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Chirurgia paratiroidelor. 

introducere. 

Chirurgia paratiroidiană este de dată recentă. Prin 
acţiunea ei ea trebueşte considerată ca o chirurgie fizio­
logică, care încearcă să atace probleme dintre cele mai 
complexe a vielii organice, atingând originea etiologică a 
anumitor afecţiuni până la intimitatea ţesuturilor, căutând 
în felul acesta să şatisfacă desideratul suprem al terapeu­
licei ei.iologice. 

Astăzi fiziologia ne arată din ce in ce mai clar că 
înlre evoluţia substanţei osoase şi gl. paratidoide există 

raporturi strânse ce dau la iveală un important material 
de fapte anatomice, fiziologice, chimice şi terapeutice, 
Noţiunile fizic-patologice de tot recente, vin să facă oare­
care ordine în unele puncte până de curând complect 
obscure, a patologiei osoase şi a fizic-patologiei calciului. 
S'a constatat ca paralel cu modificări accentuate ale sis­
semului osos, alături de decalcifieri progresive ale orga­
nismului se găsesc şi leziuni paratiroidiene uneori destul 
de evidente şi că suprimarea acestora din urmă, ar aduce 
după sine vindecarea sau ameliorarea afecţiunei, sau cori­
jarea metabolismului calcic viciat. 

Şi • • • • ca o urmare a acestor cercetări găsim 

astăzi chirurgia paratiroidiană "en vogue" transformând 
complect părerea asupra glandelor paratiroidiene din p. 
d. v. chirurgical. Astfel de unde aceste glande erau soco· 
tite ca organe de menajat, devin implicit organe de 
înlăturat. 

Abia cunoscute - de aproximativ 50 ani - para· 
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tiroidele au câştigat astfel în ultimii ani un rol de primul 
ordin în patologie, graţie numeroaselor lucrări recente 
anatomo-clinice, experimentale şi terapeutice. Se ştie astăzi 
că aceste glande reglează deoparte echilibrul neuro· 
muscular al organismului, iar pe de altă parte comandă 

priti activitatea lor variaţiunile metabolismului fosfo-cal­
cic. Din punct de vedere clinic, alături de actualele no­
ţiuni bine stabilite cum ar fi de ex. cunoaşterea sindro­
amelor pure de hipofuncţie glandulară realizată de te­
tanie, sau de hiperfuncţiune glandulară realizată de mala­
dia osteo-chistică a lui Recklinghausen, rămân încă nume­
roase puncte rău clarificate mai ales în ce priveşte rolul 
paratiroidelor în numeroase afacţiuni cutanate, articulare 
şi osoase. 



Istoric. 

Am ţinut să accentuez dela inceput că chirurgia 
paratiroidiană este o chirurgie fiziologică. Din aceste mo~ 
iive evoluţia chirurgiei paratiroidiene, nu este altceva de~ 
cât însăşi evoluţia cunoştinţelor glandelor paratiroide. 

Din punct de vedere istoric, deosebim in această evo~ 
lu\ie patru etape bine distincte, dar in strânsă legătură 

una cu cealaltă. Aceste etape sunt: 
L Etapa primelor descoperiri anatomo-fiziologice. 
II. Etapa constalărilor operatorii şi clinice. 
III. Etapa invesligaţiilor biochimice şi experimentale. 
IV. ,Etapa chirurgicală propriu zisă. 

I. Etapa primelor descoperiri anatomo-fiziologice. 

Glandele paratiroide au fosl intervăzute pentru prima 
oară de către Remak la 1858 şi apoi de Wir!zow la 1863. 
Studiate însă nu au fost decât la 1880 de suedezul !var 
Sandstroem, profesor la Upsala; care le identifică atât la 
om cât şi la animale. A incercat să facă o descriere a 
situaţiunii lor anatomice şi le-a considerat ca fiind for­
mate din ţesut tiroidian embrionar. El este acela care le-a 
dat numele de .,glandulae paratiroidae". 

Cercetările fiziologice asupra acestor organe însă, nu · 
incep decât în anul 1891 prin Gley, care a practicat pri­
mele paratiroidictomii experimentale pe animale, asociate 

. sau nu cu tiroidectomii; pe de altă parte a avut inspira~ 
tia să facă şi tiroidectomii izolate putând pune~~ astfel în 
evidenţă natura fiziologică diferită a acestor două organe_.,, . .'. 

' ... 
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Şi la Gley însă găsim marea greşeală, de a fi considerat 
paratiroidele ca un ţesut tiroidian într'un stadiu particu­
lar de desvoltare, crezând in acelaş timp că sunt suscep· 
tibile de a se transforma in ţesut tiroidian. 

In primele lui încercări de determinare a fiziologiei 
paratiroidelor, Gley a inclinat deci să atribue acestor 
glande· un rol de mutaţiune paratiro-tiroidiană. 

Cam in acelaş timp, urmează şi o serie de lucrări de 
ale lui Hoffmeister, Dumrich, Jacoby şi alţii care con­
testă această mutaţiune paratiro·tiroidiană, căutâud deci 
să arate o indenpendenţă fiziologică a acestor glande. 

Pe la 1893, după 2 ani dela primele încercări fizio­
logice deci ca un punct izolat dar cu oarecare importanţă 
pentru cei ce se ocupau de problema paratiroidiană, Ni­
colas descoperă paratiroidele interne. In acelaş. an (189.3) 
Moussu, profesor la Şcoala Veterinară din Alrfort reu· 

· şeşte să stabiliească prin cercetări serioase şi precise, in­
dependenţa activităţii paratiroidiene faţă de tiroidă, 

Moussu, care in prima sa lucrare publicată în 1887 nu 
aducea cine ştie ce aport cunoştinţelor de atunci, reuşeşte 
acum să accentueze in faţa Societăţii de Biologie din 11 
Martie 1893 că ·"se suprimă două funcţiuni şi nu una sin­
gură făcându·se în acelaş timp ablaţia tiroidelor şi para­
tiroidelor". Tot in aceiaşi şedinţă el reuşeşte se combată 

teoria vicariantă a acelora cari considerau paratiroidele 
ca glande accesorii şi care după extirparea tiroidei avea 
să se transforme în ţesut liroidian adică teoria mutaţiunii 
paratiro-Uroidiană lansată de Gley. 

Acestor cercetări ale lui Moussu datorăm in bună 

parte începutul chirurgiei paratiroidiene. In teza sa din 
1897 caută sa puie la punct într'un mod definitiv, ceiace 
trebuia să se reţină din cercetările sale fiziologice, In 
această teză el stabileşte următoarele trei noţiuni: 

a) Existenta a două funcţiuni tiroidiană şi parafiroi­
diană net distincte. 

b) Absenţa de supleanţă tiroparatiroidiană, şi 
. c) Rolul funcţiunei paratiroidiene indispensabile feno­

menelor intime şi permanente ale vieţii. 
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Vin apoi noile lucrări ale lui Gley, Roseau (1897) 
şi Biedl (1001) care întăresesc concluziile lui Moussu. 

Intre ani 1896-1899 apar o serie de alte precizări 

fiziologice prin V assale şi Generalii, iar în acelaş timp 
Kohn dă la ivea.Jă o descriere histologică complectă nu­
mind paratiroidele: Epitellkorperchen. Urmează apoi di­
ferite lucrări histologice complimentare prin Prenant, Ja­
coby, Simon, Verdun, Pepere (1906), Harvier (1009J, Mo­
rei (1912), Biedl (1903-19 .. .!' ), Herxheimer (1926). 

Aceste lucrări, au meritul de a fi fixat până la un 
punct anatomia şi istologia normală, a glandelor para­
tiroide. 

Trebue de remarcat că în ce priveşte lucrările de 
anatomie patologică, ele sunt extrem de reduse, cari de­
sigur că au ţinut in loc apariţia şi evoluţia ideilor de 
a bord are a paratiroiclelor cu scop terapeutic. 

II. Etapa constatărilor operatorii şi clinice. 

Această etapă, se relevă prin constatări operatorii 
datorite nu chirurgiei paratiroidelor, care încă riici nu în­
cepuse ca atare, ci chirurgiei tiroidiene. - Prin constată­
riie făcute asupra chirurgiei tiroidei de către chirurgi, s-a 
ajuns să se bănuiască si să se atribue anumite constatări 

postoperatorii ce ţineau de glandele paratiroide. Odată cu 
caşexia strumiprivă sau mixedemul postoperator ale lui Ko­
cher şi Reverdun s'a pus în lumină de către chirurgi şi • 
tetania paratireoprivă. 

Tetania ca entitate morbidă a fost întrevăzută de 
Steihem şi Clarke şi descrisă pe la 1830 de Dance. As­
pectele clinice au fost bine descrise de Truseau pela 1845 
şi denumite ca atare de către Lucien Corvisartt pela 1852. 
Etiologia sa însă, nu a putut fi clarificată decât prin luc­
rările şi cercetările chirurgilor de pela 1882. 

Scoala Viereză a lui Billroth, cu Wolfner şi von Eises­
berg, Scoala Elveţiană prin Kocher, · Jaques şi Augusfe 
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Reverdun deţin în această privinţă locul de frunte. Aceştia 
şi·au dat perfect seama, că chirurgia tiroidiană era în 
funcţie de glandele paratiroide, cunoscând deja acciden­
tele şi pericolul ridicării paratiroidelor. Acest lucru i·a 
indemnat către o mai mare precizie a studiului anatomo­
topografic, pentru posibilitatea lăsării lor pe loc şi vice­
versa, către studiul grefelor cu aceste organe, pentru a 
combate accidentele tetanice survenite prin ridicarea lor. 

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

III. Etapa investigaţiunilor biochimice 
şi experimentale. 

Glandele paratiroide odată identificate şi mai bine 
cunoscute, dau impulsul unor lucrări experimentele cari 
au contribuit la avântul cercetărilor endocrinologice. 

In 1906 Erdheim prin lucrările sale, stabileşte exis­
tenţa raportului între paratiroide şi metebolismul calciului 
şi arată in mod experimental că după paratiroidectomia 
făcută şoarecilor, s.e produc în mod constant modificări 

dentare legate de elementul calciu. Erdheim ajunge să 

formuleze teoria sa, şi astăzi încă desbătută, a hipertrofiei 
adenomatoase a paratiroidelor, secundară hipercalcemiei. 
Notez acest punct, de capitală importanţă pentru ince­
putul chirurgiei paratiroidiene. 

La 1909 Mac Callum şi Voegtlin, stabilesc în mod 
precis consecinţa paratiroideciomiei asupra metabolismu­
lui, arătând că paratiroidectomia produce o scădere a 
calcemiei şi că în acelaş timp se remarcă o ridicare a 
calciului eliminat prin urină, descriind acest fapt sub nu­
mele de dia het calde. 
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Cu aceste cercetări iau naştere cele două noţiuni de: 
hipo- şi hiperparatiroidie şi ca o urmare practică, încer­
cările de tratament a tetaniei prin administrarea sărurilor 
de calciu, recomandate de Fruin George la 1906 şi A. 
N etter la 1907, 

Se naşte astfel prima teorie a etiologiei tetaniei, teo­
ria chimico-biologică a hipocalcemiei. 

Koch, la 1912 descoperă existenţa în urina căinilor 

paratiroidectomizaţi a guanidinei şi metilguanîdinei, care 
formează apoi originea lucrărilor lui Noei Paton profesor 
la Glascow, Fidlay şi a colaboratorilor lor, cari au susţi­
nut că tetania ar fi datorită intoxicaţiei cu guanidină şi 
mai ales cu metilguanidină, ce provin din creatinină, lan­
sând asi[el a doua teorie a tetaniei, teoria toxică. 

In sfârşit, un ultim punct de mare importanţă in cad­
rul acestor investigaţiuni biochimice şi experimentale, îl 
formează prepararea de către canadianul J, B. Colipp la 
1925 a extractului paratiroidian activ, specific, a parat­
hormonului. 

Graţie acestor descoperiri, s'au putut combate în 
mod cu adevărat eficace accidentele tetanice la om şi 

animale şi şă se realizeze o hiperparatiroidie experimen­
tală, care să verifice şi să elucideze fiziologia paratiro• 
idiană. 

Cu această descoperire, se dă în acelaş timp un im. 
puls şi mai mare investigaţiunilor fiziologice şi experimen­
tale, asupra paratiroidelor. 

Un ultim fapt demn de relevat in acesta epocă, in 
strânsă legătură cu parahormonul lui Colipp şi care înce­
pea să lămurească oarecum inacanismul legăturii între 
hipercalcemie şi hiperparatiroidism îl formează cercetările 
lui Greenwald şi Gross, cari arată că hipercalcemia în 
urma injectării de parahormon, se datoreşte mobilizării 
calciului din oase. Incepea deci să se profileze bănuiala 
unor puncte etiologice şi patogenice, ale unor afecţiuni ce 
urmau să se desprindă mai târziu ca entităţi patologice• 
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IV, Etapa chirurgicală. 

Această epocă îşi are prima ei rădăcină încă in cer­
cetările lui Erlheim din 1906, care după cum am văzut 
pune la punct in mod experienta} raportul intre parati­
roide şi metabolismul calciului prin paratiroidectomia exe­
cutată asupra şoarecilor, cari drept urmare prezentau mo­
dificări dentare datorite hipocalcemiei. 

Reuşeşte in acelaş timp, să arate frecrenţa cu care 
se găseau modificările paratiroidiene in osleopatiile cro­
nice. Mărirea de volum a paratiroidelor in a9este cazuri, 
i s'a părut lui Ertheim a fi o hipertrofie compensatrice 
foarte firească. 

Aceasta interpretare a fost admisă in mod curent 
până la 1915, când Schlagenhaufer propune explorarea pa­
ratiroidiană în osteitele fibroase grave şi generalizate, sfă­
tuind in acelaş timp ca în caz de tumoară să se facă 
paratiroidectomia; arată deci eroarea hipert!"ofiei compen­
satrice inagurată de Ertheim, care păcătueşte după cum 
vedem, prin inversarea formulei de cauză la efect. 

F. Mandl este acela care realizează această operaţiune 
in anul 1925. Mandl execută prima adenomectomie la un 
bolnav atins de maladia lui Recklinghausen. Operaţiunea 
este încoronată de succes şi deschide astfel epoca cu ade­
vărat chirurgicală a istoriei paratiroidelor. 

Sunt demne de relevat împrejurările in care Mandl 
ajunge la adenomectomia care a dus la vindecarea dura­
bilă a bolnavului său. 

Mandl, nemai având nici o indoiaiă asupra originei 
paratiroidiene a maladiei lui Recklinghausen, încearcă mai 
întâi conform teoriei lui Ertlzeim, care cu toate propune­
rile lui Schlagenhaufer domina încă, încearcă zic, să grefeze 
bolnnvului său paratiroidele luate dela un individ atins de 
un traumatism mortal. Starea bolnavului său însă s'a agra­
vat şi Mandl are fericita inspiraţie de a face într'un al 
doilea timp explorarea glandelor paratiroide şi să obţie 
prima vindecare graţie adenomectomiei. 
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Cu aceasta operaţie a lui Mandl, se nasc preocupă­
rile diferiţilor gânditori atât pe teren experimental cât şi 
practic operator: in 1927 Gold repetă operaţiunea şi după 
el o serie de alţi operatori americani dintre cari Churchill 
într'o mai mare măsură. Francezii îşi insuşesc prima pa­
ratiroidectomie abea Ia 1929 prin Clzifolieau. Pe teren 
experimental faffi şi Bodansky, vin să confirme relaţiunea 
etiologică între adenomul paratiroidian şi maladia lui Reck­
linghausen prin injecţiuni prelungite şi doze mari de pa­
ra thormon, care procluseră la câine leziuni osoase supra­
puse. In Franţa Brechot şi Pergola prezinţă Societăţii Na­
ţionale de Chirurgie radiografii, arătând rezorbţia osoasă 

ia cpur~ după administrarea prelungită a extractului pa­
ratiroidion. Leriche şi Jung ajung la aceleaşi rezultate va­
riabile, însă în raport cu produsul paratiroidian utilizat 
{Colipp, Byla, Choay). Trebuie de accentuat asupra fap­
tului di paraliroidectomia în maladia lui Rechlinghausen 
prin rezultatele sale bune a dat imboldul de extindere a 
indicaţiunilor de paraliroidectomie şi în alte afecţiuni unde 
diferiţi cercetători aveau inspiraţia să creadă, intr'o ori­
gine etiologică a acestor diferite afecţiuni legată de me­
tabo1ismul calde. 

Astfel Oppel, încearcă să ridice una sau două para­
liroide neadenomatoase Ia boinavii atinşi de reumatism cro· 
nic şi să obţie unele succese impresionante, cari au atras 
atenţia chirurgi lor. Leriche şi Jung, Chifolieau, Welti şi 
alţii, încearcă pe un număr mai mare de cazuri paratiroi­
dectomia în reumatismul cronic şi obţin pe lângă unele 
rezultate incurajatoare, numeroase eşecuri. 

Leriche încearcă apoi paratiroidectomia in sclerode­
mie unde obţine ameliorări incontestabile, mult superioare 
tratamentelor medicale existente. 

In sfârşit sub pretexte şi indicaţiuni . mai mult sau 
mai puţin valabile, paratiroidectomia a fost încercată într'un 
număr mare de afecţiuni cu rezultate ce rămân supuse 
criticei şi cari au dus la un exces al chirurgiei paratlroi­
diene a cărei indicaţiune,.devenise oarecum prea puţin le­
gată de Iogic:a medico-chirurgicală, 
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La Congresul Francez de chirurgie din Octombrie 
1933, apoi Ia al X-lea Congres Internaţional de Chirurgie 
ce a avut loc Ia Cairo în 1936, s'a desbătut şi problema 
chirurgiei paratiroidiene. 

Găsim, făcându-se rapoarte şi comunicări pentru o 
întreagă diversitate de afecţiuni. 

Astfel Alajouanine, Bazy, Fouverot şi Coste o execută 
pentru spondiloza rizomelică cu hipercalcemie (Soc. Med. 
Hop. 15 Iunie 1934). 

Chiasserine, tot pentru spondiloza rizomelică face pa­
ratiroidectomie cu rezecţia lanţului simpatic. 

Constantini, Curtilet, Liaras şi Seron în cazul unei 
spondiloze rizomelice cu paraplegie, fac mai întâi laminec­
tomia, Achiloza progresează, Fac in al doilea timp para­
tiroidectomia şi obţin ameliorare. 

Ameline pentru poliatrită anchilozantă. 
Basch Leibovici, Durupt şi Mme Basch într'un caz 

de sclerodermie cu concrecţiuni calcare şi atrofie cutanată. 
Bastai şi Dogliotti schiţează într'un articol efectele 

îmbucurătoare ale paratiroidectomiei parţiale în diferite 
sindrome angiospastice, şi în special în endarterita de tip 
Buerger şi în cea diabetică. 

Thers şi Henry in reumatismul cronic. 
Bocca în reumatismul deformant. 
Paoli şi Alliez în parkhinson. 
Leriche şi Jung, arată semnele renale ale hiperpara· 

tiroidismului în litiaza renală şi pielonefritei. 

Urmează apoi, încercarea paratiroidectomiei în der­
matita cronică atrofiantă (maladia lui Pick- Herxheimer) 
în cheloidele spontane, în boala lui Depuytren, în miozita 
osifiantă progresivă, în diferite miopatii, in miastenii, in 
atrofii musculare progresive, în maladia lui Albers Schăn-

, berg, în boala lui Kahler, in calusul dureros al rachisului. 
Gandier şi Muriet o încearcă în Basedow. 
. La noi în ţară, profesorul Hortolomei singur şi apoi 
m cola~orare cu Io~escu, fac în câteva cazuri paratiroi­
dectonu~ pentru poliaratrita anchilozant~. Jianu apoi Jianu 
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şi Teodoru, atacă şi e1 m urmă cu 2-3 ani problema pa­
ratiroidiană atât prin extomie cât şi prin grefe, 

Intemeietorul Şcoalei de Chirurgie dela noi, prof. 
Iacobovici atacă problema încă din 1932 şi-1 vedem apli­
când paratiroidectomia inferioară bilaterală, pentru o an­
chiloza coxo femurală cu hipercalcemie, apoi pentru o 
spondiloză rizomelică şi insfârşit în poliadrita anchilo· 
zantă cu hipercalcemie. 

Anatomia şi Histologia. 

ParaUroide]e din p. d. v. anatomic, au fost in ulti· 
mul an obiectul unor sludii de mare precizie. In lucrările 
lui Leriche şi Jung, ale lui Cuneo şi Blondin, ale lui 
Chifolieau şi Ameline, precum tezele de tot recente ale 
lui Folliasson (1933) şi Franco (1934) au contribuit în 
mare măsură. Multă vreme aceste noţiuni anatomice, au 
constituit studii de controversă. Actualmente se disting 
3 varietăţi de paratiroide : 

a) Paratiroidele externe. 
b) Paratiroidele interne. 
c) . Para tiroid ele accesorii (aberante). 
a) Paratiroidele externe sunt cele mai importante şi 

sunt acelea cari trebuesc căutate primele în cursul inter­
ven ţiunilor cu scop terapeutic. Numărul lor este variabil 
şi am putea spune că este în raport cu autorii cari le-au 
descris. Majoritatea descriu două paratiroide externe unii, 
trei iar alţii patru. Forma lor a fost asemănată cu cea a unei 
spline mici: uneori poate avea o formă patrată sau drept­
unghiulară. Paratiroidele sunt moi de o consistenţă slabă 
cu suprafaţa netedă şi de o culoare brună la adult. Au 
mărimea aproximativă a unei boabe de fasole. Clasic se 
distinge în grupa paratiroidelor ext~rne ; paratiroide supe­
rioare situate in vecinătatea cartilagiului cricoid, înapoia 
marginei superioare a lobilor laterali tiroidieni la unirea 
treimei superioare cu treimea mijlocie; apoi paratiroidele 
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inferioare situate la polul· inferior tiroidian aproape de bi­

furcarea arterei tiroidiene inferioare. 
Lucrările anatomice recente amintite, arată că este 

important să se delimiteze o regiune an~t?mică _Pr~cisă, 
cu care am avea mai multe şanse de a gas1 paratlr01dele. 
Aceasta regiune s'ar intinde dela lobul inferior tiroidian 
până la unirea treimei mijlocii cu treimea superioare. Re­
perul principal al limitei de sus, asupra căruia accentuie­
ază f. mult Folliosson este cartilagiul cricoid, care prin 
marginea sa inferioară ar marca punctul unde ar putea 
fi mai des descoperite. Dealtminterea orice abatere dela 
această poziţie este considerată ca anormală. Atunci când 
paratiroidele ocupă regiunea anatomică amintită, ele se 
află situate intr'o loje constituită de un ţesut fibros for­
mat de către tecile şi apenevrozele regiunei; pe de altă 
parte găsim apoi capsula proprie a corpului tiroid care 
prezintă un raport intim cu paratiroidele, acestea fiind 
alipite de ea, alteori la distanţii de ea, sau chiar capsula 
le poate pătrunde. Paratiroidele anormale se pot afla la 
polul superior tiroidian sau cu lotul inferioare, pretracheal. 
Alte ori ele sunt recurenţiale, adică prezentând un raport 
intim cu nervul recurent din care cauză chirurgia lor re­
cere precauţiuni foarte mari. 

b) Paratiroidele interne. Existenţa lor este foarte 
discutată (de Quervain şi Cuneo). De altfel această exis­
tenţă pare cu totul excepţională. Welti şi Huguenin le 
găsesc de două ori pe 138 de piese: Franco o singură 
dată pe 80 de piese. Situaţia lor anatomică este foarte 
variabilă. 

c) Paratiroidele accesorii (aberante). Acestea sunt 
capricii de natură embriologică, Vascularizaţia paratiroide­
lor, este foarte bogată şi este datorită ramurilor terminale 
ale arterei tiroidiene inferioare. 

Histologie. Arhitectura histologică a paratiroidelor 
variază după etate şi dela o paratiroidă la alta, chiar la 
acelaş individ. Sunt constituite dint'un ţesut epitelial in­
globat într'o stromă bogată in vase şi înconjurată de 0 
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capsulă ce trimite travee fine în interiorul glandei, Cap­
suia este formată dintr'un ţesut conjunctiv fin, Elementul 
principal histologic, il formează celulele epiteliale numite 
şi celule principale. Distingem două varietăţi în acest grup 
de celule: ceh;~Ie principale clare şi celule întunecate. 
Afară de acestea s'a mai descris şi o serie de alte celule 
printre care celulele eozinofile. 

Fiziologia Paratiroidiană. 

Trei noţiuni esenţiale trebuesc desprinse din fiziolo-
gia paratiroidiană. 

1. Noţiunea de Euparatiroidism. 
2, Noţiunea de Hipoparatiroidism şi 

3. Hiperparatiroidism. 
Prima noţiune o exclud : ea este cea normală şi deci 

nu interesează clinica şi nici terapeutica. 
Noţiunea de Hipoparatiroidism se realizează experi­

mental prin ablaţia paratiroidelor, Acestă ablaţie deter­
mină o tulburare a excreţiei fosfocalcice, ducând Ia mo­
dificări în ce priveşte concentraţia sângelui în fosfor şi.în 

calciu şi putând declanşa tetania paratireoprivă. 
Tulburarea excreţiunei fosfocalcice, constă în faptul 

că eliminerea urinară a· fosforului şi calciu lui solubil este 
aproape complect oprită, toată excreţiunea fosfocalcică 

ducând la modificări în ce priveşte concentraţia sângelui 
in fosfor şi în calciu şi putând declanşa tetania paratire­
oprivă. 

Tulburarea excreţiunei fosfocalcice, constă în faptul 
că eliminarea urinară a fosforului şi calciului solubil este 
aproape complect oprităJ toată excreţiunea fosfocalcică 

făcându-se sub formă de fosfat tricalcic insolubil pe cale 
intestinală, 

Modificările plasmatice rezultă din tulburările excre­
ţiunii fosfocalcice de mai sus, in sensul că dacă absorbţia 
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fosforului este puternică iar cea a calciului slabă, se naşte 
o retenţie de fosfor şi o hipocalcemie. 

Iar tetania paratireoprivă este un sindrom convulsiv, 
d~torit unei hiperexcitabilităţi a muschilor şi nervilor, care 
se observă după ablaţia paratiroidelor atunci când calce­
mia se coboară prea jos, calciu! fiind după cum ştim un 
moderator al excitabilităţii neuro-musculare. 

In sfârşit, se vorbeşte în ultimul timp de o alteraţi­
une a sintezei fosfagenului în urma paratiroidectomie. De 
fapt ablaţia paratiroidelor, scade cu viteza de rezistentă 
a fosfagenului (acidului creatinof osforic), după efortul mus· 
cular. Existând o relaţie între excitabilitatea muschiulară 
şi concentraţia de fosfagen din muschi, este foarte posibil 
că turburarea metabolismului acidului creatino fosioric, jo­
acă un rol alături de hipocalcemie in patogenia tetanici 
paratireoprive. 

Pentru a verifica toate aceste fenomene experimen · 
tale, să ne ocupăm puţin de parathormonul lui Colipp. 
Acest hormon preparat din paratiroidele de bou, injectat 
câinilor paratireoprivi cari prezenta fenomene mai sus 
amintite, împiedecă imediat alteraţiunile metabolismului 
fosfocalcic şi tetania. Este deci o verificare dintre cele 
mai fericite. Urmează şi contraprobă în sensul că acest 
parathormon injectat câinilor normali, neparatiroidectomi· 
zaţi determină modificări ale metabolismului mineral, in· 
verse celor consecutive paratiroidectomiei, adică: o mărire 
a eliminării urinare de fosfor şi calciu solubil, care pentru 
calciu poate atinge o cifră de 100 de ori mai mare ca 
cea normală şi în al doilea rând un sindrom humoral in· 
vers tetaniei: hipercalcemia şi hipofosforemia. 

Noţiunea de hiperparatiroidism. 

Dacă injecţiunile de parahormon se repet zilnic sin­
dromul .me~tab~lic al fosforuriei şi calciuriei perzist~, se 
accentu1aza ch1ar, apărând în acelaş timp şi leziuni oso-
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ase ce constau din demi"nerafiza:re, 6ste6dazie, fibrozări 
ale măduvei osoase şi formaţiuni de pseudo chiste osoase. 

Aceste leziuni obţinute experimental pe animale sunt 
analoage cu cele observate la om in osteita fibro-chistică. 
Pe animalele pe cari se experimentează, se observă între 
altele şi calcifieri metastatice (in rinichi, derm, vase), pre· 
cum şi litiază renală ; sunt complicaţiuni ce trebuesc re­
ţinute, căci la găsim foarte adesea şi la om. 

Acestea ar fi in mod cu totul sumar elementele le· 
gate de noţiunea de hipo şi hiperparatiroidism. 

Mecanismul intim al funcţiunii paratiroidiene, rămâne 
incă neclar, Este foarte probabil că parathormonul fa­
vorizează printr-o acţiune catalitică formaţiunea în orga­
nism a unui complex fosfocalcic difuzibil dar neionizabil, 
a cărui proprietă1i sunt analoage cu cele ale citratului de 
calciu şi care se elimină foarte uşor prin rinichi. 

Acestui complex i sa dat numele de calcium X. 
· În felul acesta, în hipoparatiroidism acest calciu X, 

fiind absent, eliminarea renală a calciului şi fosforului 
este încetinită şi atrage după sine consecinţele amintite 
mai sus. În hiperparatiroidism acest calciu X. se formează 
din abundenţă şi deci concentraţia sângelui în calciu este 
mărită. Acest complex însă fiind foarte rapid eliminat 
prin urină, se produce un veritabil diabet fosfocalcic cu 
consecinţele sale dezastroase pentru schelet. 

Acesta ar fi mecanismul care pare· mai verosimil, 
sau care cel puţin rămâne in picioare până la noui pre­
cizări. 

În ultimii ani s'a incercat să se atribuie anumite re· 
relaţiuni între paratiroide şi vitamina B. Astăzi aceste re­
laţiuni sunt definitiv contestate şi prezintă doar interesul 
istoric. 

Greenwald şi Gross, Hess şi colaboratorii săi şi re· 
cent de tot Taylor, aveau impresia că vitamina B. ar pu· 
tea determina o hipercalcemie prin intermediul unei acti­
vări paratiroidiene. Pe de altă parte Rieder, Jones, Schel­
ling au observat la animalele paratireoprive şi chiar la 
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indviizii tetanici, o ameliorare a simptomelor de hipopa­
ratiroidie şi o ridicare a calciului ca urmare administră­
rii dozelor mari de vitamină D. Astfel s'a conchis că vi­
tamina D. are o acţiune hipercalcinantă proprie, indepen­
dentă de paratiroide şi deci presupusele relaţiuni între vi­
tamina D. şi paratiroide sunt inexistente. 

Cercetări de tot recente, intreprinde de Holtz asupra 
preparatului A. T. 10 tranşează definitiv inexistenţa aces­
tor relaţiuni. Holtz lucrând in laboratoarele din Găttin­
gen consacrate pentru producţia industrială a vitaminei 
D., a constatat că iradia ţi unea ultravioletă a ergosterinei 
determină nu numai formarea vitaminei D., dar şi a al­
tor substanţe izomerice, in special a Lumisterinei, Tachis­
terinei şi Suprasterinei, toate substanţe lipsite de putere 
antirachftică dar dotate cu o putere hipercalcemiantă 

considera bilă. 
Holtz studiind astfel aceste sterine, reuşeşte să pre­

pare o substanţă pe care a numit-o A. T. 10. (substanţă 
antitetanică No. t 0), care în soluţii uleioase nu posedă 
nici o acţiune antirachitică dar are o putere de calcinoză 
atât de mare, încât administrată pe cale bucală, poate 
determina accidente de intoxicaţie calcică, analoage celor 
observate după injecţii cu doze mari de parathormon. 
Acest produs poate determina hipercalcemia şi deminera 
lizarea osoasă chiar in absenţa paratiroidelor. 

Paratiroidele şi glandele endocrine. 

Există după cum ştim, coorelaţiuni şi interrelaţiuni 
intre diferitele glande endocrine. În ce priveşte aceste 
r~laţiuni interglandulare, in raport cu paratiroidele, ipo­
fiza pare a avea un rol determinant, 

Schmith ia 1921 a arătat experimental la batracieni 
că ablaţia lobului anterior al ipofizei, este urmată de 

0
. 

atrofie paratiroidiană şi viceversa injecţia de extract de 
lob anterior. hipofiz~r sau chiar numai de urină gravidică, 
produce o hipertrofie a paratiroidelor, 
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Anselmino, Hoffmann şi Herald în Germania, Hertz 
şi Kranes în America, au dovedit existenţa unei paratireo­
stimuline care activează secreţia parathormonului, şi care 
ar fi răspunzătoare de oarecari hiperplazii difuze ale apa­
ratului paratiroidian. 

Există apoi, relaţiuni strânse între paratiroide şi pan­
creas, în sensul că parathormonul s'a dovedit a avea o 
acţiune hipoglicemiantă. Din punct de vedere anatomic, 
ablaţia experimentală a pancreasului determină o atrofie 
para tiroidiană. 

Exstă apoi un antagonism între paratiroide şi timus, 
injecliunile ele extract timic, determină uneori şi ele 
tetania. 

Hoffmeister, Alquier şi Theuveny au arătat apoi că 
paratiroiclectomia poate determina uneori o atrofie ovarfană 
sau testiculară. 

In afară de corelaţiunea aceasta interglandulară, pa­
ratiroidele au şi ele acţiune de corealaţie cu simpaticul• 
Este ·vorba de ceeace numeşte Leriche "acţiunea fiziolo­
gică cuplată" a sistemului simpatica endocrinian. Parati­
roidele au o acţiune asupra excitabilităţii simpaticului, mo­
dificând concentraţia sângelui în ioni calciu. In mod in· 
vers, intervenţiunea asupra simpaticului cervical pot activa 
asupra paratiroidelor, constituind ceeace se numeşte reacti­
varea paratiroidiană. 

Modificările calcemiei care urmează după simpatec­
tomia cervicală, sunt uneori mai accentuate ca acelea 
care se produc prin ridicarea uneia sau mai multe- pa­
ratiroide. 

Gregoire, a adus o critică severă asupra valorii cal­
cemiei prin reactivarea paratiroidiană, arătând că uneori 
chiar anestezia sau o simplă incizie tegumentară sunt su­
ficiente pentru a o modifica. 

Totuşi reactivarea paratiroidiană îşi păstrează valoa­
rea ei practică, deoarece rezultatele interesante ale acti­
vării paratiroidiene în tetanie, prin rezecţia limitată a lan­
ţului simpatic cervical, au fost definitiv introduse din ehi-
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rurgia experimentală în domeniul terapeuticei umane 
de către Leriche şi vrednicii lui colaboratori pe acest te­
ren, Jung şi Mathis, 

De altcum, rezecţiile şi ligaturile arterelor tiroidiene 
par să acţioneze nu numai prin ischemia ce o produc dar 
şi prin intermediul leziunilor simpaticului periarterial. 

Tablourile clinice legate de fizio-patologia 
paratiroidiană şi tratamentul lor. 

In urma cercetărilor fiziologice cari au căutat să 

precizeze în cât mai largă măsură rolul fiziologic al para­
tiroidelor în organism, s'a creiat o serie întreagă de ipo­
teze de terapeutică clinică şi chirurgicală. Astfel asistăm 

la o serie întreagă de indicaţiuni terapeutice faţă de o se­
rie întreagă de afecţiuni atât de variabile, încât ele scapă 
foarte adesea logicei, Tocmai din aceste motive am creiai. 
in· teza de faţă, acest sumar capitol in ,0 care să arăt care 
sunt astăzi tablourile clinice legate de fizio-patologia pa­
ratiroidelor. 

In literatura existentă, s'a făcut o serie întreagă de 
încercări şi experimentări atât de laborator cât şi clinice. 
Ele au fost amintite in istoricul problemei. 

Voi căuta in cele ce urmează să 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. Intelegem prin tetanie astăzi, contrac­
turi bilaterale ce survin sub formă de crize şi cari inte­
resează indeosebi extremităţile. In stadiul de astăzi a] 
cercetărilor s'au precizat că aceste contracturi bilaterale 
ce survin sub formă de crize şi care interesează îndeo­
sebi extremităţile. In stadiul de astăzi al cercetărilor s'au 
precizat, că aceste contracturi nu sunt decât un simptom 
revelator a unei stări particulare de hiperexcitabilitate 
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neuro-musculară, care se numeşte încă diateza spasmofilă 
a lui Marfan, sau spasmofilia. 

Această tetanie medicală sportană, a putut fi ex· 
plicată din punct de vedere al etiologiei ei, tocmai prin 
lucrările experimentale chirurgicale. Aspectul clinic este 
din cel mai variat atât ca localizare a contracturilor, cât 
şi ca fel de prezentare. 

Decând s'a verificat rolul paratiroidelor în patogenia 
tetaniei, s'a creiat pentru acest sindrom şi o epocă chi­
rurgicală ele tratament. Fenomenele patogenice intime 
însă, nu permit totuşi o generalizare a tratamentului chi­
rurgical printr'o sitmulare, activare sau o grefă paraliroi­
cliană. 

Rămâne încă obscur anume prin ce mecanism, insu­
ficienţa paratiroidiană dă naştere tetaniei. Carenţa calcică, 
ruplura echilibrului aciclo-bazic, prezenţa in humori a 
unei substanţe toxice (guanidina), hiperfosforemia, sunt 
factori care pot constitui fenomenul intim al insuficienţii 
paratiroidiene. 

Natural că în cadrul tezei de faţă, latura medicală a 
tetaniei nu va fi atinsă. Mă voi mulţumi să arăt care 
poate fi tratamentul chirurgical al sindromului de hipopa­
raliroidie, in special legat nu de tetania medicală amintită 
mai sus, ci de cea paratireoprivă ce rezultă după extir· 
parea paratiroidelor. 

In mod chirurgical, in cazurile de hipoparatiroidie 
acţionăm prin grefe paratiroidiene şi prin reactivări pa­
raliroidiene. 

Grefele paratiroidiene. Problema grefelor paratiroidiene, 
a avut in ultimii ani epoca ei de glorie experimentală şi 

operatorie. Este grefa cea mai bine studiată dintre toate 
grefele cunoscute până acum. Eisesberg in 1890, execută 
prima grefă paratiroidiană experimentală. Bield la 1908 
transplantează cu succes în splina alor 2 câini, după tech­
nica indicată de Payr, paratiroidele luate dela alţi câini. 
După această grefă câinii suportă in bune condiţiuni o 
tiroparatiroidiectomie totală; după 7 luni se verifică, gă-
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sindu-se două paratiroide normale în splina unuia dintre 

câini. . 
Halstedt tot Ia 1908, după 130 grefe paratiroidiene 

executate Ia 60 câini ajunge la următoarele concluzii : 
a) numai autogrefele dau rezultate. 
b) este necesar un oarecare grad de insuficienţă pa­

ratiroidiană prealabilă grefării (o sete a glandei cum o 
numeşte Leriche). 

Melnikoff Ia 190) şi apoi Landois la 1911, arată că 
numai autotransplantările au şanse de reuşită. La 1912 
Loius, Morei sintetizează într'o lucrare bine pusă la punct, 
problema experimentală a grefelor paratiroidiene, iar la 
1925 Charbonell dă un excelent studiu de ansamblu a­
supra tuturor lucrărilor de acest fel. 

R. şi L. Dieul.afe in 1932 scot in evidenţă din tol 
acest material bibliografic o serie întreagă de remarce 
practice. 

Toate succesele experimentale sunt oarecum discu­
tabile din următoarele motive : Se observă supra vieţuiri 
chiar prin ridicare intregului aparat paratiroidian la ani­
malele negrefate. In zilele ce urmează dupi paratiroidec­
tomie, se observă o hipertrofie a paratiroidelor accesorii 
pe de o parte şi in al doifea rând o adaptare a organis­
mului la aceste stări paratireoprive, ceeace ar explica 
ameliorări spontane. 

Pentru a demonstra în acelaş timp succesul unei 
grefe, nu este suficient ca animalul să supravieţuiască. 
Este important să se găsească la nivelul grefonului pro­
bele activităţii sale secretarii: astfel vascularizarea grefei 
poate fi considerată ca o probă histologică, iar apariţia 
tetaniei după ridicarea grefei, ca o probă biologică a func­
ţionării sale. 

Grejele terapeutice la om. În anul1907 Pool şi cu câteva 
săptămâni mai târziu Eisesberg, execută la om primele 
transplantări pentru tetania paratireoprivă. Aceste ten­
tative se inmultesc apoi prin Czerny, Kocher, Bose, Da­
nielsen, Gazze şi alţii, dar rezultatele experimentale de-
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favorabile ale lui Landois din '1911, fac ca metoda să se 
discrediteze. 

După război chirurgii germani şi vienezi, fac problema 
grefelor din nou actuală. Astfel Borchers la 1920 publică 
succese interesante. Pentru acest autor eşecurile experi· 
mentale nu trebuie să facă să se înlăture metoda din cli· 
nică, deoarece condiţiile biologice nu sunt după el aceleaşi. 
Eisesberg publică in 1921 o statistică interesantă, in sensul 
că ea redă o observaţie de o durată mai lungă pe un 
număr de cazuri destul de apreciabile. Bilanţul acestei 
statistice este următor: 

2 grefe heteroplastice de maimuţe = cu două eşecuri, 
2 " de nou născut = deasemenea cu 2 eşecuri, 
3 " prelevale dela cadavre accidentale= cu două 

rezultate pasagere şi un eşec. 
8 grefe umane ridicate in cursul intervenţiunei pentru 

guşe =o eliminare a grefei, 3 ameliorări, 4 eşecuri. 

În unele din cazurile lui Eisesberg s'a făcut mai multe 
grefe conseculive la câţiva ani interval. Astfel, un bolnav 
de al s1u grefat la 1907 moare de tetanie în 1919, cu 
toate că in 1913 i sa făcut o a doua grefă. La autopsia 
acestui caz nici una din paratiroide nu au fost găsite. 

Unele succese de grefe paratiroidiene relatate in li· 
teratură sunt şi trebuesc supuse după unii autori, criticei 
severe cu cât ele în aceste cazuri reuşite au fost obţinute 
mai ales cu grefoane, care in mod experimental nu au 
dat nici un rezultat. 

Chiar şi homogrefele nu reuşesc mai bine ca hete· 
rogrefele deoarece după remarca lui Gley nu este vorba 
in acesle cazuri numai de diferenţa de specie dar 'chiar de 
familie şi de individ care se opun unei transplantări. Insuşi 
autogreiele, nu reuşesc dese ori deoarece ţesuturile sunt 
xenofobe faţă de un ţesut strein, şi mai ales după cum 
arată cercetările lui V elu, regenerarea atât de activă şi 

puternică in organismele inferioare, este slabă şi limitată 
la cele superioare. 

Pe de altă parte Biedl aduce paratiroidelor grefate 
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încă un p;ejudiciu in sensul că acestea fiind străbătu~e .în 
tot sensul de capilare minuscule, sunt foarte sens1b1le 

ischemiei. 
Statistica lui Wilmoth cu toate acestea, pe un număr 

de 25 grefe pentru tetanie paratireoprivă dă o oarecare 
valoare grefelor. Deasemenea Roth, Frugoni, Scimoni şi 
Wilmoth dau şi ei 3 cazuri de tetanie spontană esenţială, 
in care au obţinut 0 vindecare şi două ameliorări insem· 
nate. Toate acestea ridică oarecum prestigiul grafelor pa­
ratiroidiene alături probabil de o technică subtilă, bine 
pusă la punct. 

Conform legii generale, mult mai riguroasă în mate· 
rie endocrină unde organele sunt atât de inalt diferenţiate 
autogrefele sunt preferate heterogrefelor. La om greiele 
se pot lua in cursul unei operaţiuni de guşe, sau dela un 
cadavru imediat după. o moarte accidentală. Dintre hete· 
rogrefe Breitner şi Kohl au apelat Ia cele de viţel; Fru­
goni şi Woronoff la cele de maimuţe, iar Gaudier, Char­
monel şi Wilmoth la cele de cal. Grefele directe adidi 
paratiroidele izolate, sunt preferate grefelor indirecte, 
adică acelor făcute împreună cu puţin ţesut tiroidian, care-i 
socotit că ar servi drept vector. 

Drept concluzie pentru grefele paratiroidiene, trebuie 
să conchidem din cauza acestui imprecis de care sunt do­
minate, că ele actualmente nu se mai execută decât foarte 
rar. Nu se mai exe, ută apoi afară de complexul de mo· 
ti ve expus mai sus şi pentru faptul că technica diferitelor 
tiroidectomii este astăzi foarte bine regulată : ştim să 
operăm astăzi guşele mai bine ca altă dată, ştim deci să 
menajăm zonele periculoase ale paratiroidelor şi recu­
renţilor. 

Technica grefei paratiroidiene. Anumite reguli sunt de 
reţinut pentru toate cazurile : patul grefei trebuie să fie du­
pă indicaţiunile lui Halstedt, Marine şi Lahey la adăpostul 
celor ~ai ~ei~semnate sângerări 1 o picătură de sânge 
poate f1 noc1va. Pentru aceste motive atunci când avem 
o cât de neînsemnată sângerare, trebuie să recurgem ime· 
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diat la prepararea unui nou pat, a unei noui cavităţi de 
recepţie. Grefa va fi luată cu cea mai mare atentie, evi· 
tând cele mai neînsemnate traumatisme. Paratiroida va fi 
debarasată de ţesutut tiroidian şi mai ales de ţesutul gră· 
sos ce o înconjoară, iar un mic fragment din ea va fi su­
pus unui control histologic. Pentru a evita ca transplan· 
tul să nu se altereze în cursul manoperilor operatorii, el 
nu va Ii ridicat decât după ce s'a pregătit în prealabil cavi­
tatea de recepţie. Accentuez că sclădarea grefei într'o 
soluţie de ser fiziologic chiar de scurtă durată este sus· 
ceptibilă să compromită vitalitatea sa. 

Afară de aceste condiţiuni generale înte1 venţiunea 
trebuie să se execute cât mai rapid, trebueşte înlăturată 
utilizarea oricărui antiseptic şi mai ales evitarea grefelor 
ele prisos. - Camus, Cristiani, Pepere, Halstedt au ară· 
tat că organismul nu tolerează excesul de ţesut paratiro­
idian. 

Două sunt împrejurările în care ni se cere grefarea 
paratiroidei: în cazul ablaţiei accidentale a unei parati­
roide în cursul unei tiroidectomii şi tetania postoperato­
rie. Paraliroidele extirpate în mod accidental trebuiesc 
transplantate imediat în aceeaş şedinţă, - după cum 
spune Halstedt, Burk, de Quervaine şi Lehey. - Pentru 
acest scop, piesele operatorii vor fi examinate înainte de 
sfârşitul operaţiei pentru a descoperi eventuala prezenţă 

a unE'i paratiroide. - Grefa nu va fi făcută la nivelul 
plăgii cervicale întroducând de ex. în bonturile tiroidiene, 
deoarece sângerarea va facilita eliminarea sa. 

Lahey. propune totuşi includerea ei în teaca ster· 
nocleidomastoidianului. Burk a avut un eşec cu aceasta 
metodă şi de aceia preconizează transplantarea la distanţă 
în teaca dreptului abdominal. - A doua eventualitate o 
avem în tetania postoperatorie. -:- Care este technica de 
urmat în acest caz ? - In tetania acută ea este proble­
matică. Grefa va fi totdeauna complimentul tratamentului 
medical în faţa căruia nu obţinem ameliorări. In tetania 
cronică însă unde tratamentul medical este adesea insufi· 
cient, unii indică ca această grefă să fie, încercată. 
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Vom utiliza intotdeauna homogrefele. Atăt donatorul 
cât şi primitorul după indicaţiile lui Mayer ~uegg vor tr~­
bui să aparţină dacă nu aceluiaş grup sanguw, cel puţm 
grupului compatibil. 

Alegerea cavităţii de recepţie a grefei şi în aceste 
cazuri este diferit indicată: Kocher a încercat-o în două 
cazuri in cavitatea medulară a tibiei şi a obţinut o vin­
decare şi un eşec. Payr propune splina ca organ de re­
cepţie, dar creiază adevărate riscuri operatorii. La fel ri­
n:chiul şi ficatul. Wilmolh într-o lucrare a sa unde trece 
în revistă aproximativ 30 grefe între care două persona!f', 
arată că grefele subcutanate au dat două vindecări, o 
ameliorare şi un eşec. 

Astăzi e adaptată technic1 lui Eisesberg care indică 
ca organ de recepţie teaca muschiului drept abdominal: 
După incizia aponevrozei, marginea internă a muschiului 
este trasă spre linia mediană, iar grefa introdusă sub faţa 
profundă a muschiului, repauzând pe foiţa posterioară a 
tecii şi pe ţesutul celular properîtoneal. Cu aceasta teh­
nică Eiselberg a obţinut 4 vindecări şi 2 ameliorări. 

Alţii sfătuesc grefarea într'un muschi oarecare, ma­
rele drept abdominal sau sternocleidomastoidianul. S'a ob­
ţinut in aceste cazuri 3 vindecări, o ameliorare şi un 
eşec; in cavitatea vaginală testiculară s'a obţinut dease­
menea un succes complect. Kriniziki a încercat şi sfăiu­
eşte, cu scopul de a asigura organismului un aport cal­
cic continuu, transplantările homoplastice de fragmente 
osoase sub piele. Ideea pare ingenioasă, dar aceste grefe 
calcice rămân discuhbile. Ele au fost încercate deaseme­
nea de Oppel şi studiate apoi de Leriche şi Jung, care 
afirmă că a obţinut oarecari rezultate experimentale prin 
aceste rezervoare calcice. Ei au utilizat fragmente de os 
de bou grefate, deasemenea sub piele. 

Reactivarea paratiroidiarză. Metoda reactivării fiziolo­
gic~ a endocrinelor deficiente <:>ste de dată- şi mai recentă. 
Lenche care este intemeietorul ei a expus · · ") , prmc1pu e 
acestei metode în faţa Soc. Naţionale Franceze de Chi· 
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rurgie elin 18 Noembrie 1931, iar recent ele tot Leriche 
şi elevii lui par ,că au obţinut deja rezultate interesante 
prin aceasta secţiune a vazo-constrictorilor glanclulari. 

Braine a făcut in faţa aceleiaş Societăţi in 1934 un 
raport, in ca_re arată prima observaţiune ele acest fel a 
lui Jung şi Mathis care inaugurează pentru paratiroicle 
metoda reactivării : este vorba de un caz de tetanie spon­
tană survenită la o fetiţă de 11 ani, cu contracturi ale 
extremităţilor şi spasme pilorice, fenomene care datau ele 
4-5 ani crizele devenind din ce in ce mai grave şi mai 
frecvente in ultimul timp. S'a încercat toată medicaţiunea 
calcică per os şi în injecţiuni masive. S'a administrat apoi 
extractele paraliroicliene în mod sistematic, fără însă a 
obţine vre-o ameliorare. S'a încercat insfârşit o simpatec­
lomie cervicale unilaterală asupra segmentului de mijloc 
al lanţului simpaţic cervical, care a pus sfărşit crizei de 
titanic. Timp de 20 de luni pacienta a fost urmărită fără 
a prezenta vre·o recidivă. 

Leric he şi Jung au încercat aceasta reactivare in 
alte trei cazuri in care au obţinut 2 succese. Mecanismul 
se datoreşte secţionărif vazo-constrictori1or a vaselor pa· 
ratiroicliene c!eterminând astfel o hiperemie şi o hiper· 
funcţiune glanclulară. Metoda este încă în curs de expe· 
mentare şi rămâne ca timpul să fixeze atitudinea chirur· 
gului cu rol terapeutic în sindromul tetaniei. În cazul fe­
ricit ea va înlocui terapeutica înjecţiilor, a căror acţiune 

este mai atenuată şi temporară. 

Simon a încercat să practice o asemenea reactivare 
paratiroidiană prin izofenolizaţia paratiroidelor. 

Nu pot incheia capitolul chirurgiei insuficienţii para· 
tiroidiene, fără să amintesc de stadiul actual in care se 
găsesc ulcerile gastro·duodenale faţă de problema para· 
tiroicliană. 

Originea endocrină cu deosebire paratiroidiană a 
unor ulcere gastrice, este astăzi pusă pa tapetul experi­
mentărilor şi al discuţiilor. Punctele care au declanşat 
suspiciunile asupra paratiroidelor ·in materie de ulcere 

gastrice sunt : 
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a) Coincidenta anumitor ulcere gastroduodenale ste­
nozante cu tetania (coincidenţă care se explică şi se ad­
mite astăzi prin alcaloza creeată de vărsăturile acide, ce 
însoţesc aceste ulcere stenozante). 

b) Hipocalcemia: ce însoţeşte adesea ulcerul duode-
nal şi gastric. 

c) in mod experimental Silvantri, Friedmann şi alţii 
au produs la animale ulcerul gastric prin paratiroidec­
tomie. 

d) Apoi faptul că extractul paratiroidian ame\iorea­
ză şi după unii chiar vindecă ulcerul stomacal. 

Unii autori în frunte cu Palier, sustin deasemenea 
că ulcerul ar fi consecinţa unei verilabile liliaze calcice 
a mucoasei gastrice (o diateză calcică). Acidul clorhidric 
liber ar distruge calculii dar ar produce in acelaş timp o 
alteraţiune tisulară. Tulburările metabolismului calcic res­
ponsabile de această litiază ar fi după Palier de origină 

paratiroidiană. Problema acestor cercetări este puternic 
controversată şi departe de a fi demonstrată de deplin. 

Literatura vorbeşte în aceste cazuri de o terapeutică 
doar medicală, prin extractele paratiroidiene; vorbeşte 

de originea paratiroidiană acestor turburări în sensul unui 
hipoparatiroidism deci, din moment ce evidenţiază hipo­
calcemia şi produce ulcerul, in mod experimental prin 
paratiroidectomie. 

Dacă aşa stau lucrurile, personal mă intreb, dacă nu 
s'ar putea incerca o reactivare a paratiroidelor acolo unde 
hipocalcemia in ulcerele gastroduodenale ar indica etiolo­
gia ulcerului, Ia baza litiazei calcice a lui Palier. 

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

Trebuie cunoscută deci aceasta formă gastrică pseu­
do ulceroasă a tetaniei spontane şi latente a adultului. In 
prezenţa unei gastropatii dureroase la un individ tânăr 
trebuesc căutate semnele clinice şi electrice ale unei teta~ 
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nii fruste şi încercat tratamentul calcic cu ultraviolete şi 
opoterapie paratiroidiană. Debray apoi Sergent arată că 
şi o serie de dureri hepatoviscerale de tipul colicei hepa~ 
tice, pot fi manifestările unei stări spasmofllice ale adu!~ 
tului şi se pot amenda cu acelaş tratament. 

B) In sindromul hiperparatiroidismului. 

Hiperpara tiroidismul costituie importanta indicaţiune 
a chirurgiei paratiroidiene. In acest sindrom, înlăturarea 
unui adenom paratiroidian sau cel puţin ridicarea uneia 
sau două paratiroid€' normale, permite să se diminueze 
hipersecreţia hormonală paratiroidiană şi să obţinem vin· 
decări sau ameliorări. Procedeul este similar cazurilor, 
unde prin teroidectomie înlăturăm o toxicoză tiroidiană, 

prin înlăturarea unui adenp~ pancreatic sau hipofizar în· 
Hitt.: răm o hipoglicemie spontană sau oprim evoluţia unei 
acromegalii. 

Din primele cuvinte trebuie să accentuez in materie 
de chirurgie hiperparatiroidiană trebueşte diferenţiat cât 
mai distinct o primă entitate patologică, astăzi foarte bine 
cunoscută, maladia lui Recklinghansen, care este in mod 
indiscutabil legată de o hipersecreţie de parathormon prin 
unul sau mai multe adenoame paratiroidiene, prin a căror 
inliiturare foarte dese ori se vindecă, trebueşte diferen~ 
ţiată zic, de o serie de alte mici sindroame hiperparati­
roidiene a căror patogenie este mai puţin evidentă, care 
au o bază experimentală mai subredă, dar in care inlă~ 
turarea unei paratiroide in aparenţă normală poate să 
amelioreze uneori in mod simţitor. 

·Din aceste motive, dacă in prima afecţiune amintită 
în osteita Iibrochistică a lui Recklinghausen, necesitatea 
unei intervenţiuni este aproape unanim admisă, in cele­
lalte mici sindroame paratiroidectomia îşi găseşte contra· 
indicaţii numeroase, bazate pe fapte clinice şi experimen-

tale. 

'. 
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Brain şi Revoire spun că sindromul major al hiper­
paratiroieiei, care constituie indicaţiunea esenţială. chir~r­
gicală a patologiei paratiroidiene îl formează ~ste1ta. ~~b~ 
r ochistică. Astăzi osteila fibrochistică e~ te 1nlocu Il a ŞI 
unanim admisă, prin denumirea de osteoză paratiroidiană. 
Termenul pare mai pregnant, mai logic, căci scoale in 
evidenţă atăt leziunea anatomo-patologică cât şi originea 
ei etiologică. Termenul a fost dat de Jaques Anclre Lievrc 
care·ş consacră teză sa acestei probleme. 

Osteoza paratiroidiană este o osteopatie difuză ca­
racterizată prin mobilizarea calciului către humori şi te­
suturi, şi eliminarea lui prin urină şi drept consecinţă 
printr'o decalficaţie osoasă cu fibrozare medulară, feno­
mene ce de cele mai multe ori coexistă cu un adenom 
secretor paratiroidian. Astăzi mai mult de 100 cazuri elin 
această afecţiune au fost opet:ate cu succes. 

Această afecţiune este decsrisă de Recklinghausen 
la 1891, înglobând-o cu maladia lui Paget, cu osteomala­
cia, cu rachitismul, într'un cadru foarte confuz denumit 

11 distrofii malacice". Incă dela 1752 Morancl, descrie căteva 
cazuri de fragilitate şi flexibilitate mare a oaselor. Na tu­
rai că sumara lor descriere nu ne îndreptăţeşte să venim 
in mod reprospecti v şi să le elichetăm pe toate ca ma­
ladii a lui Recklinghausen. La puţin limp după această 
descriere, apare termenul de osteo·malacie creiat de Dun­
dan pe care-I preocupa cazurile lui Morand. 

Stein la 1783 menţionează raportul osteomalaciei cu 
puerperalitatea ceeace ne dovedeşte că entitatea osteo 
malacică, dacă se confundă şi cu alte distrofii, era într'o 
oarecare măsură diferenciată. Ca un argument in plus 
pentru aceste izolări din cadrul confuz al dislrofiilor ma­
lacice, avem faptul că Konradi la 1796 notează preclomi­
nenţa femenină a osteo-malaciei. 

Către 1_833 Lobst:in aprofundează studiul fragilităţii 
osoase deta~and o noua entitate patologică, care·i poartă 
numele deşi multe din cazurile relatate de el par a fi 
metastaze canceroase. 
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La 1839 Stansky în teza sa aprofundează şi precize~ · 
ază cadrul osteo-malaciei. Această teză este bazată, pe o 
observaţiune, care pare să fie foarte probabil o osteită 
fibrochistică, după descrierea anatomică. 

Nelaton aprofundează apoi teza lui Stansky şi con­
chide în apendicele tezei sale că, parte din cazurile lui 
Stansky sunt tot tumori cu mieloplaxe şi prin simpla in­
tuiţie presupune că mieloplaxele pot Ii cauza unei ramo~ 
liri difuze ale sceletului. 

În anul 1864, Engel raportează în teza sa un caz de 
degenerescenţă chistică a întregului schelet şi a cărui 
date anatomice constitue o bună descriere macroscopică 
a maladiei Iibrochistice. Din aceste motive Kienbăck a 
propus ca afecţiunea să poarte numele de maladia lui 
Engel-Recklinghausen. La 1887 Paget îşi descrie şi el ma­
ladia sa, multă vreme confundată cu osteozaparatiroidiană. 

La 1890 Slilling face o descriere istologică asupra 
a !tera ţi u nilor fibroase ale oaselor. 

Cu ocazia jubileului lui Wirchow la 1891, Reckling~ 
hausen tipăreşte prima sa lucrare în care studiază din 
puncl de vedere anatomic diferitele alteraţiuni osoase. 
Din aceasta lucrare se poate lesne deduce că, el se afla 
încă în situaţia de a nu putea diferencia boala, care mai 
târziu urma să-i poarte numele, de osteita deformantă a 
lui Paget. Aslfel în prima parte a · lucrării referează în 
total 6 cazuri dintre care 4 sunt fără îndoială maladia 
lui Paget, iar numai 2 sunt cazuri de osteoză paratiroi· 
diană. În 1910 o lucrare postumă a lui Recklinghausen 
vine şi diferenciază nel boala ce-i poartă numele, de ma­
ladia lui Paget. 

· Semnele clinice ale osteozei paratiriodiene s'au in· 
mulţit în ultima vrerr.e ceeace face să poată fi mai precis 
diagnosticată. Ele sunt constituite din : dureri osoase în­
tinse, osteita fibroasă ce prinde întreg scheletul, decalci~ 
fiere şi ramolisment accentuat al scheletului cu deforma~ 
ţiuni şi fracluri spontane, prezenţa frecventă a tumorilor 
cu mieloplaxe şi apoi sindromul biochimie constituit din 
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_ d t' 'd'a h'Iperca1cemie şi hipofosfatemie, hi-a enom para 1r01 1 n, . . 
percalciurie şi.hiperfosfaturiei şi creşt~re~ fos~atazei sence, 
Se suprapun apoi o serie de turburăn .dige~t~ve, nervoase, 
etc. Foarte adesea ori afecţiunea este msoţtta d.e ~rezenţa 
calculilor renali bilaterali. Cu toate acestea msa putem 
întâlni multe dificultăţi în diagnosticul diferenţia] al ost~­
ozei paratiroidiene cu afecţiuni asemănătoare, cum ar fi : 
maladia lui Paget, metastazele canceroase, xantomatoza 
osoasă generalizată, osteoporoza senilă şi mai a.les cu ra­
chitismul renal, care de multe ori poate coexista cu un 
adenom paratiroidian. 

Acolo unde diagnosticul diferenţia] va fi greu de fă­
cut, e bine să se intervină, deoât să lăsăm să treacă epoca 
favorabilă pentru extirparea adenomului paratircidian, c<1re 
de multe ori scapă examenului clinic local. 

In afară de osteoza paratiroidiană, paratireoidectomia 
a fost încercată cu rezultate puţin fericite, într-o serie 
întreagă de afecţiuni. In rachitismu] tardiv şi în osteoma­
lacie, hiperplazia adenomatoasă pare să fie un fenomen 
de apărare şi nici decum cauza de bază a afecţiunei. 
Din aceste motive, nu ne putem aştepta în aceste cazuri 
la un rezultat favorabil prin' paratiroidectomie. 

In boala lni Paget, unii autori au susţinut originea 
paraliroidiană a afecţiunei, lucru incorect deoar<~ce ne 
lipseşte adenoamele paratiroidiene şi semnele· biologice şi 
în special că nu s'au obţinut rezultate prin paratiroidec­
tomii. Există însă o formă pagetoidă a osteozei paratiroi­
diene, care ne îndeană ca în cazurile de boala lui Paget 
unde avem hipercalcemie şi hipofosforemie, să încercăm 
totuşi paratiroidectomia. 

In lifi.1za renală Albrecht, Aub şi Bauer, au arătat 
că există şi o formă renală pură în hiperparatiroidie fără 
leziuni osoase. După unii, această formă ar fi mai 'frec­
ventă decât osteoza paratiroidiană şi ea ar reprezenta 
aproape 10% din cazurile de litiază renală. Afirmaţiunea 
pare oarecum exagerentă. Totuşi Barney şi Minz studiind 
sistematic metabolismul fosfocalcic la 100 boln;vi atinşi 
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de litiază renală, au putut găsi 18 cazuri de hiperpara~ 
tiroidie. Din aceştia 18, 7 prezentau leziuni osoase, iar 
ceilaiţi 11, nu prezentau nici un semn scheletic, in plus 
prezentau o calcemie destul de ridicată, -şi o fosforemie 
joasă.· Ceeace e mai interesant, e faptul că la explorarea 
chirurgicală a gâtului, au fost găsite mai multe adenoame 
paratiroicliene, în toate aceste 11 cazuri. Aceasta formă 

litiazică renală pură, se crede în ultimul timp, că s'ar 
datora nu adenomului, ci unei hiperplazii difuze a între~ 
gului- sistem paratiroidian, secundară unei hiperfuncţuini 

hipofizare. Părerea, pare oarecum verosimilă, deoarece ar 
explica după prof. U rechia şi Retezeanu şi hipercalcemia 
din aceste cazuri. Aceşti autori sunt primii, care au arătat 
că hiperfuncţiunea hipofizară poate ridica concentraţia cal~ 
ciului din sânge. 

În reumatismul cronic, paratiroidectomia a fost des 
încercată. Avem chiar câteva cazuri răsleţe, comunicate 
la Soc. de Chirurgie Franceză, în care rezultatele au fost 
dintre cele mai bune. Amelin şi G. Jeaneney au prezen~ 
tat asemenea cazuri. Mulţi însă desavuiază metoda, alţii 

cred că poate fi încercată, mai ales că această afecţiune 
poate fi dese ori remitentă la toate celelalte terapeutice. 

În sclerodermie, mai ales în formele sale progresive, 
unde s'a bănuit importante perturbaţiuni calcice, s'a în~ 

cercat paratiroideotomia şi s'au obţinut rezultate superio~ 
are terapeuticilor existente. Prin analogie cu scleroder~ 

mia, paratiroidectomia a fost încercată în dermatita cro~ 

nică atrofiantă, in cheloidele spontane, în maladia lui 
Depuytren, în miosita osifiantă, cu rezultate foarte varia~ 
bile. O părere definitivă, nu se poate face cazurile fiind 
reduse. 

Autorii italieni, Bastai, Dogliotti, Paoluca, Giordano, 
au încercat~o în endarteritele diabetice şi au obţinut efecte 
imediate, câte odată, foarte fericite. Interpretarea acestor 
efecte, e foarte delicată. Indicaţiunea în aceste cazuri s'a 
făcut doar pe o ridicare uşoară a calcemiei. Paratiroidec~ 
torni~ pare să fi avut efectul unei simpatectomii. 



·ln 193·1 'Kornil, Pa oii şi A liez, bazând~-s~ pe hiper-
. . . _ h' t · musculara ş1 pe tulbu-plazia parahr01dmna, pe 1P0 oma . . b 

1 rările metabolismului calcic, fac paratiroidectomla. 1~ oa a 
lui Parkinson. Au observat o ameliorare progresiva sur­
prinzătoare, fapt care-i face s'o sfătuiască acolo unde te-
rapeutica medicală nu-şi ajunge scopn!. . . 

G d. . M' t la 1932 au ridicat 2 parattrOide au 1er ŞJ me 
. f . . b 1 lul· Basedow Ei au obţinut rezultate tn enoare m oa a • . 
frumoase asupra elementelor sindromului, guşe, exoftalmie: 
tahicardie şi tremurături. Rezultatele se cred a. se da ton 
corelaţiilor paratiro·simpatice. 

Technica paratiroidectomiei. 

Această technică, dacă privi~ problema sub raportul 
timpilor operatori, este de execuţie nu prea dificilă. Rezul­
tatele sale insă sunt foarte adesea ori in contradicţie, 

chiar pe lângă tehnica cea ·mai perfectă. Motivul rezidă 
in faptul, că intervin factori de ordin fiziologic şi mai 
ales anatomo-topografic, cari fac din această intervenţiune, 
un joc al hazardului. 

Pentru a se inţelege toate acestea, trebuie să sub­
liniez cele mai stricte noţiuni de anatomie asupra acestor 
glande. Paratiroidele sunt corpusculi mici de culoare bru­
nă roşiatică, comparate cu culoarea ficatului proaspăt 
(Sandstrăm). Au mărimea boabelor de fasole şi se găsesc 
situate in raport cu tiroid a, fie in grosimea acesteia, fie 
pe suprafaţa sa externă, de unde şi noţiunea de parati­
roide interne, contestate de foarte mulţi, şi de paratiroide 
externe. Sunt in număr de 1-2, 3 sau 4, exceptând pe 
cele aberante. De obiceiu, sunt simetric aşezate. Pot pre­
zenta anomalii prin exces 5-6 sau chiar 12, cum a fost 
in cazul lui Erdheim. Mai frecvent sunt 4, două de fie­
care .lob tiroidian. Ca situaţie topografică, în raport cu 
corpul tiroid, paratiroidele de cele mai multe ori se ·gă­
sesc in poziţie mijlocie la nivelul marginei ·inferioare a 
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cricoidului, dealungul marginei laterale a esofagului, in alte. 
cazuri, ele sunt situate pe faţa posterioară a lobului ]a, 
tera!, intre artera comunicantă longitudinală posterioară 
şi şanţul pe care-I imprimă carotida primitivă pe lobul 
tiroidian. Prin volumul lor. paratiroidele inferioare sunt 
cele principale. Cele inferioare, dese ori absente, au însă 
o mare constantă în aşezarea topografîcă. Faţa de ele· 
mentele anatomice vecine, prezintă următoarele raporturi : 
În raport cu fascia peritiroidiană, ele sunt in general si~ 
tuate între această fascie şi capsula proprie. Mai rar pot 
fi situate, intr'o dedublare a fasciei peritiroidiene. In ra, 
port cu celelalte elemente, aceste glande prezintă o strân, 
să legătură cu ţesutul celula-adipos, care poartă numele 
de grăsimea peritiroidiană, în opoziţie cu ţesutul ·ce· 
lulogrăsos, situat intre ramurile cele mai inferioare ale 
arterei tiroidiene inferioare şi care obişnueşte să se nu· 
mească ţesutul grăsos paratiroidian. Recurentul, se gă­
seşte imediat înaintea paratiroidelor externe in poziţie 

mijlocie. Când avem insă ambele părechi paratiroidiene, 
cele inferioare sunt situate mult înaintea nervului recu, 
~".ent, iar cele superioare înapoi şi foarte aproape de re, 
curent. 

Glanda, se găseşte de regulă intre ramura internă a 
tiroidianei inferioare şi comunicanta longitudinală paste, 
rioară, reunind artera tiroidiană superioară şi inferioară. 

Mai rar, e situată· in afara comunicantei longitudinale 
posterioare. 

Paratiroidele aberante, acelea care poartă însă ră, 

spunderea unor eşecuri atât fiziologice cât şi anatomo· 
topografice, sunt şi mai officil de precizat. A. J. Walton 
in lucrarea ~a. sfătueşte ca paratiroidele aberante să fie 
căuta te sau coborând dealungul venei tiroidiene inferioa­
re inaintea carotidei, până ce ajungem intre stern şi ela· 
viculă, sau înapoia esofagului cervical, în spaţiul prever· 

tebral. 
Prezenţa şi anatomia topografică a acestor glande 

este deci dintre cele mai bizare. Tabloul alăturat, arată o 
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S d t .. disecând gâturile 
parte din aceste ciudăţenii. an s rom, 

alor 50 de cazuri găseşte: 
de. 43 de ori 4 tiroide, 
de 5 " 1 paratiroidă de fiecare parte' 
de 2 " 1 de 0 parte şi O de altă. . 
Getzowa (1907) pe 100 cadavre găseşte, ~a .113 .

4 
h-

roide iar în rest lipseşte 1 sau ambele parabr01de mfe­
rioare şi de 3 ori mai frecvent cele inferioare ca cele 

superioare. . 
Mai interesante par relatările lui !versen, care m 7 

cazuri in care a făcut secţiuni in serie, nu a putut sem­
nala ~rezenţa sigură a nici uneia paratiroide. Pe 89 cazuri 
!versen, a recoltat 1071 corpusculi, a căror aspect macro­
scopic făcea să se creadă că ar fi paratiroide, examenul 
histologic a eliminat însă 970, ce nu prezentau structura 
acestor glande. Recent de tot Delattre, Vincent, Leblond 
şi Batteur, nu dau nici un procent dar arată că găsirea 
paratiroidelor pe cadevrele proaspete nu dă decât o şansă 
faţă de 3, a posibilităţii de recunoaştere. 

Datotit faptulu-i că foarte adesea ori nu se găseşte 
decât o singură paratiroidă, trebuie urmat sfatul lui Chi .. 
folieau şi Ameline, care indică ca prin timp operator de 
extirpare al paratiroidei, pe cel explorator bilateral. 

Metodele par:ttiroideclomiei sunt directe şi indirecte. 
A ce stea din urmă a vând şi ele vari.:!tăţile lor, 

Metoda directă, este metoda anatomică ideală. Din 
punct de vedere practic însă, ea întâmpină dese ori mari 
dificultăţi. Pentru cazurile în care este indicată adeno­
mectomia, în speţă osteoza paratiroidiană, calea de acces 
se indică neapărat a fi prin incizia transversală a lui Ko­
cher, pentru a se putea face o explorare bilaterală. Pentru 
extirparea paratiroidelor anatomic normale (sclerodermie. 
reumatism, etc.), Blondin, Leriche, Taddei, preconizează 
calea laterală presterno-mastoidiană. 

In ultimul timp, pentru exlirparea paratiroidelor ana-
t . ' B · om1c norma.e, rame preconizează cu scopul de a facilita 
aceasta extirpare, injecţiunile hipertrofiante preoperatorii, 
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care ar facilita descoperirea lor, prin hiperplazia extem­
poranee pe care o produc. Aceste injecţiuni se fac, fie cu 
extract hipofizar, fie cu urină gravidică, sub formă de 
instilaţii rectale a la Mourphy. 

Ca un timp postoperatoriu imediat în cazurile de 
paratiroidectomie, în care nu ridicăm adenoame, este ne­
cesar controlul histologic de precizare. Această examinare 
poate releva, ţesut glandular normal, glande in stare de 
hipertrofie funcţională, adenoame şi foarte rar tumori ma­
ligne. Acestea din urmă, afară de raritatea lor, totdeauna 
se confundă cu chirurgia corpului tiroid. 

J\1etoclele indirecte s'au născut din. necesitatea de a 
cxtiq~a una sau mai multe paratiroidc, atunci când ele 
nu pot fi găsite după indicaţiunile clasice anatomice, 
Aceste metode constau din: 

a) Tiroparatiroidectomie. 
b) Ligaturi şi rezecţii arteriale. 
c) Operaţiuni asupra simpaticului. 
d) lritaţiuni chimice ale regiunii, prin izofenolizaţie. 
Tiroparatiroidectomia, sau cum i se mai zice de cei 

care o contraindică, paratiroidectornia oarbă, a fost ima­
gian tă de W. A. Oppel, în 1926 pentru a se pune la adă­
post de dificultăţile de identificare operatorie, mai ales 
in cazurile de paratiroidectomie cu glande de volum şi 

aspect normal. Oppel a imaginat metoda, făcând exceresa 
in bloc a unui lob lateral tiroidian, şi a celor două para­
tiroide corespunzătoare. În realitate, această hemitiroidec­
tomie extracapsulară practicată astfel, nu dă siguranţa 

ridicării paratiroidelor, dese ori rămânând o excereză 

tiroidiană pură. 

Eşecurile se datoresc unor considerente anatomice, in 
sensul că deseori paratiroidele prezintă o independenţă faţă 
de capsula tiroidiană, neaderând de aceasta prea intim şi la 
manoperile de luxare a 'Jobului tiroidian, ele se detaşează. 
şi rămân pe loc. Insăşi Oppel pe 31 de cazuri a avut 10 
eşecuri complecte, de 19 ori a ridicat numai o paratiroidă 
şi numai de 2 ori a putut ridica ambele glande. 
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Metoda aceasta nu rămâne de recomandat, decât 
numai atunci când există şi o leziune concomitentă tiroi­
diană: de €X. guşe, asociată cu poliartrită anchilozanlă 
(Chifolieau, Jung şi Stultz). 

Liga/urile şi rezecţiile arteriale se adresează arterei 
tiroidiene inferioare, care este socotită eminamente ca o 
art<>ră nutritivă a paratiroidelor. Ele se execută pe por­
ţiunile terminale ale ramurilor sak, cu scopul de a realiza 
o adevărată paraliroidectomie fiziologică prin ischemie şi 

necrobioză glandulară. Autorul metodei este Leriche. Va­
loarea ei este pre"\ioasă după unii, acolo unde paratiroi­
dele nu pot fi găsite. Eficacitatea ci însă este pusă la în­
doială, deoarece adesea poate exista o dublă arteră, după 
cum a arătat Braine. Pe de altă parte se insissă asupra 
frecvenţei de colaterale şi anastomozci cu reţelele arte­
riale vecine, mai ales cu cele faringiene, tracheale şi la· 
ringiene. 

Operaţiunile pe simpatic sunt utilizate mai ales în 
sclerodermie, reumatism şi pot fi asociate cu ablaţia a 
uneia sau două paraliroide. În reumatism Leriche a ob­
ţinut oarecari rezultate. Rezecţiile arterei tiroidiene ac· 
ţiunează pe lângă ischemie şi prin lezarea filelelor sim· 
patice periarteriale. 

lzofenolizaţia este aplicarea in particular a metodei 
generale de iritaţiune a simpaticului, sau chiar simpalec­
tomia prin agenţi chimiei, care a avut ca initiatori pe 
Handley la 192:'. 

Doppler la 1927 extinde indicaţia metodei de simpa­
tectomie chimică, pentru arterele membrelor, testicoli, 
ovare, etc. R. Simon şi Weil la 1931 o trec din sfera ge­
nitală in regiunea tiroparatiroidiană. A fost încercată mai 
ales in reumatism. Această metodă produce oarecari ame· 
liorări însă pasagere, de cel mult câteva luni. 

Accidentele operatorii şi posloperatorii ale parati­
roiclectomiei se rezumă la leziuni recurenţiale şi la tetanie, 
a cărei terapeu li că ne este cunoscută. 
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Cazuistica clinicei chirurgicale din Cluj. 

În Clinica Chirurgicală din Cluj, s'a căutat să se 
aplice chirurgia paratiroicliană pentru acele cazuri, unde 
rezultatele par a fi mai satisfăcătoare. In ultimii ani însă, 
de când chirurgia paratiroidiar.ă prinde teren îndeosebi în 
maladia lui Recklinghausen, clinica chirurgicală nu a putut 

·interna un asemenea caz. Cazurile în care s'a încercat 
paratiroidectomia sunt in număr de 3 şi anume: 

1. O anchiloză coxo-femurală dreaptă cu hipercal­
cemie, în care paratiroiclectomia a produs o ameliorare 
destul ele accentuată. 

2. O spondiloză rizomelică unde paratiroiclectomia 
n-a putut influenţa cu nimic tabloul clinic şi evoluţia bo­
alei, bo1navul părăsind clinica statu-quo, - după o ospi­
talizare şi o observare clinică destul ele îndelungată. 

3. O poliartrită anchilozantă cu hipercalcemîe, unde 
în urma paratiroidectomiei s'a putut obţine o reducere a 
cakemiei, fără însă a se influ<:>nţa prea mult poliartrita 
anchilozantă, deşi s'a asociat şi mobilizări ale articulaţiilor 
sub anestezie generală. 

Din cazuistica aceasta redusă neputându-se trage con­
cluziunile necesare, voi face uz de restul literaturii, sin­
tetizâncl în cele câteva puncte ale concluziilor stadiul ac· 
tual al chirurgiei paratiroidiene. 

1 n c h ei ere. 

Astfel cum se prezintă astăzi această chirurgie fizio­
logică încă în plină evoluţie, ar fi cred pr:maţur de a 
incerca o sinteză a acestei probleme. 

Această chirurgie paratiroidiană ne asigură cel puţin 
deocamdată, succese indiscutabile în formele caracteristice 
ele hiperparatiroiclism, cu deosebire în maladia l•1i Reck­
linghausen, pentru care p·aratiroidect.omia rămâne oarecum 
consacrată. Toate acţiunile fiziopatologice exercitate în orga-
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nism prin acţiunea hiperparatiroidismului, se petrec după 
cum accentuiază Leriche în ţesuţul conjunctiv, pentru 
care ţesutul osos nu este decât un deri\·at. Asupra 
acestui ţesut conjunctiv are influenţă un mare număr 
de vicieri hormonale. Elementele care reglementează 
insă activitatea sa, sunt pe de o parte paratiroidele, pe 
da altă parte simpaticul. Din aceste motive un fapt ră­
mâne oarecum sigur, acela, că paraliroidectomia nu ac­
ţionează probabil decât ca o operaţiune simpatică: Feno­
menele vasculare, cari se produc după o înlăturare a 
glandelor, sunt oarecum analoage cu cele pe care le pro­
voacă orice simpatectomie. 

In ce priveşte insuficienţa paratiroidiană, in majori­
tatea cazurilor tratamentul medical ne satisface, chirur­
gia rămânând ca o terapeutică cu totul excepţională. 



Concluziuni. 

1. Chil urgia partiroidiană se găseşte actualmente 
intr'o continuă frământare clinică şi ~..:xperimentală. Ea nu 
a precizat încă definitiv afecţiunile, t supra cărora poate 
avea o înrâurire ideală. 

2. Incertitudinile de care este încă stăpânită, se da­
toresc unor serii intregi de factori endocrinologici şi 
fizico-chimici. 

-. Pentru sindromul de hipoparatiroidism ce se ma­
nifestă prin tabloul clinic al tetaniei, tratamentul medica­
mentos prin calciu şi extracte paratiroidi<me, rămâne in 
picioare. Problema grefelor şi a activărilor paratiroidiene 
prin dificultăţile biologice şi tehnice de care ne izbim, 
rămâne încă în domeniullaboratorului. 

4. In sindromul hiperparatiroidismului, ostetita fibro­
chistică se bucură de rezultate clinice evidente, mai ales 
atunci când paratiroidectomia a putut înlătura un adenom 
paratiroidian. Procentul de 80% al vindecărilor pe care 
literatura îl dă pentru aceasta afecţiune, trebuie să ne 
Iacă să o indicăm ca operaţiune consacrată. 

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

6. In diferitele forme de artropatii reumatismale, 
paratiroidectomia a fost încercată cu rezultate foarte 
variabile şi care nu ne dau posibilitatea să tragem o con­
cluzie definitivă. 

7. In întreaga serie de alte afecţiuni expuse in această 
teză, indicaţiunile paratiroidectomiei s'au făcut doar pe 
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baza turburărilor survenite în metabolismului calciului. 
Etiologia acestor tulburări prezintă aspectele cele mai 
complexe, din care cauză paratiroidectomia rămc.îne fără 
indicaţie. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Decan, Preşedintele tezei, 

(ss.) Prof. Dr. I. DRĂGOIU. (ss.) Prof. Dr. ALEX. POP. 
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