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Chirurgia paratiroidelor.
introducere.

Chirurgia paratiroidiani este de dati recenti. Prin
acliunea ei ea trebueste consideratd ca o chirurgie fizio-
logic3, care incearcd si atace probleme dintre cele mai
complexe a vie}ii organice, atingand originea etiologici a
anumilor alecliuni panid la inlimitatea tesuturilor, ciutand
in felul acesta si satisfacd desideratul suprem al terapeu-
licei eiiologice,

Astéazi fiziologia ne aratd din ce in ce mai clar ci
intre evolujia substantei osoase si gl. paratidoide existd
raporturi strdnse ce dau la iveald un important material
de fapte anatomice, fiziologice, chimice si terapeutice,
Notiunile {izio-patologice de tot recente, vin si facd oare-
care ordine in unele puncte pani de curdnd complect
obscure, a patologiei osoase si a fizio-patologiei calciului.
S'a constatat ca paralel cu modificdri accentuate ale sis-
semului osos, aldturi de decalcifieri progresive ale orga-
nismului se gisesc si leziuni paratiroidiene uneori destul
de evidente si cd suprimarea acestora din urmd, ar aduce
dupi sine vindecarea sau ameliorarea afectiunei, sau cori-
jarea metabolismului calcic viciat.

Si. ... ca o urmare a acestor cercetdri gisim
astdzi chirurgia paratiroidiand ,,en vogue' transformand
complect pirerea asupra glandelor paratiroidiene din p.
d. v. chirurgical. Astfel de unde aceste glande erau soco-
tite ca organe de menajat, devin implicit organe de
inldturat.

Abia cunoscute — de aproximativ 50 ani — para-
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tiroidele au céstigat astfel in ultimii ani un rol de primul
ordin in patologie, gratie numeroaselor lucridri recente
anatomo-clinice, experimentale si terapeutice. Se stie astdzi
cd aceste glande regleazd deoparte echilibrul neuro-
muscular al organismului, iar pe de alti parte comanda
prin activitatea lor variatiunile metabolismului fosfo-cal-
cic, Din punct de vedere clinic, alituri de actualele no-
tiuni bine stabilite cum ar fi de ex. cunoasterea sindro-
amelor pure de hipofunctie glandulard realizata de te-
tanje, sau de hiperfunctiune glandulard realizati de mala-
dia osteo-chisticd a lui Recklinghausen, rdman incd nume-
roase puncte rdu clarificate mai ales in ce priveste rolul
paratiroidelor in numeroase afactiuni cutanate, articulare
si osoase.



Istoric.

Am {inut si accentuez dela inceput cid chirurgia
paratiroidiand este o chirurgie fiziologicd, Din aceste mo~
live evolutia chirurgiei paratiroidiene, nu este altceva de-
cat insdsi evolutia cunostintelor glandelor paratiroide.

Din punct de vedere istoric, deosebim in aceastd evo-
lafie patru etape bine distincte, dar in strdnsd legiturd
una cu cealalid, Acesie etape sunt:

I. Etapa primelor descoperiri anatomo-fiziologice.

1. Etapa constatirilor operatorii si clinice.

III. Etapa investigaiiilor bjochimice si experimentale.

IV. ‘Etapa chirurgicald propriu zisi.

I. Etapa primelor descoperiri anatomo-fiziologice.

Glandele paratiroide au fosl intervizute pentru prima
oard de citre Remak la 1858 si apoi de Wirlow la 1863,
Studiate insd nu au fost decit la 1880 de suedezul Ivar
Sandstrdem, proiesor la Upsala; care le identificd atat la
om cat si la animale. A incercal si faci o descriere a
situatiunii lor anatomice si le-a considerat ca fiind {for-
mate din {esut tiroidian embrionar. El este acela care le-a
dat numele de ,glandulae paratiroidae”. .

Cercetirile fiziologice asupra acestor organe insi, nu
incep decat in anul 1891 prin Gley, care a practicat pri-

mele paratiroidictomii experimentale pe animale, asociate _

.sau nu cu tiroidectomii; pe de alti parte a avul inspira-
{ia s& facd si tiroidectomii izolate putind pune? astfel in
eviden{d natura fiziologicd diferitd a acestor doud organe,



6

Si la Gley insd gdsim marea greseald, de a fi considerat
paratiroidele ca un tesut tiroidian intr'un stadiu particu-
lar de desvoltare, crezind in acelas timp cd sunt suscep-
tibile de a se transforma in fesut tiroidian.

In primele Jui incerciri de determinare a fiziologiei
paratiroidelor, Gley a inclinat deci si atribue acestor
glande™ un rol de mutatiune paratiro-tiroidiand.

Cam in acelas timp, urmeazi si o serie de lucrdri de
ale lui Hoffmeister, Dumrich, Jacoby si alii care con-
testd aceasti mutatiune paratiro-tiroidiand, cdutdud deci
sd arate o indenpendentd fiziologicd a acestor glande.

Pe la 1893, dupd 2 ani dela primele incercdri fizio-
logice deci ca un punct izolat dar cu oarecare importanid
pentru cei ce se ocupau de problema paratiroidiand, Ni-
colas descoperd paratiroidele interne. In acelas, an (1893)
Moussu, profesor la Scoala Veterinard din Alriort reu-
-seste s3 stabilieascd prin cercetdri ‘serioase si precise, in-
dependenta activitdtii paratiroidiene ' fatd de tiroidd,
Moussu, care in prima sa ‘lucrare publicatid in 1887 nu
aducea cine stie ce aport cunostintelor de atunci, reuseste
acum si accentueze in fata Societitii de Biologie din 11
Martie 1893 cd ",se suprimd doud functiuni si nu una sin-
gurd fdcidndu-se in acelas timp ablatia tiroidelor si para-
tiroidelor”. Tot in aceiasi sedinti el reuseste se combati
teoria vicariantid a acelora cari considerau paratiroidele
ca glande accesorii §i care dupid extirparea tiroidei avea
sd se transiorme in tesut tiroidian adicd teoria mutatiunii
paratiro-tiroidiand lansati de Gley,

Acestor cercetdri ale lui Moussu datordm in buni
parte inceputul chirurgiei paratiroidiene. In teza sa din
1897 cautd sa puie la punct intr'un mod definitiv, ceiace
trebuia sd se refind din cercetdrile sale fiziologice, In
aceastd tezd el stabileste urmaitoarele trei nofiuni:

a) Existenta a doud functiuni tiroidiani si parafiroi-
diand net distincte.

b) Absenta de supleantd tiroparatiroidiani, si

~ ¢) Rolul functiunei paratiroidiene indispensabile feno-
menelor intime si permanente ale vietii.
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Vin apoi noile lucrdri ale lui Gley, Roseau (1897)
si Biedl (1001) care intdresesc concluziile lui Moussu,

Intre ani 1896—1899 apar o serie de alte preciziri
fiziologice prin Vassale si Generalli, iar in acelas timp
Kohn di la iveald o descriere histologici complectd nu-
mind paratiroidele : Epitellkérperchen. Urmeazi apoi di-
ferite lucrdri histologice complimentare prin Prenant, Ja-
coby, Simon, Verdun, Pepere (1906), Harvier (1009), Mo-
rel (1912), Biedl (1903—19."), Herxheimer (1926).

Aceste lucrdri, au meritul de a [i fixat padnd la un
punct anatomia si istologia normald, a glandelor para-
liroide.

Trebue de remarcat ci in ce priveste lucridrile de
anatomie patologicd, ele sunt extrem de reduse, cari de-
sigur ci au {inut in loc aparitia si evolutia ideilor de
abordare a paratiroidelor cu scop terapeutic,

1. Etapa constatirilor operatorii si clinice.

Aceasiil etapd, se relevd prin constatiri operatorii
datorite nu chirurgiei paratiroidelor, care incd nici nu in-
cepuse ca atare, ci chirurgiei tiroidiene. — Prin constati-
rile ficute asupra chirurgiei tiroidei de citre chirurgi, s-a
ajuns si se binuiasci si si se atribue anumite constatiri
postoperatorii ce {ineau de glandele paratiroide. Odati cu
casexia strumiprivd sau mixedemul postoperator ale lui Ko-
cher si Reverdun s'a pus in lumini de cdtre chirurgi si
tetania paratireopriva,

Tetania ca entitate morbidd a f{ost intrevizutd de
Steihem si Clarke si descrisi pe la 1830 de Dance. As-
pectele clinice au fost bine descrise de Truseau pela 1845
si denumite ca atare de cidtre Lucien Corvisartt pela 1852.
Etiologia sa insi, nu a putut [i clarificatd decat prin luc-
rdrile si cercetirile chirurgilor de pela 1882.

Scoala Vierezd a lui Billroth, cu Wolfner si von Eises-
berg, Scoala Elvetiand prin Kocher, - Jaques si Auguste

»
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Reverdun detin in aceastd privin{d locul de frunte. Acestia
si-au dat perfect seama, cd chirurgia tiroidiand era in
functie de glandele paratiroide, cunosciand deja acciden-
tele si pericolul ridicirii paratiroidelor. Acest lucru i-a
indemnat citre o mai mare precizie a studiului anatomo-
topografic, pentru posibilitatea ldsarii lor pe loc si vice-
versa, citre studiul grefelor cu aceste organe, pentru a
combate accidentele tetanice survenite prin ridicarea lor.

Astfel au luat nastere o serie de importante cerce-
tari anatomo chirurgicale si experimentale, ca acelea ale
lui W. S. Halsted si H. M. Evand din Baltimore 'la 1907
si primele tentative de grefe paratiroidiene la om, pe care
le-a efectuat americanul Pool si imediat dupd el von Eises-
berg ia 1907,

I, Etapa investigatiunilor biochimice
si experimentale.

Glandele paratiroide odatd identificate si mai bine
cunoscute, dau impulsul unor lucrdri experimentele cari
au contribuit la avantul cercetirilor endocrinologice.

In 1906 Erdheim prin lucririle sale, stabileste exis-
tenta raportului intre paratiroide si metebolismul calciului
si aratd in mod experimental cd dupad paratiroidectomia
ficutd soarecilor, se produc in mod constant modificdri
dentare legate de elementul calciu, Erdheim ajunge sa
formuleze teoria sa, si asifizi incd desbituti, a hipertrofiei
adenomatoase a paratiroidelor, secundard hipercalcemiei.
Notez acest punct, de capitald importan{d pentru ince-
putul chirurgiei paratiroidiene,

La 1909 Mac Callum si Voegtlin, stabilesc in mod
precis consecinta paratiroidechomiei asupra metabolismu-
lui, ardtind cd paratiroidectomia produce o scidere a
calcemiei si cd in acelas timp se remarcd o ridicare a
calciului eliminat prin urini, descriind acest fapt sub nu-
mele de diabet calcic.
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Cu aceste cercetidri iau nastere cele doud notiuni de:
hipo- si hiperparaltiroidie si ca 0 urmare practica, incer-
cirile de tratament a tetaniei prin administrarea sdrurilor
de calciu, recomandate de Fruin George la 1906 si A.
Netter la 1907,

Se naste astfel prima teorie a etiologiei tetaniei, teo-
ria chimico-biologicd a hipocalcemiei.

Koch, la 1912 descoperd existenta in urina cdinilor
paratiroidectomizati a guanidinei si metilguanidinei, care
formeazd apoi originea lucrdrilor lui Noel Paton profesor
la Glascow, Fidlay si a colaboratorilor lor, cari au susti-
nut ci tetania ar [i datoritd intoxicatiei cu guanidind si
mai ales cu metilguanidind, ce provin din creatining, lan-
sdnd astlel a doua teorie a tetaniei, teoria toxica,

In sfargit, un ultim punct de mare importantd in cad-
rul acestor investigatiuni biochimice si experimentale, il
formeazd prepararea de ciire canadianul J. B, Colipp la
1925 a extractului paratiroidian activ, specific, a parat-
hormonului. :

Gratie acestor descoperiri, s'au putut combate in
mod cu adevirat eficace accidentele tetanice la om si
animale si sii se realizeze o hiperparatiroidie experimen-
tald, care si verifice si sd elucideze fiziologia paratiro-
idiana.

Cu aceastd descoperire, se di in acelas timp un im.
puls si mai mare investigatiunilor fiziologice si experimen-
tale, asupra paratiroidelor,

Un ultim fapt demn de relevat in acesta epocid, in
stransd legdturd cu parahormonul lui Colipp si care ince-
pea si lamureasci oarecum macanismul legdturii intre
hipercalcemie si hiperparatiroidism il formeazi cercetirile
lui Greenwald si Gross, cari aratdi cd hipercalcemia in
urma injectdrii de parahormon, se datoreste mobilizarii
calciului din oase. Incepea deci si se profileze bdnuiala
unor puncte etiologice si patogenice,ale unor afectiuni ce
urmau si se desprindd mai tarziu ca entititi patologice
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IV. Etapa chirurgicala.

Aceastd epocd isi are prima ei rddicind incd in cer-
cetirile lui Ertheim din 1906, care dupd cum am vazut
pune la punct in mod experiental raporlul intre parati-
roide si metabolismul calciului prin paratiroidectomia exe-
cutatd asupra soarecilor, cari drept urmare prezentau mo-
dificiri dentare datorite hipocalcemiei.

Reuseste in acelas timp, sd arate frecrenfa cu care
se giiseau modificdrile paratiroidiene in osteopatiile cro-
nice. Mirirea de volum a paratiroidelor in aceste cazuri,
i s'a parut lui Ertheim a fi o hipertrofie compensatrice
foarte {ireasca.

Aceasta interpretare a fost admisd in mod curent
pand la 1915, cind Schlagenhaufer propune explorarea pa-
ratiroidiand in osteitele fibroase grave si generalizate, sfa-
tuind in acelas timp ca in caz de tumoard si se facd
paratiroidectomia ; aratd deci eroarea hipertrofiei compen-
satrice inaguratd de  Erfheim, care picdtueste dupd cum
vedem, prin inversarea formulei de cauzi la efect.

F. Mandl este acela'care realizeazd aceastd operajiune
in anul 1925, Mandl executd prima adenomectomie la un
bolnav atins de maladia lui Recklinghausen. Operafiunea
este incoronatd de succes si deschide astiel epoca cu ade-
virat chirurgicald a istoriei paratiroidelor.

Sunt demne de relevat imprejurdrile in care Manal
ajunge la adenomectomia care a dus la vindecarea dura-
bild a bolnavului siu.

Mandl, nemai avand nici o indoiaid asupra originei
paratiroidiene a maladiei lui Recklinghausen, incearci mai
intai conform teoriei lui Ertheim, care cu toate propune-
rile lui Schlagenhaufer domina inci, incearci zic, si grefeze
bolnnvului sfu paratiroidele Juate dela un individ atins de
un traumatism mortal, Starea bolnavului siu insi s'a agra-
vat si Mandl are {ericita inspiratie de a face intr'un al
doilea timp explorarea glandelor paratiroide si si obtie
prima vindecare gratie adenomectomiei.
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Cu aceasta operatie a lui Mandl, se nasc preocupi-
rile diferitilor ganditori atat pe teren experimental cat si
practic operator: in 1927 (Gold repeti operatiunea si dupd
el o serie de al{i operatori americani dintre cari Churchill
intr'o mai mare mdisurd. Francezii isi insusesc prima pa-
ratiroidectomie abea la 1929 prin Chifolicau. Pe teren
experimental Jaffé si Bodansky,vin si confirme relatiunea
etiologicd intre adenomul paratiroidian si maladia lui Reck-
linghausen prin injectiuni prelungite si doze mari de pa-
rathormon, care produserd la ciine leziuni osoase supra-
puse, In Franta Brechot si Pergola prezinta Societitii Na-
ticnale de Chirurgie radiogralii, ardtdnd rezorbtia osoasd
la epure dupi administrarea prelungitd a extractului pa-
ratiroidian, Lerichesi Jung ajung la aceleasi rezultate va-
riabile, insil in rapor! cu produsul paratiroidian utilizat
{(Colipp, Byla, Choay). Trebuie de accentuat asupra fap-
tului cd paratiroidectomia in maladia lui Rechlinghausen
prin rezultatele sale bune a dat  imboldul de extindere a
indicatiunilor de paratiroidectomie si in alte afectiuni unde
diferi{i cercetitori aveau inspiratia si cread#, intr'o ori-
gine etiologicid a acestor dilerite ~afectiuni legatd de me-
tabolismul calcic.

Astfel Oppel, incearci si ridice una sau doud para-
liroide neadenomatoase la boinavii atinsi de reumatism cro-
nic si sd obtie unele succese impresionante, cari au atras
atentia chirurgilor. Leriche si Jung, Chilolieau, Welti si
altii, incearcd pe un numir mai mare de cazuri paratiroi~
dectomia in reumatismul cronic si obtin pe langd unele
rezultate incurajatoare, numeroase esecuri.

Leriche incearci apoi paratiroidectomia in sclerode-
mie unde obtine ameliordri incontestabile, mult superioare
tratamentelor medicale existente.

In sfarsit sub pretexte si indicatiuni .mai mult sau
mai putin valabile, paratiroidectomia a fost incercatd intr'un
numir mare de afecfiuni cu rezultate ce riméan supuse
criticei si cari au dus la un exces al chirurgiei paratlroi-
diene a ciirei indicatiune, devenise oarecum prea putin le-
gatd de logica medico-chirurgicala,
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La Congresul Francez de chirurgie din Octombrie
1933, apoi la al X-lea Congres International de Chirurgie
ce a avut loc la Cairo in 1936, s'a desbatut si problema
chirurgiei paratiroidiene. '

Gisim, facandu-se rapoarte si comunicdri pentru o
intreagd diversitate de afectiuni.

Astfel Alajouanine, Bazy, Fouverot si Coste o executd
pentru spondiloza rizomelici cu hipercalcemie (Soc. Med.
Hop. 15 Iunie 1934),

Chiasserine, tot pentru spondiloza rizomelica face pa-
ratiroidectomie cu rezectia lantului simpatic.

Constantini, Curtilet, Liaras si Seron in cazul unei
spondiloze rizomelice cu paraplegie, fac mai intai laminec-
tomia, Achiloza progreseazd, Fac in al doilea timp para-
tiroidectomia si ob{in ameliorare,.

Ameline pentru poliatritd anchilozanta.

Basch Leibovici, Durupt 'si Mme * Basch intr'un caz
de sclerodermie cu concrectiuni calcare si atrofie cutanata,

Bastai si Dogliotti schiteaz& intr'un articol electele
imbucurétoare ale paratiroidectomiei partiale in diferite
sindrome angiospastice, si inspecial in endarterita de tip
Buerger si in cea diabetica.

Thers si Henry in reumatismul cronic.

Bocca in reumatismul deformant.

Paoli si Alliez in parkhinson.

Leriche si Jung, arati semnele renale ale hiperpara-
tiroidismului in litiaza renald si pielonefritei.

Urmeazi apoi, incercarea paratiroidectomiei in der-
matita cronici atrofianti (maladia lui Pick — Herxheimer)
in.c.heloidele spontane, in boala lui Depuytren, in miozita
OSIfla.I.]'(ii progresivd, in diferite miopatii, in miastenii, in
atrOfllAmuSCu]are Progresive, in maladia lui Albers Schén-
, berg, in boala Iui Kahler, in calusul durerosal rachisului.
Gandier si Muriet o incearci in Basedow, 4
) La noi in tard, profesorul Hortolomei singur si apoi
b e e, o i

_ ita anchllozant_a. Jianu apoi Jianu
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si Teodoru,atacd si ei in urmi cu 2—3 ani problema pa-
ratiroidiana atat prin extomie cat si prin grefe.

_Intemeietorul Scoalei de Chirurgie dela noi, prof.
Iacobovici atacd problema incd din 1932 si-1 vedem apli-
cand paratiroidectomia inferioar3 bilaterald, pentru o an-
chiloza coxo femurald cu hipercalcemie, apoi pentru o
spondilozd rizomelicd si insfarsit in poliartrita anchilo-
zantd cu hipercalcemie.

Anatomia si Histologia.

Paraliroidele din p., d. v. anatomic, au fost in ulti-
mul an obiectul unor sludii de mare precizie, In lucririle
lui Leriche si Jung, ale lui Cuneo si Blondin, ale lui
Chilolieau si Ameline, precum tezele de tot recente ale
lui Folliasson {1933) si Franco {1934) au contribuit in
mare misurd. Multi vreme raceste notiuni anatomice, au
constituit studii de controversd, Actualmente se disting
3 varietdti de paratiroide ¢

a) Paratiroidele externe. ,

b) Paratiroidele interne,

¢) Paratiroidele accesorii (aberante).

a) Paratiroidele externe sunt cele mai importante si
sunt acelea cari trebuesc ciutale primele in cursul inter-
venliunilor cu scop terapeutic., Numairul lor este variabijl
si am putea spune ci este in raport cu autorii cari le-au
descris, Majoritatea descriu doud paratiroide externe unii,
trei iar aliii patru, Forma lor a fost asem#natd cu cea a unei
spline mici: uneori poate avea o formi patrati sau drept-
unghiulard. Paratiroidele sunt moi de o consistentid slaba
cu suprafata netedi si de o culoare brund la adult. Au
mdirimea aproximativd a unei boabe de fasole. Clasic se
distinge in grupa paratiroidelor externe; paratiroide supe-
rioare situate in vecinidtatea cartilagiului cricoid, inapoia
marginei superioare a lobilor laterali tiroidieni la unirea
treimei superioare cu treimea mijlocié; apoi paratiroidele
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inferioare situate la polul-inferior tiroidian aproape de bi-
furcarea arterei tiroidiene inferioare. 5

Lucririle anatomice recente amintite, aratd ca 91519
important si se delimiteze o regiune anatomica -Pr?C‘Sf"
cu care am avea mai multe sanse de a gési paratiroidele.
Aceasta regiune s'ar intinde dela lTobul inferim: tiroidian
pand la unirea treimei mijlocii cu freimea suPerloare. Re-
perul principal al limitei de sus, asupra ciruia accentuie-
azi . mult Folliosson este cartilagiul cricoid, care prin
marginea sa inferiocard ar marca punctul unde ar putea
{i mai des descoperite, Dealtminterea orice abatere dela
aceastd pozitie este consideratd ca anormald, Atunci cand
paratiroidele ocupi regiunea anatomica amintitd, ele se
afld situate intr'o loje constituitd de un tesut fibros for-
mat de citre tecile si apenevrozele regiunei; pe de altd
parte gasim apoi capsula proprie a corpului tiroid care
prezintd un raport intim cu paratiroidele, acestea [iind
alipite de ea, alteori la distan{i de ea, sau chiar capsula
le poate pidtrunde. Paratiroidele anormale se pot afla la
polul superior tiroidian sau cu iotul inferioare, pretracheal.
Alte ori ele sunt recurentiale, adicd prezentand un raport
intim cu nervul recurent din care cauzd chirurgia lor re-
cere precaufiuni foarte mari,

b) Paratiroidele interne. Existenta lor este foarte
discutatd (de Quervain si Cuneo). De alifel aceastid exis-
tentd pare cu totul exceptionald, Welti si Huguenin le
gdsesc de doud ori pe 138 de piese: Franco o singuri
datd pe 80 de piese. Situafia lor anatomicd este [oarte
variabila, |

¢) Paratiroidele accesorii (aberante). Acestea sunt
capricii de naturd embriologici, Vascularizatia paratiroide-
lor, este foarte bogati si este datoriti ramurilor terminale
ale arterei tiroidiene inferioare.

Hislologie. Arhitectura histologici a paratirojdelor
variazd dupd etate si dela o paratiroids la alta, chiar la
acelas individ, Sunt constituite dint'un fesut epitelial in-
globat intr'o stromd bogati in vase si inconjurati de o
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capsuld ce trimite travee fine in interiorul glandei. Cap-
sula este formatd dintr'un {esut conjunctiv fin. Elementul
~principal histologic, il formeazi celulele epiteliale numite
si celule principale. Distingem doud varietiti in acest grup
de celule: celule principale clare si celule intunecate.
Afard de acestea s'a mai descris si o serie de alte celule
printre care celulele eozinofile,

Fiziologia Paratiroidiana.

Trei notfiuni esentiale trebuesc desprinse din fiziolo-
gia paratiroidiana.

1. Notiunea de Euparatiroidism.

2, Notiunea de Hipoparatiroidism si

3. Hiperparatiroidism.

Prima notiune o exclud: ea este cea normali si deci
nu intereseazi clinica si nici terapeutica.

Notiunea de Hipoparatiroidism se realizeazd experi-
mental prin ablatia paratiroidelor. Acestd ablatie deter-
mini o tulburare a excretiei fosfocalcice, ducand la mo-
dificdri in ce priveste concentratia sangelui in fosfor si-in
calciu si putand declansa tetania paratireopriva.

Tulburarea excretfiunei fosfocalcice, consti in faptul
cd eliminerea urinard a fosforului si calciului solubil este
aproape complect opriti, toatd excretiunea fosfocalcicid
ducdnd la modificdri in ce priveste concentratia sédngelui
in losfor si in calciu si putdnd declansa tetania paratire-
opriva.

Tulburarea excretiunei fosfocalcice, consti in faptul
ci eliminarea urinard a fosforului si calciului solubil este
aproape complect opritd, toatd excrefiunea fosfocalcica
ficandu-se sub formi de fosfat tricalcic insolubil pe cale
intestinald,

Modific#rile plasmatice rezultd din tulburirile excre-
tiunii fosfocalcice de mai sus, in sensul cd dacid absorbtia
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fosforului este puternicd iar cea a calciului slabd, se naste
o retentie de fosfor si o hipocalcemie. '

lar tetania parafireoprivd este un sindrom convulsiv,
datorit unei hiperexcitabilitati a muschilor si nervilor, care
se observd dupd ablatia paratiroidelor atunci cand calce-
mia se coboard prea jos, calciul fiind dupd cum stim un
moderator al excitabilititii neuro-musculare.

In sfarsit, se vorbeste in ultimul timp de o alterati-
une a sintezei fosfagenului in urma paratiroidectomie. De
fapt ablatia paratiroidelor, scade cu viteza de rezistentd
a fosfagenului (acidului creatinof osforic), dupd efortul mus-
cular. Existind o relatie intre excitabilitatea muschiulard
si concentratia de fosfagen din muschi, este {oarte posibil
ci turburarea metabolismului acidului creatino fosforic, jo-
acd un rol alituri de hipocalcemie in patogenia tetaniei
paratireoprive. '

Pentru a verifica toate aceste fenomene experimen-
fale, si ne ocupim pufin de parathormonul lui Colipp.
Acest hormon preparat din paratiroidele de bou, injectat
cainilor paratireoprivi /cari prezenta fenomene mai sus
amintite, impiedecd imediat alterajiunile metabolismului
fosfocalcic si tetania., Este deci o verificare dinire cele
mai fericite, Urmeazd si coniraprobd in sensul c¢id acest
parathormon injectat cainilor normali, neparatiroidectomi-
zati determind modificari ale metabolismului mineral, in-
verse celor consecutive paratiroidectomiei, adicid: o mirire
a elimindrii urinare de fosfor si calciu solubil, care pentru
calciu poate atinge o cifrd de 100 de ori mai mare ca
cea normald si in al doilea rand un sindrom humoral in-
vers tetaniei: hipercalcemia si hipofosioremia.,

Notiunea de hiperparatiroidism.

Daci injectiunile de parahormon se repet zilnic, sin-
dromul metabolic al fosforuriei si calciuriei perzistd, se
accentuiazd chiar, apirand in acelas timp si leziuni oso-
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ase ce constau din demineralizare, osteoclazie, fibroziri
ale miduvei osoase si formatiuni de pseudo chiste osoase.

Aceste leziuni obfinute experimental pe animale sunt
analoage cu cele observate la om in osteita fibro-chistici.
Pe animalele pe cari se cxperimenteazi, se observi intre
altele si calcifieri metastatice (in rinichi, derm, vase), pre-
cum si litiazd renald ; sunt complicatiuni ce trebuesc re-
{inute, cdci la gdsim foarte adesea si la om.

Acestea ar fi in mod cu totul sumar elementele le-
gate de notiunea de hipo si hiperparatiroidism.

Mecanismul intim al functiunii paratiroidiene, raimane
incd neclar, Este foarte probabil ci parathormonul fa-
vorizeazi printr-o ac}iune catalitici formatiunea in orga-
nism a unui complex [osfocalcic difuzibil dar neionizabil,
a clirui proprietdti sunt analoage cu cele ale citratului de
calciu si care se elimina foarte usor prin rinichi.

Acestui complex i sa dat numele de calcium X.

" In {felul acesta, in hipoparatiroidism acest calciu X,
fiind absent, eliminarea renald a calciului si fosforului
este incetinitd si atrage dupd sine consecintele amintite
mai sus. In hiperparatiroidism acest calciu X. se formeazi
din abundentd si deci concentrafia sangelui in calciu este
maritd. Acest complex insd fiind {foarte rapid eliminat
prin urin3, se produce un veritabil diabet fosfocalcic cu
consecintele sale dezastroase pentru schelet.

Acesta ar {i mecanismul care pare’ mai verosimil,
sau care cel pufin rdmane in picioare pani la noui pre-
cizari,

In ultimii ani s'a incercat si se atribuie anumite re-
relatiuni intre paratiroide si vitamina B. Astdzi aceste re-
latiuni sunt definitiv contestate si prezintd doar interesul
istoric.

Greenwald si Gross, Hess si colaboratorii sdi si re-
cent de tot Taylor, aveau impresia cd vitamina B. ar pu-
tea determina o hipercalcemie prin intermediul unei acti-
viri paratiroidiene. Pe de alti parte Rieder, Jones, Schel-
ling au observat la animalele paratireoprive si chiar la

)
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indviizii tetanici, o ameliorare a simptomelor de hipopa-
ratiroidie si o ridicare a calciului ca urmare administra-
rii dozelor mari de vitaminid D. Astfel s'a conchis cd vi-
tamina D. are o acfiune hipercalcinantd proprie, indepen-
dentd de paratiroide si deci presupusele relatiuniintre vi-
tamina D. si paratiroide sunt inexistente.

. Cercetiri de tot recente, intreprinde de Holtz asupra
preparatului A, T, 10 transeazid definitiv inexistenta aces-
tor relatiuni. Holtz lucrand in laboratoarele din Goéttin-
gen consacrate pentru productia industriald a vitaminei
D., a constatat cd iradiatiunea ultravioleti a ergosterinei
determind nu numai formarea vitaminei D., dar si a al-
tor substante izomerice, in special a Lumisterinei, Tachis-
terinei si Suprasterinei, toate substante lipsite de putere
antirachftici dar dotate cu o putere hipercalcemianti
considerabili,

Holtz studiind astfel aceste sterine, reuseste si pre-
pare o substantd pe care a numit-o A. T. 10, (substanti
antitetanici No. 10), care in solutii uleioase nu posedi
nici o actiune antirachitici dar are o putere de calcinozi
atat de mare, incit administrati pe cale bucald, poate
determina accidente de intoxicatie calcici, analoage celor
observate dupd injectii cu doze mari de parathormon.
Acest produs poate determina hipercalcemia si deminera
lizarea osoasd chiar in absenta paratiroidelor,

Paratiroidele si glandele endocrine.

Existd dupi cum stim, coorelatiuni si interrelatiuni
intre diferitele glande endocrine. In ce priveste aceste
relatiuni interglandulare, in raport cu paratiroidele, ipo-
fiza pare a avea un rol determinant,

Schmith ia 1921 a aritat experimental la batracieni
cd ablatia lobului anterior al ipofizei, este urmati de o.
atrofie paratiroidiany §i viceversa injectia de extract de
lob anterior hipofizar sau chiar numai de urini gravidica,
produce o hipertrofie a paratiroidelor,
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Anselmino, Hoffmann si Herold in Germania, Hertz
si Kranes in America, au dovedit existen{a unei paratireo-
stimuline care activeazi secretia parathormonului, si care
ar fi rdspunzitoare de oarecari hiperplazii difuze ale apa-
ratului paratiroidian.

Existd apoi, relatiuni stranse intre paratiroide si pan-
creas, in sensul cid parathormonul s'a dovedit a avea o
actiune hipoglicemiantd. Din punct de vedere anatomic,
ablatia experimentald a pancreasului determini o atrofie
paratiroidiani.

Exstd apoi un antagonism intre paratiroide si timus,
injectiunile de extract timic, determini uneori si ele
tetania,

Hofimeister, Alquier si Theuveny au ardtat apoi ci
paratiroidectomia poate determina uneori o atrofie ovariani
sau testiculard,

In afari de corelatiunea aceasta interglandulari, pa-
ratiroidele au si ele acliune de corealatie cu simpaticul-
Este 'vorba de ceeace numeste Leriche ,actiunea {iziolo-
gicd cuplatd” a sistemului simpatico endocrinian. Parati-
roidele au o actiune asupra excitabilitatii simpaticului, mo-
dificind concentratia sangelui in ioni calciu. In mod in-
vers, interventiunea asupra simpaticului cervical pot activa
asupra paratiroidelor, constituind ceeace se numeste reacti-
varea paratiroidiani.

Modificirile calcemiei care urmeazi dupd simpatec-
tomia cervicald, sunt uneori mai accentuate ca acelea
care se produc prin ridicarea uneia sau mai wmulte-pa-
ratiroide,

Gregoire, a adus o critici severd asupra valorii cal-
cemiei prin reactivarea paratiroidiand, ardtind ci uneori
chiar anestezia sau o simpld incizie tegumentard sunt su-
ficiente pentru a o modifica.

Totusi reactivarea paratiroidiand isi pdstreazi valoa-
rea ei practici, deoarece rezultatele interesante ale acti-
virii paratiroidiene in tetanie, prin rezectia limitati a lan-
tului simpatic cervical, au fost definitiv introduse din chi-
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rurgia experimentald in domeniul terapeuticei umane
de citre Leriche si vrednicii lui colaboratori pe acest te-
ren, Jung si Mathis.

De altcum, rezectiile si ligaturile arterelor tiroidiene
par si actioneze nu numai prin ischemia ce o produc dar
si prin intermediul leziunilor simpaticului periarterial.

Tablourile clinice legate de fizio-patologia
paratiroidiana si tratamentul lor.

In urma cercetdrilor fiziologice cari au cautat s
precizeze in cit mai largd misurd rolul fiziologic al para-
tiroidelor in organism, s'a creiat o serie intreagid de ipo-
teze de terapeutici clinicd si chirurgicald. Astiel asistim
la o serie intreagi de indicatiuni terapeutice {a{i de o se-
rie intreagd de afectiuni atat de variabile, incit ele scapi
foarte adesea logicei, Tocmai din aceste motive am creiat
in'teza de fatd, acest sumar capitol in ’care si ardt care
sunt astizi tablourile clinice legate de [lizio-patologia pa-
ratiroidelor.

In literatura existentd, s'a ficut o serie intreagi de
incercdri si experimentiri atat de laborator cat si clinice,
Ele au fost amintite in" istoricul problemei.

Voi cduta in cele ce urmeazd si desvolt studiul cli-
nic al patologiei paratiroidiene sau mai corect ,studiul
clinic al paratiroidelor in patologie”.

A) In sindromul hipoparatiroidiei.

In aceasta categorie tipul clasic cel mai cunoscut e -
realizat de tetanie. Inlelegem prin tetanie astizi, contrac-
turi bilaterale ce survin sub formi de crize si cari inte-
reseazd indeosebi extremititile, In stadiul de astdzi a]
cercetdrilor s'au precizat ci aceste contracturi Dbilatersle
ce survin sub formid de crize si care intereseazi indeo-
sebi extremititile, In stadiul de astizi al cercetirilor s'au
precizat, cd aceste contracturi nu sunt decat un simptom
revelator a unei stiri particulare de hiperexcitabilitate
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neuro-musculars, care se numeste incd diateza spasmofild
a lui Marfan, sau spasmofilia.

Accastd telanie medicald sportani, a putut fi ex-
plicatd din punct de vedere al etiologiei ei, tocmai prin
lucrdrile experimentale chirurgicale. Aspectul clinic este
din cel mai variat atdt ca localizare a contracturilor, cat
si ca fel de prezentare.

Decand s'a verilical rolul paratiroidelor in patogema
tetaniei, s'a creiat pentru acest sindrom si o epocd chi-
rurgicald de {iratament. Fenomenele patogenice intime
insd, nu permit totusi o generalizare a tratamentului chi-
rurgical printr'o sitmulare, activare sau o greii paratiroi-
diani.

Ramane incd obscur anume prin ce mecanism, insu-
ficien{a paratiroidianid d& nastere tetamiei. Carenta calcici,
ruplura echilibrului acido-bazic, prezenta in humori a
unei subslante toxice ({guanidina), hiperiosioremia, sunt
factori care pot constitui fenomenul intim al insuficientii
paratiroidiene.

Natural cd in cadrul tezei de faii, latura medicald a
tetaniei nu va {i atinsi. Ma voi mulfumi si ardt care
poate [i tratamentul chirurgical al sindromului de hipopa-
ratiroidie, in special legat nu de tetania medicald amintita
mai sus, c¢i de cea paratireoprivi ce rezulti dupid extir-
parea paratiroidelor.

In mod chirurgical, in cazurile de hipoparatiroidie
acliondm prin grele paratiroidiene si prin reactivdri pa-
ratiroidiene.

Grefele paratiroidiene. Problema grefelor paratiroidiene,
a avut in ultimii ani epoca ei de glorie experimentald si
operatorie. Este grefa cea mai bine studiati dintre toate
grefele cunoscute pand acum. Eisesberg in 1890, executd
prima grefd paratiroidiand experimentald. Bield la 1908
transplanteazd cu succes in splina alor 2 ciini, dupd tech-
nica indicatd de Payr, paratiroidele luate dela alfi caini.
Dupi aceastd grefd cdinii suportd in bune conditiuni o
tiroparatiroidiectomie totald; dupd 7 luni se verifici, gi-



22

sindu-se doui paratiroide normale in splina unuia dintre
caini. : Lo
Halstedt tot la 1908, dupa 130 grefe paratiroidiene
executate la 60 caini ajunge la urmdtoarele concluzii:

a) numai autogrefele dau rezultate. o

b) este necesar un oarecare grad de insufxcilenta pa-
ratiroidiani prealabild grefarii (o sete a g]andel cum o0
numeste Leriche), 5

Melnikoff la 190 si apoi Landois la 1911, aratd ca
numai autotransplantirile au sanse de reusitd. La 1912
Loius, Morel sintetizeazi intr'o lucrare bine pusd la punct,
problema experimentali a grefelor paratiroidiene, iar la
1925 Charbonell di un excelent studiu de ansamblu a-
supra tuturor lucririlor de acest fel.

R. si L. Dieulafé in 1932 scot in evidentd din tol
acest material bibliografic o serie intreagd de remarce
practice.

Toate succesele 'experimentale | sunt oarecum discu-
tabile din urmaitoarele motive: Se observd supraviejuiri
chiar prin ridicare intregului aparat paratiroidian la ani-
malele negrefate. In zilele ce urmeazd dupi paratiroidec-
tomie, se observd o hipertrofie a paratiroidelor accesorii
pe de o parte si in al doilea rand o adaptare a organis-
mului la aceste stdri paratireoprive, ceeace ar explica
ameliordri spontane,

Pentru a demonstra in acelas timp succesul unei
grefe, nu este suficient ca animalul si supravietuiasca.
Este important si se giseascd la nivelul grefonului pro-
bele activitiiii sale secretorii: astiel vascularizarea grefei
poate fi considerati ca o probi histologic, iar aparifia
tetaniei dupd ridicarea grefei, ca o proba biologicd a func-
tiondrii sale,

Grefele terapeutice la om. In anul 1907 Pool si cu cateva
sdptdmani mai tarziu Eisesberg, executi la om primele
transplantiri peniru tetania paratireoprivd, Aceste ten-
tative se inmultesc apoi prin Czerny, Kocher, Bose, Da-
nielsen, Gazze si altii, dar rezultatele experimentale de-
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favorabile ale lui Landois din 1911, fac ca metoda si se
discrediteze.

Dupié rdzboi chirurgii germani si vienezi, fac problema
grefelor din nou actuald., Astfel Borchers la 1920 publici
succese interesante, Pentru acest autor esecurile experi-
mentale nu trebuie sd facd si se inliture metoda din cli-
nic#, deoarece conditiile biologice nu sunt dupi el aceleasi.
Eisesberg publicd in 1921 o statistici interesantd, in sensul
cd ea redi o observatie de o durati mai lungd pe un
numir de cazuri destul de apreciabile. Bilanful acestei
statistice este urmétor: '

2 grefe heteroplastice de maimute = cu doud esecuri,

2 , de nou niscut = deasemenea cu 2 esecuri,

3 , prelevale dela cadavre accidentate = cu doui
rezultate pasagere si un esec,

8 grefe umane ridicate in cursul interventiunei pentru
guse = 0 eliminare a grefei, 3 ameliordri, 4 esecuri,

fo unele din cazurilelui Eisesberg s'a ficut mai multe
grefe consecutive la cdtiva ani interval, Astfel, un bolnav
de al siu grefat la 1907 moare de tetanie in 1919, cu
toate cd in 1913 i sa facut o a doua grefd. La autopsia
acestui caz nici una din paratiroide nu au fost gisite.

Unele succese de grefe paratiroidiene relatate in li-
teraturd sunt si trebuesc supuse dupd unii autori, criticei
severe cu cit ele in aceste cazuri reusite au fost obfinute
mai ales cu grefoane, care in mod experimental nu au
dat nici un rezultat.

Chiar si homogrefele nu reusesc mai bine ca hete-
rogrefele deoarece dupd remarca lui Gley nu este vorba
in aceste cazuri numai de diferenta de specie dar chiar de
familie si de individ care se opun unei transplantiri, Insusi
aulogrelele, nu reusesc dese ori deoarece tesuturile sunt
xenofobe fatd de un {esut strein, si mai ales dupd cum
arati cercetirile lui Velu, regenerarea atit de activid si
puternicd in organismele inferioare, este slaba si llmltata
la cele superioare.

Pe de altid parte Biedl aduce paratiroidelor grefate
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ea fiind strabdtute in

incd un prejudiciu in sensul cd acest te
sunt foarte sensibile

tot sensul de capilare minuscule,
ischemiei. .

Statistica lui Wilmoth cu toate acestea, pe un numar
de 25 grefe pentru tetanie paratireoprivd df?l 0 oarecare
valoare grefelor. Deasemenea Roth, Frugoni, ch1mor'11 N
Wilmoth deu si ei 3 cazuri de tetanie sponta‘naves?e.ntlalav
in care au obfinut o vindecare si doud ameliordri insem-
nate, Toate acestea ridica oarecum prestigiul gra'felor pa-
ratiroidiene alaturi probabil de o technicd subtild, bine
pusd la punct, -

Conform legii generale, mult mai riguroasd in mate-
rie endocrini unde organele sunt atat de inalt diferenfiate
autogrefele sunt preferate heterogrefelor. La om grelele
se pot lua in cursul unei operafiuni de guse, sau dela un
cadavru imediat dupi o moarte accidentald. Dintre hete-
rogrefe Breitner si Kohl au apelat la cele de vitel; Fru-
goni si Woronoff la cele de maimuie, iar Gaudier, Char-
monel si Wilmoth la cele de cal. Grefele directe adicd
paratiroidele izolate, sunt preferate grefelor indirecte,
adici acelor ficute impreund cu putin tesut tiroidian, care-i
socotit cd ar servi drept vector.

Drept concluzie pentru grefele paratiroidiene, trebuie
sd conchidem din cauza acestui imprecis de care sunt do-
minate, cd ele actualmente nu se maiexecutd decat foarte
rar. Nu se mai exe.utd apoi afari de complexul de mo-
tive expus mai sus si pentru faptul cd technica diferitelor
tiroidectomii este astdzi foarte bine regulatd: stim si
operdm astdzi gusele mai bine ca alti dati, stim deci si
menajim zonele periculoase ale paratiroidelor si recu-
rentilor,

Technica grefei paratiroidiene. Anumite reguli sunt de
refinut pentru toate cazurile : patul grefei trebuie s fie du-
pd indicatiunile lui Halstedt, Marine si Lahey la adapostul
celor mai neinsemnate sangerdri; o picidturd de singe
poate fi nocivd, Pentru aceste motive atunci cand avem
o cat de nein'semn_até sangerare, trebuie si recurgem ime-
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diat la prepararea unui nou pat, a unei noui cavititi de
receptie, Grefa va {i luati cu cea mai mare atentie, evi-
tand cele mai neinsemnate traumatisme. Paratiroida va fi
debarasati de fesutut tiroidian si mai ales de tesutul gri-
s0s ce o inconjoard, iar un mic fragment din ea va fisu-
pus unui control histologic. Pentru a evita ca transplan-
tul s3 nu se altereze in cursul manoperilor operatorii, el
nu va [i ridicat decat dupid ce s'a pregitit in prealabil cavi-
tatea de receptie. Accentuez cd sclidarea grefei intr'o

solutie de ser fiziologic chiar de scurtd durati este sus-
ceptibild sd compromiti vitalitatea sa.

Alard de aceste conditiuni generale interven{iunea
trebuie si se execule cAt mai rapid, trebueste inliturati
utilizarea oricdrui antiseptic si mai ales evitarea grefelor
de prisos, — Camus, Cristiani, Pepere, Halstedt au ari-
tat cd organismul nu tolereazd excesul de {esut paratiro-
idian.

Doud sunt imprejurdrile in care ni se cere grefarea
paratiroidei: in cazul ablatiei accidentale a unei parati-
roide in cursul unei tiroidectomii si tetania postoperato-
rie. Paratiroidele extirpate in 'mod accidental trebuiesc
transplantate imediat in aceeas sedin{d, — dupd cum
spune Halstedt, Burk, de Quervaine si Lehey. — Pentru
acest scop, piesele operatorii vor {i examinate inainte de
sfarsitul operafiei pentru a descoperi eventuala prezentd
a unei paratiroide. — Grefa nu va fi ficuti la nivelul
pligii cervicale introducand de ex. in bonturile tiroidiene,
deoarece sangerarea va facilita eliminarea sa.

Lahey propune totusi includerea ei in teaca ster-
nocleidomastoidianului. Burk a avut un esec cu aceasta
metodd si de aceia preconizeazd transplantarea la distan{d

in teaca dreptului abdominal. — A doua eventualitate o
avem in telania postoperatorie. — Care este technica de
urmat in acest caz? — In tetania acutd ea este proble-

maticd. Grefa va fi totdeauna complimentul tratamentului
medical in fata cdruia nu ob{inem ameliordri. In tetania
cronicd insd unde tratamentul medical este adesea insufi-
cient, unii indicd ca aceastd grefd sd fie incercatd,
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Vom utiliza intotdeauna homogrefele. Atat donatorul
cat si primitorul dupi indicatiile lui Mayer Ruegg vor trc.a—
bui si apartind dacd nu aceluiag grup sanguiu, cel putin
grupului compatibil. : o

Alegerea cavitajii de receptie a grefei si in acestf:
cazuri este diferit indicati: Kocher a incercat-o in do.ua
cazuri in cavilatea medulard a iibiei si a obtinut o vin-
decare si un esec. Payr propune splina ca organ de re-
ceptie, dar creiazd adevdrate riscuri operatorii. La fel ri-
nichiul si ficatul. Wilmoth intr-o lucrare a sa unde trece
in revistd aproximativ 30 grefe intre care doud personale,
arati cid grefele subcutanate au dat doud vindecdri, o
ameliorare si un esec,

Astizi e adaptati technica lui Eisesberg care indicd
ca organ de receptie teaca muschiului drept abdominal:
Dup4 incizia aponevrozei, marginea internd a muschiului
este trasd spre linia mediand, iar grefa introdusd sub faia
profundd a muschiului, repauziand pe foita posterioard a
tecii si pe fesutul celular properitoneal. Cu aceasta teh-
nici Eiselberg a obfinut 4 vindecdri si 2 ameliordri.

Altii sidtuesc grefarea inir'un muschi oarecare, ma-
rele drept abdominal sau sternocleidomastoidianul. S'a ob-
finut in aceste cazuri 3 vindecdri, o ameliorare si un
esec; in cavitatea vaginald testiculard s'a obfinut dease-
menea un succes complect, Kriniziki a incercat si sfatu-
este, cu scopul de a asigura organismului un aport cal-
cic continuuy, transplantirile homoplastice de Iragmente
osoase sub piele. Ideea pare ingenioasi, dar aceste grefe
calcice rdman discutabile. Ele au fost incercate deaseme-
nea de Oppel si studiate apoi de Leriche si Jung, care
afirmd cd a obtinut oarecari rezultate experimentale prin
aceste rezervoare calcice, Ei au utilizat fragmente de os
de bou grefate, deasemenea sub piele,

Reactivarea paratiroidiand. Metoda reactivirii fiziolo-
gice. a endocrinelor deficiente este de daty’ si mai recenti,
Lerxcl'{e care este intemeietorul ei, a expus principiile
acestei metode in fata Soc, Nationale Franceze de Chi-
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rurgie din 18 Noembrie 1931, iar recent de tot Leriche
si elevii lui par c4 au ob{inut deja rezultate jnteresante
prin aceasta sectiune a vazo-constrictorilor glandulari.

Braine a fdcut in faa aceleias Societiti in 1934 un
raport, in care aratd prima observatiune de acest fel a
lui Jung si Mathis care inaugureazi pentru paratiroide
metoda reactivirii: este vorba de un caz de tetanie spon-
tand survenitd la o fetiti de 11 ani, cu contracturi ale
extremitdiilor si spasme pilorice, fenomene care datau de
4—>5 ani crizele devenind din ce in ce mai grave si mai
frecvente in ultimul timp. S'a incercat toati medicatiunea
calcicd per os si in injecliuni masive. S'a administrat apoi
extractele paratiroidiene in mod sistematic, firi insi a
obtine vre-o ameliorare. S'a incercat insfarsit o simpatec-
tomie cervicale unilaterald asupra segmentului de mijloc
al lanjului simpatic cervical, care a pus sfirsit crizei de
titanie. Timp de 20 de luni pacienta a fost urmaritd fird
a prezenta vre-o recidivi, .

Leriche si Jung au incercat aceasta reactivare in
alte lrei cazuri in care au obfinut 2 succese. Mecanismul
se datoresle sectiondrif vazo-constrictorilor a vaselor pa-
ratiroidiene determindnd astfel o biperemie si o hiper-
[unctiune glandulard. Metoda este incd in curs de expe-
mentare si riméne ca timpul si fixeze atitudinea chirur-
gului cu rol terapeutic in sindromul tetaniei. In cazul fe-
ricit ea va inlocui terapeutica injectiilor, a cédror acliune
esle mai atenuatd si temporard.

Simon a incercal si practice o asemenea reactivare
paratiroidiani prin izofenolizalia paratiroidelor.

Nu pot incheia capitolul chirurgiei insuficientii para-
tiroidiene, {ird si amintesc de stadiul actual in care se
gisesc ulcerile gastro-duodenale fati de problema para-
tiroidiana.

Originea endocrind cu deosebire paratiroidiand a
unor ulcere gastrice, este astdzi pusd pa tapetul experi-
mentirilor si al discutiilor. Punctele care au declansat
suspiciunile asupra paratiroidelor-in materie de ulcere

gastrice sunt:
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a) Coinciden{a anumitor ulcere gastroduodenale ste-
nozante cu tetania (coincidentd care se explicd si se ad-
mite astizi prin alcaloza creeati de viarsdturile acide, ce
insofesc aceste ulcere stenozante).

b) Hipocalcemia- ce insofeste adesea ulcerul duode-
nal si gastric. o

¢) In mod experimental Silvantri, Friedmann si alfii
au produs la animale ulcerul gastric prin paratiroidec-
tomie,

d) Apoi faptul cd extractul paratiroidian ameliorea-
zd si dupd unii chiar vindecd ulcerul stomacal.

Unii autori in frunte cu Palier, sustin deasemenca
ci ulcerul ar fi consecinia unei veritabile liliaze calcice
a mucoasei gastrice (o diatezd calcicid)., Acidul clorhidric
liber ar distruge calculii dar ar produce in acelas timp o
alteratiune tisulard, Tulburarile metabolismului calcic res-
ponsabile de aceasta litiaza ar {i dupd Palier de origind
paratiroidiand. Problema acestor ~cercetdri este puternic
controversatd si departe de a fi demonstrati de deplin,

Literatura vorbeste in aceste cazuri de o terapeuticd
doar medicald, prin extractele paratiroidiene; vorbeste
de originea paratiroidiani acestor turburiri in sensul unui
hipoparatiroidism deci, din moment ce evidentiazi hipo-
calcemia si produce ulcerul, in mod experimental prin
paratiroidectomie.

Dacid asa stau lucrurile, personal méi intreb, dacd nu
s'ar putea incerca o reactivare a paratiroidelor acolo unde
hipocalcemia in ulcerele gastroduodenale ar indica etiolo-
gia ulcerului, la baza litiazei calcice a lui Palier.

O serie de dispepsii dureroase datorite unor stiri
tetanice latente, sunt susceptibile apoi de vindecare prin
administrarea extractelor paratiroidiene. Asemenea cazuri
vindecate citeazd Mussio si Fournier, Faltas si Kahn.

Trebuie cunoscuti deci aceasta formi gastrici pseu-
do ulceroasd a tetaniei spontane si latente a adultului, In
prezenta unei gastropatii dureroase la un individ tanar,
trebuesc ciutate semnele clinice si electrice ale unei teta-
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nii fruste si incercat tratamentul calcic cu ultraviolete si
opoterapie paratiroidiand. Debray apoi Sergent arati ci
si o serie de dureri hepatoviscerale de tipul colicei hepa-
tice, pot {i manifestarile unei stiri spasmofllice ale adul-
tului si se pot amenda cu acelas tratament.

B) In sindromul hiperparatiroidismului.

Hiperparatiroidismul costituie importanta indicatiune
a chirurgiei paratiroidiene, In acest sindrom, inliturarea
unui adenom paratiroidian sau cel putin ridicarea uneia
sau douil paratiroide normale, permite si se diminueze
hipersecrelia hormonald paratiroidiani si si obfinem vin-
deciiri sau ameliordri. Procedeul este similar cazurilor,
unde prin teroidectomie inldturdm o toxicozd tiroidiani,
prin inldturarea unui-adenpm pancreatic sau hipolfizar in-
liturdm o hipoglicemie spontand sau  oprim evolutia unei
acromegalil, '

Din primele cuvinte trebuie si accentuez in materie
de chirurgie hiperparatiroidiani trebueste diferentiat cat
mai distinct o primd entitate patologicd, astdzi foarte bine
cunoscutd, maladia lui Recklinghansen, care este in mod
indiscutabil legatd de o hipersecretie de parathormon prin .
unul sau mai multe adenoame paratiroidiene, prin a ciror
inliturare foarte dese ori se vindecd, trebueste diferen-
tiatd zic, de o serie de alte mici sindroame hiperparati-
roidiene a cdror patogenie este mai putin evidents, care
au o bazi experimentali mai subredd, dar in care inli-
turarea unei paratiroide in aparenti normald poate s
amelioreze uneori in mod simtitor.

-Din aceste motive, dacd in prima afect{iune amintitad
in osteita [ibrochistici a lui Recklinghausen, necesitatea
unei intervenfiuni este aproape unanim admisi, in cele-
lalte mici sindroame paratiroidectomia isi gdseste contra-
indicatii numeroase, bazate pe fapte clinice si experimen-
{ale.
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Brain si Revoire spun cd sindromul major al hiper-
care constituie indicatiunea esentiald chirur-
ratiroidiene il formeazd osteita fib-
inlocuild si

paratiroieiei,
gicali a patologiei pa
rochistici, Astizi osteita [ibrochisticd este
unanim admisd, prin denumirea de osteozd paraliroidiana.
Termenul pare mai pregnanf, mai logic, cici scoale in
evidentd atit leziunea anatomo-patologicd cat si originea
ei etiologicd. Termenul a fost dat de Jaques Andre Lievre
care-s consacri tezd sa acestei probleme.

Osteoza paratiroidiand este o osteopatie difuzd ca-
racterizati prin mobilizarea calciului cdtre humori si {e-
suturi, si eliminarea lui prin urind si drept consecinti
printr’o decallicatie osoasd cu {ibrozare medulard, feno-
mene ce de cele mai multe ori coexisti cu un adenom
secretor paratiroidian. Astdzi mai mult de 100 cazuri din
aceastd afectiune au fost operate cu succes.

Aceasti alectiune este decsrisd de Recklinghausen
la 1891, ingloband-o cu maladia lui Paget, cu osteomala-
cia, cu rachitismul, intr'un cadru foarte confuz denumit
odistrofii malacice”, Incd dela 1752 Morand, descrie citeva
cazuri de fragilitate si flexibilitate mare a oaselor. Natu-
ral cd sumara lor descriere nu ne indreplifeste sd venim
in mod reprospectiv si si le etichetim pe toate ca ma-
ladii a lui Recklinghausen. La putin timp dupd aceasti
descriere, apare termenul de osteo-malacie creiat de Dun-
dan pe care-1 preocupa cazurile lui Morand.

Stein la 1783 mentioneazi raportul osteomalaciei cu
puerperalitatea ceeace ne dovedeste ci enlitatea osteo
malacicd, daci se confundd si cu alte distrofii, era intr'o
oarecare masurd diferenciatd, Ca un argument in plus
Per}tru aceste izoldri din cadrul confuz al distrofiilor ma-
lacice, avem faptul ci Konradi la 1796 noteazd predomi-
nenta femenini a osteo-malaciei.

Catre 1833 Lobstein aprofundeazi studiul fragilitdiii
osoase detasdnd o noui entitate patologica, care-i poarld
numele desi multe din cazurile relatate de el

par a {i
metastaze canceroase,
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La 1839 Stansky in tezasa aprofundeazi si precize- -
azd cadrul osteo-malaciei. Aceasti tezd este bazatd, pe o
observatiune, care pare si [ie foarte probabil o osteitd
fibrochisticd, dupd descrierea anatomici.

Nelaton aprofundeazd apoi teza lui Stansky si con-
chide in apendicele tezei sale ci, parte din cazurile lui
Stansky sunt tot tumori cu mieloplaxe si prin simpla in-
tuilie presupune ci mieloplaxele pot Ii cauza unei ramo-
liri difuze ale sceletului,

In anul 1864, Engel raporteazi in teza sa un caz de
degenerescen}i chisticdi a intregului schelet si a cirui
date anatomice constitue o bunid descriere macroscopici
a maladiei [ibrochistice, Din aceste motive Kienbéck a
propus ca alectiunea si poarte numele de maladia lui
Engel-Recklinghausen. La 1887 Paget isi descrie si el ma-
ladia sa, multd vreme confundatd cu osteoza paratiroidiand.

La 1890 Stilling face o descriere istologicd asupra
alteratiunilor [ibroase ale oaselor.

Cu ocazia jubileului lui Wirchow la 1891, Reckling-
hausen tipireste prima sa lucrare in care studiazd din
punct de vedere anatomic dileritele alteratiuni osoase.
Din aceasta lucrare se poate lesne deduce ci, el se afla
incd in situatia de a nu putea diferencia boala, care mai
{arziu urma si-i poarte numele, de osteita deformantd a
lui Paget. Astlel in prima parte a lucrdrii refereazd in
total 6 cazuri dintre care 4 sunt {ird indoiald maladia
lui Paget, iar numai 2 sunt cazuri de osteozd paratiroi-
diand. In 1910 o lucrare postumi a lui Recklinghausen
vine si diferenciazi nel boala ce-i poartd numele, de ma-
ladia lui Paget. :

" Semnele clinice ale osteozei paratiriodiene s'au in-
muliit in ullima vreme ceeace face sd poatd [i mai precis
diagnosticatd. Ele sunt constituite din: dureri osoase in-
tinse, osteita fibroasd ce prinde intreg scheletul, decalci-
fiere si ramolisment accentuat al scheletului cu deforma-
tiuni §i fracturi spontane, prezen{a frecventid a tumorilor
cu mieloplaxe si apoi sindromul biochimic constituit din
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“adenom paratiroidian, hipercalcemie si hl{p Offoi{ateims]eer,i?:
percalciurie $i.hi1?er{osfz%tux;iiei si gfeitre_rza; eosstie:r eazjervoase:
Se suprapun apoi o serie de turburarl ‘ g stive,

etc. Foarte adesea ori afectiunea este msO'tPta d‘e pjrezenta
calculilor renali bilaterali, Cu toate ac'estea %nsa putem
intalni multe dificultai in diagnosticul Sh[erentla] al OStf"
ozei paratiroidiene cu afectiuni asemdndtoare, cum ar fi:
maladia lui Paget, metastazele canceroa'lse, ‘xantomatoza
osoasd generalizatd, osteoporoza senild si mai a'les cu ra-
chitismul renal, care de multe ori poate coexista cu un
adenom paratiroidian. . 5

Acolo unde diagnosticul diferential va {i greu de [d-
cut, e bine si se intervind, decat si ldsdm sd treacd epoca
{favorabild pentru extirparea adenomului paratircidian, care
de multe ori scapi examenului clinic local.

In afard de osteoza paratiroidiand, paratireoidectomia
a fost incercati cu rezultate puiin fericite, intr-o seric
intreagd de afectiuni. In rachitismul tardiv si in osteoma-
lacie, hiperplazia adenomatoasd pare si fie un fenomen
de apdrare si nici decum cauza de bazi a afectiunei.
Din aceste motive, nu ne putem astepta in aceste cazuri
la un rezultat favorabil prin paratiroidectomie.

In boala Ini Paget, unii autori au sustinut originea
paratiroidiand a afectiunei, lucru incorect deoarcce ne
lipseste adenoamele paratiroidiene si semnele biologice si
in special cd nu s'au obfinut rezullate prin paratiroidec-
tomii, Existd insd o formi pagetoidd a osteozei paratiroi-
diene, care ne indeani ca in cazurile de boala Iuj Paget
unde avem hipercalcemie si hipofosforemie, si incerciam
totusi paratiroidectomia,

In litirzza renald Albrecht, Aub si Bauer, au aritat
cd existd si o formd renald puri in hiperparatiroidie, fara
leziuni osoase. Dupa unii, aceastd forma ar fj mai {rec-
ventd decat osteoza paratiroidiand si ea ar reprezenta
aproape 10°, din cazurile de litiazi renals. Afirmatiunea
pare oarecum exagerentd, Totusi Barney si Minz, studiind

sistematic metabolismul fosfocalcic la 100 bolnavi atinsi
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de litiazd renald, au putut gisi 18 cazuri de hiperpara-
tiroidie. Din acestia 18, 7 prezentau leziuni osoase, iar
ceilaiti 11, nu prezentau nici un semn scheletic, in plus
prezentau o calcemie destul de ridicatd, — si o fosforemie
joasd, Ceeace e mai interesant, e faptul ci la explorarea
chirurgicald a géatului, au fost gisite mai multe adencame
paratiroidiene, in toate aceste 11 cazuri, Aceasta formi
litiazicd renald purd, se crede in ultimul timp, ci s'ar
datora nu adenomului, ¢i unei hiperplazii diluze a intre-
gului-sistem paratiroidian, secundari unei hiperfuncfuini
hipofizare. Pérerea, pare oarecum verosimild, deoarece ar
explica dupd prof. Urechia si Retezeanu si hipercalcemia
din aceste cazuri. Acesti autori sunt primii, care au aritat
cd hiperfunctiunea hipofizari poate ridica concentratia cal-
ciului din sdnge.

In reumatismul cronic, paratiroidectomia a fost des
incercatd. Avem chiar citeva cazuri rdslete, comunicate
la Soc. de Chirurgie Francezd, in care rezultatele au fost
dintre cele mai bune. Amelin si G. Jeaneney au prezen-
fat asemenea cazuri, Mulfi insd desavuiazd metoda, alfii
cred cd poate fi incercatd, mai ales cid aceastd afectiune
poate [i dese ori remitentd la toate celelalte terapeutice,

In sclerodermie, mai ales in formele sale progresive,
unde s'a binuit importante perturbatiuni calcice, s'a in-
cercat paratiroideotomia si s'au obtinut rezultate superio-
are terapeuticilor existente. Prin analogie cu scleroder-
mia, paratiroidectomia a fost incercati in dermatita cro-
nici atrofiantd, in cheloidele spontane, in maladia lui
Depuytren, in miosita osifianti, cu rezultate ioarte varia-
bile. O pirere definitivd, nu se poate face cazurile {iind
reduse,

Autorii italieni, Bastai, Dogliotti, Paoluca, Giordano,
au incercat-o in endarteritele diabetice si au obtinut efecte
imediate, cate odatd, foarte fericite. Interpretarea acestor
efecte, e foarte delicati. Indicatiunea in aceste cazuri s'a
ficut doar pe o ridicare usoard a calcemiei, Paratiroidec-
tomia pare si fi avut efectul unei simpatectomii,
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‘in 1934 Kornil, Paoli si Aliez, bazandu-se pe hiper-

pe hipotonia musculard si pe tulbu-

. . -dn é ' ¢
e fac paratiroidectomia in boala

ririle metabolismului calcic, n
lui Parkinson. Au observat o ameliorare progresiva sur

inzd i ! Stuiascd acolo unde te-
prinzdtoare, fapt care-i face s'o sfdtuiascd

rapeutica medicald nu-si ajunge scopul, .
Gaudier si Minet la 1932 au ridicat 2 paratiroide
inferioare in boala lui Basedow. Ei au obiinut rezulta.te
frumoase asupra elementelor sindromului, guse, exoﬂalmle:
tahicardie si tremurituri, Rezultatele se cred a.se datori

corelatiilor paratiro-simpatice.

Technica paratiroidectomiei.

Aceasti technicad, daca privifn problema sub raportul
timpilor operatori, este de execufie nu prea dificild. Rezul-
tatele sale insd sunt [oarte adesea ori\ in contradictie,
chiar pe lingd tehnica cea ‘mai perfecti. Motivul rezidd
in faptul, ci intervin factori de ordin fiziologic si maij
ales anatomo-topografic, cari fac din aceasti interventiune,
un joc al hazardului.

Pentru a se infelege toate acestea, trebuie si sub-
liniez cele mai stricte nofiuni de anatomie asupra acestor
glande. Paratiroidele sunt corpusculi mici de culoare bru-
nd rosiaticd, comparate cu culoarea ficatului proaspat
(Sandstrém). Au mirimea boabelor de fasole si se gédsesc
situate in raport cu tiroida, {ie in grosimea acesteia, [ie
pe suprafata sa externd, de unde si notiunea de parati-
roide interne, contestate de foarle multi, si de paratiroide
externe, Sunt in pumir de 1—2, 3 say 4, exceptind pe
cele aberante. De obiceiu, sunt simetric asezate, Pot pre-
zenta anomalii prin exces 5—6 sau chiar 12, cum a {ost
in cazul lui Erdheim. Mai frecvent sunt 4, doud de [ie-
care lob tiroidian. Ca situatie topografica, in
corpul tiroid, paratiroidele de cele maij multe
sesc in pozitie mijlocie la nivelul marginei

raport cu
ori se ‘gi-
‘inferioare a
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cricoidului, dealungul marginei laterale a esofagului, in alte.
cazuri, ele sunt situate pe fata posterioari a lobului la-
teral, intre artera comunicanti longitudinald posterioard
si santul pe care-l imprimi carotida primitiva pe lobul
tiroidian. Prin volumul lor. paratiroidele inferioare sunt
cele principale. Cele inferioare, dese ori absente, au insi
o mare constantd in asezarea topografici. Fata de ele-
mentele anatomice vecine, prezinti urmitoarele raporturi
In raport cu fascia peritiroidiani, ele sunt in general si-
tuale inlre aceastd fascie si capsula proprie. Mai rar pot
fi situate, intr'o dedublare a fasciei peritiroidiene. In ra-
port cu celelalte elemente, aceste glande prezintd o stran-
sd legaturd cu tesulul celulo-adipos, care poarti numele
de grisimea peritiroidiand, in opoziiie cu tesutul ‘ce-
lulogrisos, situat intre ramurile cele mai inferioare ale
arterei tiroidiene inferioare si care obisnueste si se nu-
meascd tesutul griasos paratiroidian. Recurentul, se gi-
seste imediat inaintea paratiroidelor externe in pozitie
mijlocie. Cand avem insii ambele pirechi paratiroidiene,
cele inferioare sunt situate mult inaintea nervului recu-
ent, iar cele superioare inapoi si foarte aproape de re-
curent.

Glanda, se giseste de reguld intre ramura internd a
tiroidianei inferioare si comunicanta longitudinald poste-
rioard, reunind artera tiroidiand superioard si inferioara.
Mai rar, e situati in afara comunicantei longitudinale
posterioare.

Paratiroidele aberante, acelea care poartd insd ri-
spunderea unor esecuri atat fiziologice cat si anatomo-
topogralice, sunt si mai officil de precizat. A. J. Walton
in lucrarea sa, sfitueste ca paratiroidele aberante si fie
ciutate sau coborand dealungul venei tiroidiene inferioa-
re inaintea carotidei, pini ce ajungem intre stern si cla-
viculi, sau inapoia esofagului cervical, in spatiul prever-
tebral.

Prezenia si anatomia topografici a acestor glande
este deci dintre cele mai bizare. Tabloul aldturat, aratio
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) L sturil
parte din aceste ciuditenii, Sandstrom, disecand géaturile

alor 50 de cazuri gdseste:

i 4 tiroide,

32" 435; - O: 1 paratiroidd de fiecare Vpartey

de 2, 1deoparesiOdealld  — o

Getzowa (1907) pe 100 cadavre giseste, !a ,/ 2H

. e s I te 1 sau ambele parat1r01de infe-
roide iar in rest lipses R cele
rioare si de 3 ori mai frecvent cele inferioare ca
Superfé\rie'interesante par relatérile lui Iversen, care in 7
cazuri, in care a ficut secfiuni in serie', nu a putut Sem."
nala prezenfa sigurd a nici uneia paratiroide, Pe 89 cazuri
Iverse:n, a recoltat 1071 corpusculi, a céror'aspect macro-
scopic ficea si se creadd cd ar fi paratiroide, examenul
histologic a eliminat insd 970, ce nu prezentau structura
acestor glande. Recent de tot Delattre, Vincent, LeE)]f)nd
si Batteur, nu dau nici un procent dar aratd cd gasneej
paratiroidelor pe cadevrele proaspete nu di decat o sansi
fati de 3, a posibilitiii de recunoastere,

Datorit faptului ci foarte adesea ori nu se gdseste
decat o singurd paratiroidd, trebuie urmat sfatul lui Chiw
folieau si Ameline, care indicd ca prin timp operator de
extirpare al paratiroidei, pe cel explorator bilateral.

Metodele paratiroidectomiei sunt directe si indirecte,
Acestea din urmi avand si ele varietatile lor.

Metoda directs, este metoda anatomica ideald. Din
punct de vedere practic insi, ea intimpina dese ori mari
dificultiti. Pentru cazurile in care este indicati adeno-
mectomia, in spetd osteoza paratiroidiand, calea de acces
se indicd neapirat a fi prin incizia transversald a lui Ko-
cher, pentru a se putea face o explorare bilaterali. Pentru
extirparea paratiroidelor anatomic normale (sclerodermies
reumatism, etc.), Blondin, Leriche, Taddei, preconizeazi
calea laterald presterno-mastoidiani,

In ultimul timp, pentru extirparea paratiroidelor ana-
tomic normale, Braine preconizeazd cu scopul de a facilita
aceasta extirpare, injectiunile hipertrofiante preoperatorii,
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care ar facilita descoperirea lor, prin hiperplazia extem-
poranee pe care 0 produc. Aceste injectiuni se fac, fie cu
extract hipofizar, fie cu urini gravidicd, sub {orma de
instilatii rectale a la Mourphy.

Ca un timp postoperatoriu imediat in cazurile de
paratiroidectomie, in care nu ridicim adenoame, este ne-
cesar controlul histologic de precizare., Aceasti examinare
poate releva, tesut glandular normal, glande in stare de
hipertrofie functionald, adenoame si foarte rar tumori ma-
ligne. Acestea din urmd, afard de raritatea lor, totdeauna
se confundd cu chirurgia corpului tiroid.

Metodele indirecte s'au ndscut din necesitatea de a
extirpa una sau mai multe paratiroide, atunci cand ele
nu pot {i gasite dupd indicatiunile clasice anatomice,
Aceste metode constau din':

a) Tiroparatiroidectomie.

b) Ligaturi si rezectii arteriale.

¢) Operatiuni asupra simpaticului.

d) Tritaliuni chimice ale regiunii, prin izofenolizatie.

Tiroparatiroidectomia, sau cum i'se mai zice de cei
care o contraindicd, paratiroidectomia oarbi, a fost ima-
gianti de W. A. Oppel, in 1926 pentru a se pune la ads-
post de dilicultilile de identificare operatorie, mai ales
in cazurile de paratiroidectomie cu glande de volum si
aspect normal. Oppel a imaginat metoda, ficand exceresa
in bloc a unui lob lateral tiroidian,si a celor doud para-
tiroide corespunzitoare, In realitate, aceastd hemitiroidec-
tomie exiracapsulard practicati astfel, nu di sigurania
ridicdrii paratiroidelor, dese ori riméindnd o excerezd
tiroidiana purd. .

Esecurile se datoresc unor considerente anatomice, in
8ensul cid deseori paratiroidele prezintd o independentd fatd
de capsula tiroidian3, neaderdnd de aceasta prea intim si la
manoperile de luxare a lobului tiroidian, ele se detaseazd
si rdman pe loc, Insdsi Oppel pe 31 de cazuri a avut 10
esecuri complecte, de 19 ori a ridicat numai o paratiroidd
si numai de 2 ori a putut ridica ambele glande.
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Metoda aceasta nu ridmdne de recomandat, decat
numai atunci cand existd si o leziune concomitentd tiroi-
diani: de ex. guse, asociatd cu poliartritd anchilozantd
(Chifolieau, Jung si Stultz).

Ligaturile si rezecfiile arteriale se adreseazd arterei
tiroidiene inferioare, care este socctitd eminamente ca o
arterd nutritivi a paratiroidelor. Ele se executd pe por-
tiunile terminale ale ramurilor sale, cu scopul de a realiza
o adevirati paratiroidectomie fiziologicd prin ischemie si
necrobioza glanduldrs. Autorul metlodei este Leriche. Va-
loarea ei este pretioasd dupd unii, acolo unde paratiroi-
dele nu pot {i gisite, Elicacitatea ei insd este pusd la in-
doiald, deoarece adesea poate exisia o dubld arterd, dupd
cum a aritat Braine. Pe de alti parte se insissi asupra
frecventei de colaterale si anastomozei cu refelele arte-
riale vecine, mai ales cu cele faringiene, tracheale si la-
ringiene,

Operatiunile pe simpatic sunt utilizate mai ales in
sclerodermie, reumatism  si pot [i asociate cu ablatia a
uneia sau doud paratiroide. In reumatism Leriche a ob-
tinut oarecari rezultate. Rezectiile arterei tiroidiene ac-
tiuneazd pe langd ischemie si prin lezarea f{iletelor sim-
patice periarteriale,

Izofenolizajia este aplicarea in particular a metodei
generale de iritaliune a simpaticului, sau chiar simpatec-
tomia prin agenli chimici, care a avul ca inifiatori pe
Handley Jla 1927,

Doppler la 1927 extinde indicalia metodei de simpa-
tectomie chimicd, pentru arterele membrelor, testicoli,
ovare, etc. R, Simon si Weil la 1931 o trec din siera ge-
nitald in regiunea tiroparatiroidiani. A fost incercatd mai
ales in reumatism. Aceasti metodd produce oarecari ame--
liordri insd pasagere, de cel mult citeva luni,

Accidenlele operatorii si posloperalorii ale parati-
roidectomiei se rezumad la leziuni recurenliale si la tetanie,
a cdrei terapeulicd ne este cunoscutd,
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Cazuistica clinicei chirurgicale din Cluj.

In Chmcla Chirurgicald din Cluj, s'a ciulat si se
aplice chirurgia paratiroidiani pentru acele cazuri, unde
rezultatele par a {i mai satisficitoare. In ultimii ani insi
de céand chirurgia paratiroidiari prinde teren indeosebi j;;
maladia lui Recklinghausen, clinica chirurgicald nu a putut
-interna un asemenea caz. Cazurile in care s'a jincercat
paratiroidectomia sunt in numir de 3 si anume:

1. O anchilozd coxo-femurald dreaptd cu hipercal-
cemie, in care paratiroidectomia a produs o ameliorare
destul de accentuati.

2. O spondilozd rizomelicd unde paratiroidectomia
n-a pulut influenia cu nimic tabloul clinic si evolutia bo-
alei, bolnavul parisind clinica statu-quo, — dupi o ospi-
talizare si o observare clinica destul de indelungati.

3. O poliartritd anchilozanti cu hipercalcemie, unde
in urma paratiroidectomiei s'a putut obtine o reducere a
calcemiei, [drd insd a se influenta prea mult poliartrita
anchilozantd, desi s'a asociat si mobilizéri ale articulatiilor
sub anestezie generald.

Din cazuistica aceasta redusd neputdndu-se trage con-
cluziunile necesare, voi face uz de restul literaturii, sin-
tetizand in cele citeva puncte ale concluziilor stadiul ac-
tual al chirurgiei paratiroidiene.

Incheiere.

B ()

Astfel cum se prezintd astdzi aceastd chirurgie fizio-
logicd incd in plind evolulie, ar fi cred prematur de a
incerca o sintezd a acestei probleme.

Aceasld chirurgie paratiroidiand ne asigurd cel puiin
deocamdat, succese indiscutabile in formele caracteristice
de hiperparatiroidism, cu deosebire in maladia Ini Reck-
linghausen, pentru care paratiroideclomia rimane oarecum
consacraii. Toate actiunile fiziopatologice exercitate in orga-
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nism prin actiunea hiperparatiroidismului, se petrec dupd
cum accentuiazi Leriche in tesutul conjuncliv, pentru
care fesutul osos nu este decdt un derivat. Asupra
acestui fesut conjunctiv are influentd un mare numdr
de vicieri hormonale. Elementele care reglementeazd
insd activitatea sa, sunt pe de o parte paratiroidele, pe
da alti parte simpaticul. Din aceste motive un fapt ri-
méine oarecum sigur, acela, ci paraliroidectomia nu ac-
fioneazd probabil decdt ca o operajiune simpatica: Feno-
menele vasculare, cari se produc dupi o inldturare a
glandelor, sunt oarecum analoage cu cele pe care le pro-
voacd orice simpatectomie.

In ce priveste insuficienta paratiroidiani, in majori-
tatea cazurilor tratamentul medical ne satisface, chirur-
gia rdménand ca o terapeulici cu totul exceptionali.




Concluziuni.

1. Chiturgia partiroidiand se giseste actualmente
intr'o continuid {rdmantare clinici si vxperimentald. Ea nu
a precizat incd definitiv afectiunile, : supra cirora poate
avea o inréurire ideald.

2. Incertitudinile de care este inci stipanitd, se da-
toresc unor serii intregi de factori endocrinologici si
fizico-chimici. ‘

". Pentru sindromul de hipoparatiroidism ce se ma-
nifestd prin tabloul clinic al tetaniei, tratamentul medica-
menlos prin calciu si extracte paratiroidiene, rimane in
picioare. Problema grefelor si a activirilor paratiroidiene
prin dificultitile biologice si tehnice de care ne izbim,
riméne incd in domeniul laboratorului.

4, In sindromul hiperparatiroidismului, ostetita fibro-
chisticid se bucurid de rezultate clinice evidente, maij ales
atunci cand paratiroidectomia a putut inlitura un adenom
paratiroidian. Procentul de 809/, al vindecdrilor pe care
literatura il di pentru aceasta afecfiune, trebuie sid ne
facd sd o indicim ca operaiiune consacrati.

5, In unele forme difuze de sclerddermie, paratiroi-
dectomiile indicate in ultima vreme, par si fi dat oare-
care rezultate incurajatoare.

6, In diferitele forme de artropatii reumatismale,
paratiroidectomia a fost incercati cu rezultate foarte
variabile si care nu ne dau posibilitatea sd tragem o con-

cluzie definitiva.

7. In intreaga serie de alte afecfiuni expuse in aceastd
tezd, indicatiunile paratiroidectomiei s'au fdcut doar pe
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baza turburdrilor survenite in metabolismului calciului.

Etiologia acestor tulburdri prezinti aspectele cele mai
complexe, din care cauzd paratiroidectomia rimane [ird

indicatie,
Vizutd si buni de imprimat.

Decan, Presedintele tezei,

(ss.) Prof. Dr. I. DRAGOIU, (ss.) Prof. Dr. ALEX. POP.
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