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THYROIDITES TYPHIQUE

ET PARATYPHIQUES .

INTRODUCTION

La thyroidite est une détermination relativement rare des
infections par le bacille typhique. Cependant, elle semblait
connue depuis longtemps en Suisse, en Italie et en Allemagne,
ot Lebert en a publié la premidre observation connue en
1862. En France, elle ne fut étudiée que plus tard par Detrieux
et Boucher.

A cette question se surajouta plus récemment celle des
thyroidites & bacilles paratyphiques A et B. L’observation
que F. Widal et P. Nolécourt publitrent en 1897, sous le titre
de thyroidites a paracolibacilles, et dont mous donnons un
résumé, semble devoir étre rattachée 4 ce dernier groupe; car,
ainsi que Te font remarquer les auteurs, les résultats bacté-
riologiques décdlent la présence d’un microbe intermédiaire
par ses caractéres entre le bacille d’Eberth et les colibacilles.

Les observations de thyroidites & bacilles paratyphiques
semblent beaucoup plus rares que celles a bacilles d’Eberth.
A la liste de ces derniéres, nous sommes heureux de pouvoir
ajouter une observation inédite, due & 1’obligeance de M. le
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professeur J. Sabrazés et de ses internes, MM. de Grailly et
Flye Ste-Marie.

Nous tenons & remercier M. le professeur J. Sabrazes de
I'honneur qu’il nous fit en nous inspirant cette étude, et
d’avoir bien voulu présider ce travail inaugural, fait sous sa
direction et a I'aide des documents qu’il a bien voulu mettre
a notre disposition.

Nous commencerons done par exposer in exfenso cette ob-
servation inédite. Nous donnerons ensuite le résumé d’un
certain nombre d’observations déji publiées. Enfin, dans une
courte discussion appuyée sur des chiffres, nous nous effor-
cerons de fournir une idée, sussi exacte que possible, du
point ol en est la question actuellement.




OBSERVATIONS

OpsErvVATION [ (inédite)

(Professeur Saprazis, de GraLy et Fryg STE-M )
STE-MARIE.

M. J..., agée de 15 ans, domestique, ayant passé sa je . ‘
Athas (par Bedous, Basses-Pyrénées), pays ol ' Jeunesse 4 Lees.
) ; » Pays ol le goitre ne serait
rare, nous est adressge le 23 mai 1924, dans notre service de I Ppas
ment de VHopital des contagicux, par M. le docteur Bert e I'isola.
Elle a, depuis une quinzaine de jours, de l’inappéten'c
asthénie qui empéche tout travail. Elle a notablement mai I’G'} o une
de la téte et accuse de trés vives douleurs lombaires, AEHE iex, souﬁr’e
vreuse, a des sensations de chaud et de froid répéices. Ni Se.nt fié-
coté, ni Gpistaxis. Ces symptomes s’accusent et ¢’est ;Jf Pomt. de
qu'elle entre  1’hdpital. >S5t dans cet étag
Antécédents personnels. — Rougeole dans Uenfance, sans ineid
Amygdalectomie droite pratiquée par M. le docteur Po’rtmann ul th?_
avant lau maladie actuelle, opération légitimdée par des ah(.én Hl’Ol‘S
amygdaliens & répétition; depuis quatre ans cotte porsonne »e.s per¥_
un chaque année. Depuis un an elle a un goitre gros comme un: avfllt
goitre survenu par conséquent chez une femme ayant eu des notx,
dalites phlegmoneuses (quatre poussées en quatre ans). Elle ’amyg-
pas été en contact avee des typhiques. ' N aurait
Antécédents héréditaires. — Rien de particulier. Sa mere a 47 o
S,

elle esl bien portante. Deux Iréres en bonne santé de 20 of 29
; A N ae et 22 apg
On ne sait rien du pére. ’ ans,
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Au moment de notre examen, nous procédons & I’hémoculture gqui
est positive pour le bacille d’Eherth, le serodiagnostic est également
positif pour le méme germe.

Pression artérielle a I’oscillométre de Pachon : Mx 14. Mn 7. T 2.

Le pouls est & 104, la température & 39, la respiration & 29 par
minute.

Cette jeune fille est trés abattue, pale. La langue est saburrale,
sdche. Fuliginosités sur les I2vres. Présence de taches rosées lenticu-
laires trés disséminées sur 1'abdomen. Ni gargouillements ni douleurs
dans la fosse iliaque droite. Léger ballonnement de I’abdomen. Rate
percutable. Pas d’augmentation de volume du foie. Pas de douleur
cystique. '

Diarrhée persistante, selles nombreuses, diurnes et nocturnes, d’as-
pect ocreux, trés fétides. Pas de sang dans les selles.

I.’analyse des urines, pratiquée par M. le professeur Labat, donne
les résultats suivants :

Quantité : 500.

Couleur : ambrée,

Aspect : louche,

Sidiment : presque nul.
Réaction : acide.

Densité & 15° : 1.022.

Urée : 20 gr. 60 par litre.
Albumine : traces.

Glucose 2
Pigments biliaires » Néani.
Urobiline ,
Acétone : présence.
Diazo-réaction faiblement positive.

Dans le dépot, quelqueé cellules épithéliales et quelques leuco-
cyles.

Du cdté de 1'appareil respiratoire on ne note que quelques sibilan-
ces et un peu d’obscurité des bases. .

Appareil circulatoire : la pointe bat dans le 5° espace, bruits un
peu sourds.
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Du 23 au 26 mai, la température oscille de 39> a 40°.

Le pouls de 106 & 98, 96, 104. Le taux de Y'urine est au- dessom du
litre, puis la quantité s’est relevée & 1.300, 1.500, le pouls oscillant
de 110 a 116.

Le 27 mai : pouls & 110, avec quelques irrégularités. Tension arté-
rielle : Mx 10, Mn 7. I 1 1/2. ‘

Dans les premiers jours de juin, les oscillations de la tempéralure
sont, décroissantes. Le ¢ juin 36.8 le matin, 37,8 le soir. Ces oscilla-
tions descendantes continuenl sans que, cependant, la courbe prenne
le caractére nettement descendant de la courbe de la typhoide nor-
male

Le 7 juin : lempérature : 37.4 le matin, 37.8 le soir

Le 8 juin: — —- 36 — 384 —
Te 9 juin: — e 37 — 38.2 —
Le 10 juin : — — 368 —- 38—
Le 11 juin : -— — 3.4 - 37.8 —
Le 12 juin : — — ¥ — 38 —
Le 43 juin : — —  36.8 —— 37.8 —-

Puis les oscillations s’accentuent et nous voyons la température
du soir remonter sans que la malade ait de signe de rechute.

Le 15 juin : température : 36.8 le matin, 38.6 le soir

Le 16 juin : — ° — 37.4 — 39 —
Te 17 juin : —— — 368 - 38.2 -
Le 18 juin : — -~ 36.8 - 8.4 —
Le 19 juin: - 364 -~ 384 —
Le 20 juin: -— -— 364 — 39 —
Le 24 juin: - - 36.4 36.8 —

Ensuite la température décroit.

Vovons d’ofs  venait cette  température - durant  laguelle  le
pouls oscilait de 88 & 98 et la respiration se maintenait & 22-24-
26, le taux de l'urine étant & peu prés normal et le nombre des
selles de deux par jour.

Le 8 jliin, au moment oli commencaient les grandes oscillations,

la malade est plus faliguée, sa convalescence ne se fait pas

1
s
‘
‘
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normalement. Elle n'est cependant pas trés abatfue. Sa langue est

saburrale, mais elle n’a ni constipation ni diarrhée. L’abdomen,

Iégérement météorisé, est indolore. Matités hépatiques el splénique

normales.

Tension artérielle : Mx. 41, Mn. 8, T 1.

L’examen du cceur ne dénote rien de particulier & cette date. Un
peu de rudesse respiratoire dans la région du cou. Mais cette
personne qui était atteinte d’un petit goitre présente alors une
augmentation considérable du corps thyroide; ayant commencé
insensiblement au début de la maladie, cet organe est deux fois
el demi plus gros qu’antérieurement.

A Texamen du sang : 80 < d’hémoglobine; pas de liscré plasma-
tique, des taches de sang sur le buvard

Globules rouges : 3.425.500.

Globules hlanes : 11.540.

- Taux des hématies granulées : sensiblement normal. .
Nombre de plaquettes sanguines : plus élevé que normalement.
Formule leucocytaive : lymphoevtes, 15 % monocytes, 9 9,; mono-

cytes & noyau lobé, 1 9.

Leucorytes polynucléés neutrophiles : 74.3 ; éosinophiles, 0.

Valeur nucléaire de 100 leucocytes polynucléés neutrophiles : 192,

Image d’Arneth : & 1 noyan, 20; & 2 noyaux, 60; & 3 noyaux, 20.

A noter qu'un bon nombre de lencocytes présentent de la pigmase
nucléaire.

Le 16 juin, la réaction iodophile est trés peu marguée dans ces
leucocytes polynucléés neutrophiles. .

Le goitre est devenu en réalité une thyroidite. Le corps thyroide
trés gros, doulourcux, ayant la dimension d’une mandarine, s’accroft,
tandis que la température varie de 37° A 39°.

Le 18 juin, apparait sur le coté gauche du goftre une zone empétée
faisant craindre une’ suppuration immédiate. La ponction raméne

une goutte de liquide hématique, ensemencée sur gélose et examinée
au microscope.

L’examen, pratiqué & V’aide de colorations diverses, y compris le
bleu de méthyldne & 1 p. 500, le bleu de toluidine phéniquée, le
gram, le May Grunwald, Giemsa, montre :




Beaucoup de leucoeytes granulo-graisseus, véritables globules de

pus.
Au bleu de toluidine phéniguée, magma de globules de pus {leuco-

evtes granulo-graisseux agglutinés). Quelques hématies.
Au milieu de ce pus, on ne trouve pas de cellules thyroidiennes

intactes.
La coloration de Gram, montre des bacilles d’Eberth en nombre

considérable, colorés en rouge par les conire-coloralions, dosine et

fuschine diluée.

Taux de I'hémoglobine abaissé & 70 %.

Globulins trés nombreux.
La mise en culture des gouttes ramenédes par la ponction a fourni
du bacille typhique & 1'état de pureté: Bacille mobile, Gram

. . - .
négatif, ne liquéfiant pas la gélatine, ne faisant fermenter ni glucose

ni lactose, donnant des colonies bleues sur le milieu du Conradi-
Drigalsky, formant un faible enduil sur la pomme de terre, agglutiné
fortement par les sérums des lyphiques aprés plusicurs passages cn
bouillon.

Il existe quelques signes de disthyroidisme, un pen de (remblement
a l'extrémité des mains. L'«eil est peul-étre un peu saillant

Réflexe oculo-cardiague, pouls & 110, avant : 108, 108, 108, 116.

Analyse de l'urine du 16 juin {professeur Labat) :

Quantité : 850.

Couleur : ambrée.

Réaction : acide.

Densité & 15" : 1.008.

Urée : B gr. 50 par litre.

Albumine : traces.

Ni glueose ni pigments biliaires.

Rares hématies dans le dépdt.

Le 20 juin 1924 : Le volume du corps thyroide s’accentue. Le con

s du velume

devient trés gros. Om note la présence de deux mass
¢'une mandarine chacune, oceupant les deux c¢otés, solidaires des
mouvements du larynx. La masse gauche st un peu plus volumineuse

el un peu molle. Les téguments sont rouges an devant de cette masse
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Cette jeune fille esl trés amaigrie, pale, ses yeux sont cernés. La
température est a 390,

Pas d’exophtalmie nette; les paupitres ne sont pas 2 proprement
parler pigmentées,

Le réflexe  oculo-cardiague a4 cette  date ne varie  pas  sous
Linfluenee de Lo pression du glohe.

Lo tremblement menu, aux exteémités des mains. persiste.

A Tépreuve de Tadrénaline on ne note pas dangoisse précordiale,
pas e mydriase, pas daceentuation de tremblement. Le pouls de

103 passe & 1120 La tension artéviefle, qui est Mxo 125, Mo, 7,1 2,

ne subit pas de modification inportante.

On décide dlinterveni of 1o docteur Maneg middecin-résident,

incise la glande au point culminant de la thyroidite, Je 20 juin dans
Paprés-midi. T1 <"éehappe de 12 4 15 centimétres cube de pus bien
HE, sans odeur, jaunitre, mélangé de sang.

Le 24 juin, une détente considérable <est produile dans la tempé-
ralure; & partir du 23 juin elle n'oscille plus que de 360 8 4 37 2.
En juillet, elle est de 36° 8 le matin, pour 36° 2. 36° 4 le soir.
Respiration & 24, 22, 25 Deux selles par jour.

La malade s'est reconstilude rapidement. Te trajet listuleus de Ia
partic gauche du cou s'est peu & peu fermé,

Le 17 jquillet, Taoanalade allant Lien, on fail un examen du sang :

N .

Lymphorytes, 52 9% monoevies, 3
A B /e A

% monoceytes & novau lobé,
0.67 % polynueléaives neutrophiles, 40 %0 éosinophiles, 2.68 o

Valeur nucléaire de poly-neutro., 200.

Image "Arneth : &1 noyau, 25; & 2 noyaux, 48; i 3 noyaux, 20;
a4 4 noyaux, 4.

La malade a quitté le service complétement guérie.

L'examen histologique d'un fragment de la paroi Jde abeds, com-
prenant avee un segment de clande, du bisso museulaire de la eé-
gion, a donné les résultats suivant(s

La glande est wéconnaissable dans Uabeds, ses eellules dant ré-
duites & des noyaux pycnotiques an milien de leucoeytes polynu-
cléaires granulo-graisseux. La réaction conjonelive, sous forme d’amas
de libroblastes jeunes agminés, réalise, ¢d ol 1, de véritables haies
cellulaires, dans lesquelles nous trouvons de nombreuses mastzellen

mélées aux fibroblastes. Les résidus de colloide ont perdu de lear
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ervthrophilie. Les museles, dans la zone de périthyroidite) sont im-
pliqués dans le provessus inflammatoire. Les fibres dissoeides bai-
anent dans le pus. Elles présentent tontes les réactions de la myosite
typhique. Nous renvoyons & la deseription qu’en a donnée Tun de

nous F. Sabrazis), dans sa monographie des myosites  Lyphigues.,
Aot 192

Beaueoup de fibres musculaires sont en dédifiérencia-
tion. transiormdées en plasmodes. Le baville typhique a &é trouvé
dans les coupes, A Pexcelusion de tout autre mirrohe. Son abondance

élait moindre que dans le pus retiré par la ponetion.

OnservaTioy 1l

1l RoaEr Annales de médecine, T p. HOR) rrésume),

I

bre 1906, Apres des complications bronehopneumoniques, la malade

.., 29 ans: lidvee typhoide datant de huit jours, le 2 septem-

entre on convaleseonce vers fe 19 oclobre. Clest alors qu'elle remar-
que que son cou grossit legerement sans phénomdnes inflammatoires.
Depuis 6 ang, elle avail remarqué une pelile grosseur au cou, yui
avail un peu augmentd iy o trois ans, @ Poceasion dune grossesse.
Pas de goitre dans sa famille, ni dans son pilys PBesstges, Gard). Le
15 octohre, poussée inflanumaloire: peau rouge, chaude, voix assour-
die, pas de fidvee, mais pouls & 112, Apros des panseents humides
qui arrétent vn pen Uévolution inflammatoive, Ta malade sorl de
"hopital, mais revient souvent. Le T novembre, on note ln présence
dun point ramolli ety e 19, o pean, v pen rotge i la partie mé-
diane ol inféricure du cou, recouvre une lumenr arvondie de la gros-
seur dune wandarine. Quelques cunghons Jégdrement doulourens
A la pression, & Langle de la michoire of le dong du trajet des deux
carotides. PPas dexopbtalmie.

Le 19 novembre. inecision assez  petite, laissant éeouler tris peu
dun pus jaune verdatre, tres itide, contenant du bacille d’Eberth

Le gottre reprend Vaspeel quil avait avant la maladie




Osservarios Il

Covrzt (Lo sperimentale, 1891, XLV, 43-101.)

Homme, 23 ans. Goitre antéricur. Thyroidite SUppUrée, survenue
avee des phénoménes généraux graves, au décling d une (ioy e ty-
phoide. Incision. Pus abondant, crémenx, nauséahond.

Sxamen bactériologique : Bacille d'Eberlh pur,

Onest done autorisé i considérer dans ee cas le hacille ' Eherth
comue Pagent de Uinflammation el de la suppuration du poitre. Les
phiénoménes généraux, aballement, amaigeissenent, sont semblables
& ceux gue 'on observe dans les suppurations Lyphigques expérimen-

tales.

Opservarion IV

Kussen et Taver, Revue de chirurgie, juin 1391, p. 807,

Femme, 26 ans. Goitre antérieur, snrtout hypertrophié & droite.
Quelques troubles infestinaux précéddrent Uentrée de la malade a
Phopital ifievree typhoide Iéghredy, Cou tuméfié & droile, uéne respi-
ratoire: tumenr rvelalivemenl mobite & la déglulition. Ablation dn
lobe droit senl du corps thyroide. Celui-ei contienl deuy kystes: 1'un
a conlenu stérile feellules épithélinles. clobules rouges, cellules de
granulationy; autre de conleur javne paille, trouble, purulent. Pas
de température.

(ruérison rapide.

Examen de la paroi (Tavel) : Dans la couche oxlerne, formée de
tissu fibreux englobant du lissu colloide : pas de microbes. Dans la
couche interne, entre les cellules mal eolorées, nérostes: hacilles iso-
lés ou en groupe; enlre certaines prodéminences. dans les fenles du
lissu : bacilles plus nombreux, en trainées, situdes le plus souvent
dans les fentes lvimphatiques séparant les canaux glandulaires, Fn
certaing points, Ies bacilles onl pénélré dans Valvéale: en d’autres,
ils sont dispersés dans les ceilnles.

Examen du pus : Bacille court, trés mobile, ne prenanl pas le

Gram; colonies sur gélatine, a4 hords frangés, ne liquétiant pas la géla-
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tine: ne formant pas de gaz dans Pagar sueré. Tas de changement

de couleur dans le bouillon. [ndol négatit. noculation & la souris
sns résullats: inoenlation an eobaye @ abris.

Co Dacille est analogue & wne culture de bacille typhigue isolé par
Frankel el différant des deux autres bacilles trouvés par Tavel dans

des cas de slrumite apros catarrhe intestinal

Onzsenvarion ¥
iRptia, Correspondenzhblatt far Schiv. Aerzle, 1891, po 7))

Fomme, 22 ans, Goitre antérieur. Thyvroidite au déelin (e fidvre
typhaoide. Incision. Grande quantité de pus.

Examen du pus @ deux microbes, Fun le bacille d Eberth; Tautre,
le stapylococeus albus.

Pour Spirig la suppuration serait due au staphylocoque, le ba-

cille A Eberth ne se lrouvant 1 qu accidentellement.

Onservation V1

(Duviaz, Areli deandéd. expériment. et danat. path. 1802, p. I6-840

Homme de 233 ans, du canton de Fribourg, Goitre antérieur. Fie-
vre typhoide, d7aont 1801 4 la fin septemhre, Le 16 octobre, se pro-
duit une fievee violente avee doulenr au cou. Le 3 novembre, inei-
sion  une thyeoidite sappurde. Grande quantité de pus malodorant
ot extraction de lantheaus nécerosés. Guérizon complite.

Examen bactériologique o Tes Jambeany néerosés xonl I dpaisses
traviées conjonelives houretes de hacitlesgaic conme ceus frouveés

dans e pus. sont identifics o bacitle U EDerth exclusivement,

Opservarion Vil
iaxsriag, Arehives de niddecine, 1893, T 11, p. 220
Homme de 28 ans. Goitre antéricur. Originaire du Jura. Entre a
I’hopital pour fidvre typholde woyenne, finissant normalement, mais

vendant le cours de Ta maladie, e goitre s'esl aceru sensiblement; la
) tel
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température ne monte pas, quoique le goitre présente de la fluctua-
tion.

Incision; pus hématique, grisAtre.

Une fistule persiste une cinquantaine de jours.

Examen bactériologique : deux microbes. L’un ressemblant au
staphylocoque doré, l'autre étant le bacille d’Eberth. Ce dernier
¢tait seul capable de produire la suppuration, d’aprés les expéri-
mentations sur cobaye lailes par 'auteur. ‘

Opservamion VIIL

(BERTARELLI : Giorn. acad. di Méd. di Torino, 1900, p- BB1-8835.)

Homme. Petit goitre antérieur. Thyroidite suppurée a la période
de convalescence d'un dothiénentérie. Ponetion exploratrice, puis
incision et guérison.

Examen du pus : Bacille d’Eberth.

Séro-réaction positive au 1/30° et au 1/40°.

Onservartion IX
(Taver, Uber Actiologie der Strumitis. — Basel, 1892, p. 35)

Femme, 10 ans. Strumite précédée de quelques phénomenes fébri-
les altribuables a une fidvre Lyphoide avormale légere, restée igno-
rée. Suppuration. Ponction. Excision du kysle suppuré. ‘

Examen du pus : bacille d’Eberth.

Pas de bacille typhigque, ni dans le sang, ni dans les selles.

OBSERVATION X
(CuEsnais, Thyroidite A bacille d’Eberth, Thése Paris, 1902, p. 44.)

Femme, 28 ans. Pas de goitre antérieur, mais diphtérie et tra-
chéotomie dans I’enfance. Fidvee typhoide bénigne se terminant vite
et bien, lorsqu'au moment ot le sujet entrait en convalescence, elle
présente une série d’oscillations croissantes de température et un
gonflement du cou. Une ponttion explorairice & I’endroit le plus tu-
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méfié ramene quelques gouttes du pus. On fait une inecision et il
g'échappe 13 & 20 ce. de pus, veaant surtout du coté gauchie.
Cicatrisation et guérison rapide.

Le pus élail gris-jaunatre, épais. légérement hématique.

A Pexamen baclériologigque, on trouve deux sortes de microbes

Lun  identitié au bacille d'Eberth et des cocel despece banale.

OuservaTiox X1

(Prof. Mevcnior. DBerlinag Klin, Wochens ) (Résumd).

W, 52 ans. regu d Uhopital e 10 juin 1914
|

¢ mére ot grand mére avaient un goitre. Lui-méme, dés huit ans,

‘ait un « cou volumineux ». En 19035, il a une fievree typhoide assez
forte, qui le garde au lit 6 mois. A ce moment, il naurait rien
constaté de particulier du coté de son goitre, mais il augmenta par
la suite, pour éire, depuis 6 mois, dans 1'état actuel. Depuis deux
ans, le malade respire mal, ne peut gudre travailler.

Actuellement, nous avons un homme robuste, légdrement cyu-
nosé, dyspudique, surlout aprés effort. Goitre diffus donovant un dia-
mdtre maximum de 47 e, Consistanee tees dure avee fovers de eal-
cification. La luwmeur est immobile el fixée, ef aplatit la trachée.
Cireulation collatérale au-devant du con et de la partie supdrieure de
la poitrine. Inlervenlion trdés dilficile le I8 juin par Kuliner sous
anesthésic locale. Large incision circulaire & la base du cou. On ar-
rive de suite sur un tissu fibreux el lardacé. Libération du pole su-
périeur droit. On trouve des ganglions Ivmphatiques hyperplasiés.
I artere thyroide inféricure est de la grosseur d'une carotide. On

libere l'cesophage, puis on dégage le pole imférieur rétrosternal. Pour

ménager le récurrent, on doit laisser une parlie du goitre. On suture
apres hémostase et laisse deux drains.

Suites mnormales: le client quitte la clinique, le 2 juillet, guéri.

Examen microscopigque : tissu [ibreux fortement caleific avec, au
centre, un abees de la grosseur d'une noisette, plein d’un pus épais,
gris jaundtre, qui contient du bacille typhique en culture pure. Donc,
strumite chronique de caractére fibro-calleux avec abeés central, qui
serait di au typhus abdominal d’il y a neuf ans.

Alain
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et la tumeny augmeutaient,
bale de Santé.

d’odeur fétide. Pendan ature oscillant autour de 39¢,
Ppuis cicatrisation rapide.

Présentant tous les ¢
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OsseRvaTION X I

(Gavt, rapportée par Melchior dang )e Ber

liney Klinisch. Wochen
schrift de 1914, p. 1916,

et résumée.)

Homme de 39 ans,
il a une forte fidvre
le cou enfle 3 nouve

Opéré il y g 23 ans d'un goitre, 3 ans apros
typhoide bendant la tonvalescence de laquelle
au el devient sensible. p
et il ne subsigte quun pey

le malade.

uis, la douleur disparait

de gonllement, sans ineonvénient pour

'y aun mois, il fut

pris de mauy de
d’hyper

thyroidisme, I.g glande anche est asgey
dur, unj, légérement sensible A 1a Pression. Le lohe droit, qui porte
une vieille cicatrice d'ope’ration, est ‘aspect d’une
formation rétractée. Dans 1a suite,

menta, et on notg Papp

téle of présenta des signes
Lrossit, Jo globhe »
insensible of 4 1
la douleur gy €

arition de fidvres oscillantes.
€3, on incige

Oté gauche aug-
'y eut fuctua-
bacille d’Eberth.

tion. 14 jours apr

un ahcas (*ontenant du
GlléI‘iSOH rapide.
p

ORSERVATION XH1

(F. Wipar, ot p. Nomfcm‘RT,

Semuaine médic

ale du 4 aoit 1897,
Résumé.)
Homme de 34 ans. Améeédents - fitvre typhoide i huit ans at an-
gines fréquentes dans sy jPunesse.

Au mois de décemhre dernier, jj tommenca A tousger et maigrir,
moptysies,

Trois semaines avant d’entrer 3 J’h(‘)pital,

dgion thyroi‘dienne,
en de la fiavy

il fut pris ge douleurs
qui devint rouge et tuméfiée.
€ qu’au début, mais, comme la douleur
il décida g ‘entrer A Ig Maison munici-

L’incision faite par M. Chaput donne

t 3 jours, tempér,

PN .
Issue a un pug Jaunatre et

Examen bantériologique > e pus fournjt une

culture d’up bacille
aractéres du hacille paraty

phique B.
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Ossenvarioy X1V

(Acaanry, Annales de médecine, 1915, p. 334.) (Résume,

Femme, 17 ans. Originaire de Roumeyrou (Suisse), Goitreg
8 dans

la famille. Présente quelques troubles intestinaux, avee Oy
1 i , e f“f\'l'g g

!
)

30°; stupeur, laches rosées lenticulairves. Kéro-diagnostic négatiy
Sal pour

le bacille ’Eberth et le paratyphique B, mais positif & 4 3, 100 10
puis

4 1 p. 600 pour le parathyphique B.
Des le début de la convalescence. la malade présente une g,

N N R Nsation
de géne a la base du cou : tumélaction, douloureuse i Iy Pt
. . . "ession
suivant les déplacements du corps thyroide pendant 1a dég)y " !
=tition
,

qui débute au niveau de l'isthme thyroidien, puis envahiy les |
. . . . Lo, B lobes
latéraux : fluctuation en trois zones bien limitées : 'une 3
- . N Rauche,

sur le bord supéricur de l'isthme, les deux autres & droite pra
. . R © Pres du
bord interne du lobe droit; pas de titvre. La ponclion ramg
Lo . N e un

liquide purulent, visqueux et blane verdatre. L’exanen Tigy

"OsCopi-

que y révéle des polynucléaires intacts, sans microbes; pyy |
; des

. . Y s vul-
ture sur bouillon et gélose : guérison au bout d’un mois,

Ougervation XV
(Lesaerre el TaserLer, Bulletin de la soCiétd mdédicale deyg Ha
. . . . } Ot
de Paris, du 23 mai 1919, page 813 Petar

Soldat hospitalisé le 10 septembre 1918 pour greippe. prg
- Plesentant,

: Qo : e . Mpérature
oscillant entre 38°5 le matin, et 40°2, le soir. Pas de signey

des signes de bronehite aver nombreux épistaxis et une fo

. abdomi-
nanx. Le malade est porteur d’un goifre assez volumineyy

Le 21 septembre, les signes pulmonaires rétrocedent, Mais |, fiav
persiste et 1'état général est préeaire. A ce moment, on e
i 5 e N ) "Marque
que le malade fléchit difficilement la téte. La palpation dy ”('L( fue
~ 7 o0ire est
Sence (| .
. . PR It p
fluctuant qui, ponctionné, laisse couler un pus teinté de gy, boint
st

=

douloureuse, surtout au niveau de de Uisthme, la pré

Le 23 septembre, Uabeds thyroidien est inecisé. Suiteg opé
'S OPératoires

excellentes; le 26 septembre 1918 la température et retompys
’ ey la

normale. M
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{.'examen baectériologique montre. 3 Pensemencemenl (Jy pus, les
caractéres du paratyphique A. La eulture est agelutinde par un sé-
rum anti-A a 1/5.000.

Le sérum du malade agglutinait le hacille paratyphique A a 1/200.

OBsERVATION XVI

(CarxoT et BLavorTieR. Bulletin soe. niéd. Hdp. de Paris, 1923, p. 66).

Femme, 26 ans. Pas de goitre antérieur, mais sa sceur ¢l sa tante
sont porteuses de goitres. Elle a chez elle une période de fiévre res-
semblant & une typhoide banale qui finit assez vite par une eonvi-
lescence normale. Mais, six jours apres, le con devient douloureux,
la fidvre remonte. Le lobe droil est le plus hypertrophié. Une pre-
midre ponction ne donne rien, mais bientot de Ja finetuation est
constatée, et on incise.

La température tomhe auss:bie et la guérison est rapide

Examens de laboratoire - un sero-diagnostic a4 entrée de la ma-
lade & I'hopital Tut positif au para B3.

Le pus donne une culture pure d'un baeille agglutinant  exclusi-

vement, le para B.




CHAPITRE PREMIER

ETIOLOGIE

Un point qui attire le plus Pattention & la lecture des obser-
ations ¢est la Tréquence d'un goitre antéricur chez les sujels
atleints de tbhyroidite fyphique ou paratyphique. IL semble
qu’il faille voir dans ce fait un facteur étiologique important de
localizsation de Dinfection sur e corps thyroide. Nous ne vou-
lons pas dire par 1d quune thyroidite sera la suite fatale d'une
typhoide ou d'une paratyphoide chez un goitreux : ot d’ailleurs
Carnot el Blamoutier indiquent que méme dans un pays a
goitre, 1 pour 100 seulement des dothiénentéries se compliquent
de thyroidile. Mais il y a certainement une corrélation entre
les deux affections, explicable =i 'on considére le goitre com-
me moins résistant que le corps thyroide normal. Ioest a
noter que les sujets gqui navaienl pax de goitre  antérieur
avaient cependant dans leur famille des goitreus ou Claienl
d'un pays a goitres. Gependanl deux de nox observations ne
relovent rien de particulicr de co ¢dlé,

Nous verrons plus loin que presque tonjours le débul de i
thyroidite correspoud au débul de la convalescence, clesb-a-
dire & un moment ot le bacille ue se trouve plus en cireulation
dans le sang. Cependant le bacille. qui incubail dans le =ang
pendant tout le cours de la maladie, a &6 apporté aw corps
thyroide par la voie sanguine. .

Le professeur Melchior, de Berlin, nole, dans 1'observation
XL U'hypertrophie de Partére thyroidienne inférieure, el heau-
coup dobservalions soulignent 1a nature hématique du pus
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examiné, ce qui indigue bien gu'on a affaire A une glande con-
gestionnée. Le goitre constitue une sorte de barrage. La
thyroide ne possédant p
de se débarrasser facilement des déchets gqui Uencombrent.
Le réseau vasculaire

as de conduit excréteur lni permetiant

les bacilles y stagnent pour ainsi dire.
de Vorgane, qui dans le goitre présente des ruptures et ues
hématomes conséeulifs, prédispose & Tarrét des germes in
situ, ce qui est une amoree pour le développement d'un foyer
inflammaloire. Ces caractéres rapprocheraient les thyroidites
des autres abeds {yphiques ot paratyphiques, par exemple ceux
de la rate, de la loge cétrosplénique, ele., ete., comme nous
le fait remarquer M. le professeur Sabrazes dans son article
publié dans la Gazelle hebdomadaive des Sciences médicales de
Bordeau.r.

1l est & noter gue certains goitres surviennent chez des

malades ayant cu de nombreuses infeclions rhino-pharyngées,
ainsi que l'a noté M. le professeur Qabrazds, autre condition

de moindre résistance pour la glande. (Obs. [ et NTI).




CHAPITRID |

DEBUT

La premitre manifestation de I'affection, celle que fous les
malades signalenl. est une sensation de géne & la face anfé-
ricure du cou. Le moment d'apparition de cetfe géne est dit-
ficile & préciser exactement. Ainsi dans [observation NIV elle
est apparue qualre jours avant la chute de la température;
de méme dans Pobservation XV, Mais presque teujours, clest
apros la chule de la température qu'on Ja signale.

Ce début suit en général de quelques jours la chufe de la
température : il peul se produire beaucoup plus tard ( Neuf
ans. ohs. XI;vingt el un ans, obs. NIT). Quelquefois (obs. NHD
la thyroidite débute d’une maniére insensible pendant Iévolu-
tion de la typhoide ou paratyphoide gui la provoque.

Le débul se fait en somme insidiensement, le malade éant

au déclin de la fibvre ou toul & fait apyrétique et la douleur
paraissant négligeable.

On constale une augmentation de volume du goilre. il en
existait un auparavani, et quand il n’en exislaif pas. la pré-
sence d'une petite tumeur sensible & la pression et mobile
avec les mouvements de déglutition.
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CHAPITRE 111

PERIODE D’ETAT

Aprés ce début assez calme, le tableau change rapidement.
Localement la tuméfaction augmente el devient doulourcuse.
Le sie

de la tumélaction est variable. D’apreés Ch. Lenor-

mand, le lobe droit serait le plus souvent attaqué. La douleur
est, & ce moment, spontanée, avece des irradiations le long des
branches du plexus cervical. La compression du récurrent peut
amener de la toux. La peau, au-devant de la tuméiaction, est
souvent rouge el chaude. En raison de la douleur. rendant les
efforts de déglutition {rés pénibles, le sujet immobilise instine-
tiverzent fa région malade.

La température locale s’aceroit en méme temps que des
phénomenes généraux se déelarent : frissons, sensations de
chaud et de froid, température. La température. quand il y
ena, prend le type & grandes oscillations, semblable 4 ceux
que déeril M. Caussade. 11 se pourrait que dans les cas cqu étudie
M. Caussade il s’agisse d'abeds inaceessibles i Fexploration.

Cependant i1 esl des cas ol affection a évolué sans ficvre,
ainsi dans 'observalion NIV, Dans obscrvation NII le ma-
lade n'eul de fiidvre qu'au début de sa thyroidite.

Lorsque la tumeur esl volumineuse, il peut N oavoir des
symptomes de compression, dyspnée. sulfocation méme, com-
me dans observalion X1, el dysphagie.




CHAPITRE 1V

EVOLUTION ET PRONOSTIC

Toutes nos observations indiquent que la thyroidite <'est ter-
minée par une suppuration, sanf Dobservation NIV, EL il
semble utile, vue la bénignité du pronostic, d'inciser la tumeur
dés que la présence du pus est reconnue. Les suites opératoires
sont favorables. Dans tous les cas, des Dincision, la tempé-
rature esl tombée el presque toujours la poche une fois drai-
née s'est refermée rapidement.

Un cas (obs. II) signale la lenteur de la guérison, mais il
s'agissall d'une malade qui se soignait chez elle. et i1 y a
peut-élre licu de suspecter Mantisepsie avee laquelle elle faisait
ses pansements.

Comme nous avons dit, le pronostic esl bénin puisque
dans les snites opératoires on ne reléve jamais de réinfection
ni de recrudescence de température, celle-ci fombant aussitot
el ne dépassant jamais 37°. Ce fait montre que les bacilles
en présence desquels on se trouve sont bhien des bacilles &
virulence alténuée. Dailleurs, dans le cas de Gali (obs. X1,
la thyroidite a évolué pendant vingt el un ans, ce qui confirme
celle idée. Dans 'observation NIV Tauleur signale qu’a aucun
moment on n'a trouvé de bacille daus fa tuméfaction, bien que
le malade ait préseuté un séro-dingnostic positif au para 13,
(I. IT et XII) notent des signes de base-
dowisme, mais (res aliénués, la partie saine de la glande =em-

Quelques abhservations

blanl suppléer o la déficience de la partie malade.







CONCLUSIONS

& on compare les observations de thyroidites Lyphiques et
paratyphiques. voici les indieations quon peut firer de ces
rapprochements @

1° 62 % de ces sujets avaient un goitre avant la thyroidite;
19 % &taient d'un pays 4 goitre, 19 % ne présentaient rien de
particulier & cet égard.

20 Dans 75 % des cas la thyroidite apparait pendant Ta con-
valescence de la typhoide ou du la paratyphoide et dans 25 =
longtemps apres. dans un cas vingt el un ans apres et dans
Pautre neuf ans.

90 Sur 16 observations, 9 seulement préeisent le point d’in-
fection principal. Dans 33 % des cas I'infection se produit
i droite, dans 33 % & gauche, dans 22 % sur 'isthme. el dans
1t % la thyroidite est diffuse.

4" 13 observalions indiquent T'allure thermique de Tin-
fection. Dans 61 % des cas ce sont de grandes ascillations

ot 39 % des cas sont considérés comme apyrétiques.
#° Sur 13 opérations nous notons 84 % de guérisons rapides
et 16 % de guérisons leutes. Pas de mort.

¢° Deux observations sur les 16 mentiouneni la présence
de ganglions enflanmmés.

Dans une observation inédite, relative & une malade observée
par M. le professeur Sabrazés et son interne M. Flye Sainte-
Marie, une thyroidite de grox volume portant sur le lobe
droit, apparut au cours d’une tyvphoide & bacille d’Eberth (hé-

moculture et agghitination). Getle thyroidite s’accompagnait

e L L g b, ™ A A
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d’une masse ganglionnaire sus-claviculaire adjacente a la thy-
roidite. La poussée s'est faite en deux temps: il ¥ a eu recru-
descence au cours d’'une rechute. Pas d’évolution” phlegmon-
neuse. La mise en culture du produit d'une ponction faite un
mois el demi aprés le début n '« pas donné de bacilles lLyphi-
ques. L'examen direct n'a pas montré de microbes, mais énor-
mément de leucocyles altérés présenlant la réaction iodophile,
signature d'une inflammalion, La vaccinothérapie (stock-vac-
cin du professeur Vincent, du Val-de-Grace), dans ce cas
de MM. Sabrazes et Flye Sainte-Marie, s est montrée efficace.

7° Au point de vue bactériologique, dans 35 % des cas
il y avait culture pure de bacille d’Eberth: dans 6 % du
para A, dans 13 % du para B et dans 19 % un bacille d’'Eberth
associé 4 un autre agent microbien Dans 6 v des cas, le pus
était stérile, et dans 6 % une partie de la glande était stérile,
l'autre virulente.

VU, BOY A IMPRIMER :
Vu i Le Doyen, Le I'résident,

C. SIGALAS SABRAZES.

VU ET PERMIS D'INPRIMER ©
Bordeaux, le 1ndécembre 1924,
Le Recleuy de UAcadémie,

F. DUMAS,.
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