénopathie trachéo- bronehigue, [FPhese Moeis, 131

PHRAT el BOISSEALL — Goilre exophialmique, Thyeaideclomie, Présenta
tation de malade, ete. (Soe. de Wed, et Olinatedagee de Niee. — Bull, et

Mem,, xxxvi, janvier 1913, p. 9).

page 138 sur 145


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1920x04&p=138

— 131 —

pE DUERVAIN, = Die akute, nichl citvige Thyreoiditis, (Ml auws den

feren ., 190%, supplément),
— Thyreouditis simplex und  toxische Reaktion  der

sehilddease, (WMol wax dew Grensyg,, 1906, Bd, 15).

RABEIAC, — D goitre exophtalmigoe. [ Flicse Patris, 18G9).

RAMOND ¢l BLOCH, — Tuberenlose el goltee exophtalmique, (Soe, Wed,
Hip, Paris, § décembee 1008, .o 713,

RAUTMANN, — Zor Kenninis der Basedow'sechen Keankheil — (Kouge, fur
prere, mredis, Wieshaden aveil 191%).

REDAELLL  (Mamo . —  Hieerehe  istopatologiche  sperimentali salla
ghiandola tirowle (Riforme Mediea, &%, 30 octobre 19901, p. 13005).
REGAUD ¢t CREMIEU, — Evolution des eovpuseules de Hassal dans le

thymus riealgenisé da el (Soc, biol. 3 nov, et 10 nov, 1911).

REINBACH. — Zur Chemic des Colloids in Steamen, (Zieglers Heet., B
xvi, 183G, 5. 506,

— Ueherdie Erfolge der aopeeativen Therapie hei Basedow'sehen
Krankheit mit bhesonderer Rocksicht aoul dic Davererfolge, (Will, aus der
ferensyg. Bd., v, 1900, p. 199).

RENAUT. — La lésion thyroulienne de la maladic de Basedow. [Congees
des Wedeeins Alidniztes et Newreologistes de Franee of des pogs de fangue
[rancaise, & sessjion, Bordeanx 1895, vol, n, p. 70,

RENON ¢t DELILLE. — [nsaflisance thyroidienne el hyperactivité hy po-
physaive, (fBull. Soc. Méd, des Hapitewr, 19 juin, 1908, p. 973,

RICHE, — Interprétation nouvelle du zoites exephbalmigque, (Gos. febd.
e Med, el de Chip,, 1897, — (These e Paris, 1897,

RIEDEL. — Zur Technik dep Kreaplopecation, (Bewf, med Wk, 10,
n® 22 p. Ri7).

Die Progreesse der Kreoploperation bei Morbus Basedowii.
Deat, wed, Waoek,, 190 ocl, 1908, n® 40, p. 1705).

RITZMANN (H.) — Ueber den Mechanismus der Adeenalinglycosurie.
(Areh. . eeper. Path, w. Phacoak., wxi, 1909, po 231).

ROGERS (1.} — A theory for the thyeoul pathologie physiclogy invelved
in disease of the thyroid glamd, (The Jowrnal of the Lwer, Med, dssoc., 57,
1811, p. 8BOLL ) )

- The signilicanee of thyroidism and ils velation 1o goiler,
(A, of Surgery, 1A p, 1023).

The teeatment of thyroidism by a speeilic serum. [The
Jateen, af Hhe dwer. Wed, Ussoe, xevn, 19 sepl, {906, p. 655

- Use of thyroid serum in the treatment of exophtalmie
gailer. (Ann, of Surgery, xuvin 1908, p, 780),

ROPKE. — Vercinizung niedereheiniseh-westfaliseher Chivurgen, (6 fevrier
1906G). — (Aewtealbl, £ Chir, 6 décombre 1913, p. 1886).

ROSE (K. Der Kropftod und die Radikalkor dee Kedple (deele. [ Rl
Chir., 22, 1878).

ROSE (F ) — Le thymus et la maladie de Basedow, (Semmine Medicale,
L janvier 15 &).

ROSSLE — Urher Hyperteophie und Orvgankorrelation. (Mianck, sed Woedi
1907).

ROTH. — Blutuntersuchungen bei Morhbos Basedowii (Pewt. meed, Woeh, |
10 Tévrier 1906, n* G, p. 258).

ROUSSY (G.) et CLUNET (J.) — Leésions da eorps thyroide dans la maladie
e Basedow, (Bee. de Newpeol ) 1 juillet 1903).

- Hyperplasic compensalrice cxperimentale
du eorps thyeoide ehes le ehien el le singe. [.‘5-‘"‘. e Newpol, 28 mai 14§
—im Revwe Newrnfogopue, xxog 15 juin 1914, p. T92).

= Integrité des  Pavathyeondes  dams e
myxodeme  congénital, par agéncsie  du ocorps  Whyeoide,  (Socedld e
Beologee, 15 mai 1540).
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ROUSEY G, et CLUNET (J.) — Etode anatomigue de Pappareil thyro-
parathyroidien dans deux eas de myxwdime congénital par agénésic do corps
thyeoide, | Presse Wédicale, 21 janvier 1911},

RUBENS-DUVAL, — (In These, BODOLEC, Paris, 1909).

SALMON (A L'hypophyse ¢l la pathogénie de la malulie de Basedow,
(Recue de mddecine, 10, xxv, e ).

— Lo cura ipolisaria del morbo di Basedow. (1 Polelineen,
xvim, nt 36 (ses. paeafica), 3 septembee 1910, po 1120,

SAINTON (P Pathogeénie el trailement da goitee exophtal migue. (C. f_ el
L= Congrés francies de aedecine interne, Pavis 1907).

— Les formes eliniques du Syondreome de Basedow. | Le Jowr-
wal medical francais, 15 mars 1903, p. 102],

SAINTON ¢f DELHERM. Les trailemenls du goitee exophfalmigoe.
Pari= 1908) .
SCHRIDDE (H.] — Die Diagnose des Stalus thymolymplaticns, (Mineh,

aeed, Wack, 26 nov, 1912),

SCHUENBORN [5.) — Zur Wickung dee Thyeoidenstoffe. (Areh. [ Srper.
Pathol, w. Pharaak, e, U060, p. 390-39%).

SHEPPERD el DIUVAL., — The histopathology of goiter. Qi of. Sieg. L
L, 1909, p 8%,

SCHULTZE. — Zor Chirvrzie des Morhus Basedowii. [ W, s dea Grenzy.
Bl 16, 1906G),

SCHNITELER. — Praparale von einer kurg nach Slruma-operalion vers-
torbenen Person. (in Deternatioeale Elonisele Rowdselaw, Wien, vin, 189% ;
p- 722, — (K. K. If.-'.f'.-u".fl‘:-'r.l'mf.f der depzte dn Wien, 11 mai 180%).

SCHWARZ, — Die Rontgentherapic der Basedow'schen Keankheit, {Ween .
flin, Waoek, 17 Sepl. 1908, p. 1:333).

_ La radiothérapic de la maladic de Basedow . (Lecfor, f Elee-
trictle medieale, expérineent. et elin. A0 aveil 1910, p. 27%).

SHATTOCK., — The paralthyreonds in Graves's disease, (el wed, Jawin,

2,16, p. 16,

SHINGLETON SMITH (K.} — Exophlalm. goiter. Lesions of the cervieal
ganglin. (Med. Towes and ooz, IRT8, p. G57).
SIMMONDS. — Ueher lymphatische Hewde in der Schilddease. (Viech,

Lredde. Bd. coxe, 1993, s. 730
= Ueber die anatom. Befunde bei Morbus Basedowii. [Deat,
wied, Woek, 23 pov. 1911, n* i7)

SIMONIN. — Thycoidite onrlienne, (Soe, med. des Hipetawr, 19 aveil 1901,

SINGER (15 Zur Klinik der Sklecodermie. (Lederned, Efin, Bundschon.
Wien von, 1895 5 p. 1683 — (Wiener medicinischier Cliub, 31 oclobre 18951,

SLATINEANO. — Recherehes sur le sévnm thyséoloxique, (O /. Soe, Bl
AT, o, 19K, P T

SOUPAULT. Maladie de Basodow dalanl de hnoil ans, traitée par la
thyrotdectomie pactielle, moet, ele.. (Recwe de Newrofogee, 30 nov. 1897,
. Gy,

= Maladie de Basedow @ examen histelogigue do eorps thy-
rodde et du thymus. (Bell, Soc, Qoad,, s, 1897, p, 5932,

ETARCK. -- Klinik der Formes frastes des Morhus Basedowii, (Deut, Kfn,
Woeh 1911,

=TERN (1)) Dilferentinldiagnose und Verloul des Morbus Basedowii
und seiner unvollkommenen Formen, (Jadob, [0 Psyeleo v, Newrol | xxix,
1505, p 471,

SYEHLA [k} Fxperimentelle Beilrage sur Kenlniss der inneren Scekee-
tion des Thymus, dee Sehilddeise und der Nebennieren im Embeyonen und
Iimdieen, [lf'rfr_ Foeaperan, Patlo o, Pharmak, <m, 183, po 32),

TEDESCHI. — Conlribulion & la pathogénie dn goitee exophiialmigne,
(Hevue Neweologegue, 15902, p. BG83),
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THORBECKE., — Der Morbus Basedowii mil  Thymuspersistenz ; ein
Beilrag eue palhologischen Analonie. [T'frr'xi' il Hebdelberg, 1905).

THAON, — L'hypophyse a Pétat novmal el dans les maladies, [T{rr"_\'ﬂ
Paris 1905).

TILLAUX, — Thyroidectomic pour un goilee exophtalmigue. (Balf, de
P eated . dde Wed. de Paris, 1880).

TORRI (0.) — La tivowde nei morebi infetlivi. (Pofiefonico, 1900, 165-280).

TRAURE et RECKLINGHAUSEN (V). — Ucher Morhus Basedowii. (Dewiselie
Kl Berlin, xv, 1863 p. 286,

TROUSSEAU el PETER. — Naote pour servie i hisloire du goitee exophtlal-
migque. (Gasetle hebdomadasre, 1864, n° 12),

TURIN (M.} — Blulverinderungen unter dem Finlluss der Sehilddeise und
Sehilddeasensubstanz, (Zedt. £ Chir, 107, 190, . 383).

UNDERHILL, (FRANK I} — The production of glyeosuria by adreedalin in
thyroidectomized dogs, (Awier, dooof Pliygseol., xxvn, T, . 338-339),

UNDERHILL, (FEANK Pooand (W W) HILIMTCH, — Cerlain aspects of
carbohydreate metabolism in eelation of the complete removal. of Lhe
thyroids and partial parathyeoidectomy, (lmee Joof Physiol,, xxv, 19,
. G7).

VANDERVELDE el LE BOELF, — Lo goltee doans la malmdie de H-,med”wr
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