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Endocrinologia a luat nastere la inceputul secolului XX. In 1902, William Bayliss si
Ernest Starling au demonstrat cd aciditatea intestinald stimuleaza secretia pancreaticd in
conditiile intreruperii conexiunilor nervoase ale ambelor organe si presupune existenta unei
substante chimice, pe care au denumit-o ,secretind”. Descoperirea secretinei a dus la
descrierea unei noi clase de mesageri sanguini pe care Starling, in 1905, i-a denumit
»hormoni” (care inseamnd ,,a excita”, cuvant provenit din limba greaca) [1]. Langerhans a
atribuit functiile endocrine insulelor pancreatice (in 1869).

Trebuie sa amintim ca prof. Al. N. Vitzu, elev al lui Cobélcescu, licentiat la Sorbona,
publicase, in 1895, lucrarea ,,Doctrina secretiilor interne, din punctul de vedere al rolului lor
in organism”, consideratd de academicianul Radu Codreanu drept ,,actul de nastere al
endocrinologiei 1n tara noastra”. C. I. Parhon este cel care publica la Paris, in 1909, la editura
Maloine, primul tratat complet de endocrinologie din lume (C. I. Parhon, M. H. Goldstein:
,Les secretions internes. Pathologie et physiologie”) [4]. Cartea, care are la baza conceptul
universalitatii secretiilor interne, formulat de Brown Sequard (in 1856, cind afirma ca
»suprarenalele sunt esentiale pentru supravietuire”), a avut un puternic rasunet international,
fiind citatd de-a lungul anilor in toate tratatele de endocrinologie. Numai Pende, marele
endocrinolog italian, il citeaza in tratatul sdu de 50 de ori. Nicolas Pende este cel care, in
1912, botezase noua stiintd ce se dezvolta, cu numele de ,,endocrinologie”. Era unul din ,,cei
trei piloni latini pe care se sprijinea endocrinologia inceputului de secol”, cum spuneau
cunoscdtorii. Ceilalti doi erau romanul Parhon si spaniolul Maranon [2].

Noua stiintd a progresat rapid si multi cercetatori care au contribuit la dezvoltarea ei
au castigat Premiul Nobel pentru medicind. Chiar i un mare chirurg, Theodor Kocher, a
primit Premiul Nobel pentru observatiile sale asupra fiziologiei, patologiei si chirurgiei
glandei tiroide (1909). Acesta a demonstrat cd tiroidectomia totald este asociatd cu
mixedemul, pe cand tiroidectomia subtotald previne insuficienta tiroidiand. Kendall, un
chimist de la Mayo Clinic, a castigat Premiul Nobel izolind tiroxina din glanda tiroida. Desi
romanul Paulescu a fost primul care a descris ,,insulina”, Premiul Nobel a fost atribuit, pe
nedrept, lui Banting si Best (1912).

Demonstrarea interactiunii dintre glandele endocrine a condus la ideea separarii intre
cele doud verigi de reglare a activitatii organismului, sistemul endocrin si cel nervos. Walter
Cannon (1911) noteaza ca stimulii emotionali cauzeaza secretia medulosuprarenalei, pe care a
descris-o ca facind parte atat din sistemul endocrin, cat si din cel nervos [1].

In 1921, Loewi a demonstrat ci transmisia nervoasa de la nivelul sinapselor se face
prin intermediul unor mediatori chimici. Tot el a demonstrat cd celulele secretorii din
hipotalamus produc neurohormoni care controleaza hipofiza, iar aceasta secretd hormoni cu
efect de feed-back asupra hipotalamusului. Suportul anatomic al acestui mecanism este
descris de profesorul de anatomie de la lasi, Gr. T. Popa (sistemul port-hipofizar). Sistemul
endocrin difuz aflat la nivelul aparatului digestiv, intrevazut de Kulchitsky in 1897, capata
contur. Abia in 1960, Everson Pearse descrie acest sistem si introduce termenul de ,,APUD”
(producerea si decarboxilarea precursorilor de aminoacizi) [1].

Berson si Yalow, in 1963, au masurat nivelul hormonilor din singe folosind
radioimunodozarea, pentru care au primit Premiul Nobel.
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Istoria chirurgiei endocrine este relativ recenta. Asa cum am mai amintit, Th. Kocher,
un chirurg din Berna, a primit Premiul Nobel pentru dezvoltarea tehnicii meticuloase de
tiroidectomie subtotala care prevenea hipotiroidia si pentru reducerea mortalitatii. Majoritatea
glandelor endocrine au fost descrise anatomic in jurul anului 1900. Sistemul glandular difuz al
tractului digestiv nu a fost descris pana in anii 1950, cand majoritatea hormonilor au fost
identificati. Chirurgia endocrina s-a dezvoltat foarte mult in anii 1960, odatd cu introducerea
radioimunodozarii, care a permis masurarea precisa a hormonilor circulanti si diagnosticarea
exactd a anomaliilor hormonale. Chirurgii au urmarit cu atentie pacientii deosebiti, cu diferite
sindroame endocrine familiale. S-au dezvoltat tehnici chirurgicale noi introducand abordul
minim invaziv, chirurgia robotica in tratamentul tumorilor endocrine, cu o mortalitate redusa.
La ora actuald, cercetatorii identificd modificarile genetice ce apar in sindroamele si tumorile
endocrine, care pot schimba indicatiile chirurgicale in anumite cazuri si pot realiza o chirurgie
profilactica.

HIPOFIZA (GLANDA PITUITARA)

In 1838, Rathke studiaza embriologia glandei hipofize demonstrand originea dubla din
endoderm si neuroectoderm. in 1886, Marie descrie cazul unui pacient cu acromegalie si
tumora hipofizara.

In 1892, Schonemann descopera structura glandulard a hipofizei si este primul care
arata ca aceste celule pot fi acidofile, bazofile sau cromofobe. In 1907 si 1908, diverse studii
descriu hipertrofia glandei dupa sarcina sau castrare.

Cele mai mari contributii la studiul hipofizei le-a avut H. Cushing din Baltimore.
Acesta a descris hipofizectomia la caini, iar in 1909 foloseste aceasta tehnica la un pacient cu
acromegalie. Tot 1n 1909, Cushing introduce termenii de ,hiperpituitarism” si
,hipopituitarism” pentru a indica hiper- sau hipofunctia lobului anterior al glandei pituitare si
subliniaza ca hipopituitarismul cauzeazd pierderea libidoului si a caracterelor sexuale
secundare la adult. El a descoperit ca lipsa lobului anterior al hipofizei este incompatibila cu
viata. El a folosit radiografia de sea turceasca pentru diagnosticul tumorilor hipofizare.

Initial, Cushing a folosit abordul transsfenoidal pentru hipofizectomie. Dupa 263 de
interventii mortalitatea chirurgicala a fost de 7%, iar frecventa meningitelor postoperatorii de
2% (fara antibioprofilaxie). Mai tarziu, Cushing a preferat abordul transfrontal care permite
rezectia extensiei supradiafragmatice a tumorii in jurul nervului optic si recuperarea mai
rapida a vederii.

Guilot si-a manifestat interesul pentru tehnica transsfenoidald, aceasta ardtindu-si
superioritatea dupd introducerea microscopului operator de citre Hardy. In prezent, succesul
operatiei este dat si de folosirea antibioticelor, cortizonului si vasopresinei.

TIROIDA

Existd mentiuni ale unor exereze tiroidiene in China (2800 i.e.n.) si Egipt (1500 1.e.n.).
In secolul I e.n., Pliniu si Juvenal descriu hipertrofia glandei tiroide, pe care o denumesc
impropriu ,,bronhocel”. In secolul II e.n., Galen realizeazi doui rezectii tiroidiene, urmate de
paralizie recurentiala. In 1500, Paulus din Aegina este acreditat ci a realizat prima extirpare a
unei gusi [3].

In 952, Albucasis, un practicant al medicinei maure, a efectuat cu succes prima
tiroidectomie totald. Albucasis a fost un inovator al timpului sdu, descriind mai multe
proceduri chirurgicale, inclusiv sutura cu catgut si fir de bumbac. Din pacate, descoperirile lui
au fost uitate si multe sute de ani nu s-a inregistrat nici un progres in chirurgia tiroidei [1].

In 1501, De Vigo descrie diferite tehnici in chirurgia tiroidei. In 1510, Paracelsius face
prima mentiune asupra cancerului tiroidian (Hochkropf) [3]. De la Vesalius (1534) ne-a ramas
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prima descriere completd anatomica a tiroidei, iar Wharton, in 1656, subliniaza ca glandele
endocrine contribuie la rotunjimea si frumusetea gatului la femei.

In 1728 si 1761, Morgagni si Haller completeaza descrierea clinicd a cancerului
tiroidian, apoi, in 1791, Desault, de la Spitalul ,,Hotel Dieu” Paris, realizeaza prima extirpare
a unui cancer tiroidian. Prima tiroidectomie totala este practicati de Hedene, in 1800. In 1786,
Parry comunica primele cazuri de gusd exoftalmica, iar descrierea completd a bolii este
realizata de Graves, in 1835 si de Basedow, in 1840, sub forma ramasa clasica a ,,gusii
exoftalmice”.

In 1850, Poncet si Mickulicz realizau diverse ligaturi ale arterelor tiroidiene. De fapt,
in 1850 jumatate dintre pacienti decedau in urma tiroidectomiei din cauza sangerarilor
necontrolate. Aceasta situatie a fost remediata de profesorul Kocher care a efectuat 4000 de
tiroidectomii pentru gusd. El a practicat o chirurgie precisd, meticuloasa si a prezervat
glandele paratiroide si nervul laringeal recurent. Cu aceasta tehnica el a redus mortalitatea
dupa tiroidectomie de la 50% la 0,2%. El si-a dat seama ca tiroidectomia totald este urmata de
mixedem, motiv pentru care a codificat tiroidectomia subtotald, operatie care se practica si
astdzi dupa aceeasi tehnica.

Americanul Halsted, elevul lui Kocher, a elaborat propria tehnica de tiroidectomie, pe
care a introdus-o la Spitalul John Hopkins in SUA. Dupa el, alti doi chirurgi americani au
fondat institute de tratament al gusei: Charles Mayo in Rochester, Minnesota (Mayo Clinic) si
George Crile 1n Cleveland, Ohio (Cleveland Clinic).

Precizarea naturii tireotoxicozei a fost neclard pentru multi ani. Ipoteza lui Graves ca
gusa este determinatd de cauze cardiace nu s-a verificat In practicd, odata ce s-a constatat ca
tiroidectomia anuleaza efectele toxice ale acestei tulburri, inclusiv exoftalmia, la majoritatea
pacientilor.

Au mai fost descrise si alte tipuri de tireotoxicoza, desi, din 1897, Pierre Marie descrie
gusa basedowifiati. In 1912, Henry Plummer de la Mayo Clinic a afirmat ci un nodul cald
solitar poate fi cauza de hipertiroidism, acelasi lucru demonstrand si Oliver Cope, care a
numit sindromul ,,boala Plummer”.

in 1904, De Quervain descrie tiroidita subacuta, iar in 1912, Hashimoto descrie
»struma limfomatoasa”, o forma de tiroidita cronica nespecifica, prima boala autoimuna din
patologia umana, care ii va purta numele.

Servicii profilate pe chirurgia tiroidiana raporteaza statistici foarte mari: Lahey, In
1918, 18.000 tiroidectomii cu 0,7% mortalitate, Pemberton, in 1923, 1000 tiroidectomii cu
1% mortalitate, Crile, in 1931, 22.000 tiroidectomii cu 1% mortalitate.

S-a demonstrat cd in sindroamele hipertiroidiene pregitirea preoperatorie este
esentiala. Astfel, in 1923, Plummer introduce iodul in pregatirea preoperatorie a bolnavilor cu
hipertiroidie, iar Astwood (din Boston), in 1943, descopera inhibitorii de hormoni tiroidieni
(thiouracilul si thioureea), care au crescut siguranta anesteziei si a chirugiei tiroidiene in
hipertiroidism.

Chirurgia 1n tireotoxicozd are o mortalitate foarte mare, iar pregatirea preoperatorie cu
diferite medicamente, descrise de Francis Moore, Oliver Cope si Howard Means a facut ca
tiroidectomia sa fie sigurd la 35 de pacienti cu hipertiroidie operati consecutiv.

In 1931, Besangon si Soulie descopera tireostimulina hipofizara (TSH), iar in 1956,
Adams si Purves descopera stimulatorul tiroidian cu actiune intarziata (LATS).

In 1942, Herty si Roberts, respectiv Hamilton si Lawrence, introduc iodul radioactiv
in diagnosticul si tratamentul bolii Graves si cancerului tiroidian.

In 1943, Astwood utilizeaza Tiouracilul in tratamentul bolii Graves.

In 1960, in pregitirea preoperatorie se introduc beta-blocantele, cu rol de inhibitie a
efectului hormonilor tiroidieni asupra inimii.
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In 1995, Wells realizeaza tiroidectomia profilactica bazati pe modificarile genetice in
cancerul tiroidian medular.

Chirurgii romani au avut o contributie importanta in tratamentul patologiei tiroidiene.
Astfel, Thoma lonescu, in 1896, efectueaza o simpatectomie cervicala pentru boald Basedow
si opereaza doi pacienti cu gusa chistica; cercetdrile sale sunt prezentate, ulterior, la Lisabona
si Paris. In 1898, Severeanu raporteaza 5 tiroidectomii. In 1904, P. Anghel si C. Botez, la lasi,
publici o observatie de cancer tiroidian. In 1934, Tacobovici raporteaza 462 tiroidectomii, cu
mortalitate de 4,6%, iar V1. Butureanu, in 1950, publica 138 cazuri de hipertiroidii operate, cu
o mortalitate de 3,7%. In 1954, Hortolomei raporteazi experienta colectivului de 417
hipertiroidii operate, cu mortalitate de 0,9%, iar Institutul Endocrinologic din Bucuresti
raporteaza 1200 tiroidectomii pentru diverse afectiuni, cu mortalitate de 1%. Statistici mari
sunt publicate, in 1957, de Nana (497 hipertiroidii operate), lacomi (290 tiroidectomii) si
Caloghera (1308 tiroidectomii). La un simpozion de la Piatra Neamt, in 1963, este prezentata
experienta romaneasca privind 17.000 de tiroidectomii. V1. Butureanu, in 1974, publica o
statisticd personala de 1514 tiroidectomii cu o mortalitate de 0,6%. Monografii privind
chirurgia tiroidei au apdrut la Timisoara, sub semndtura lui C. Caloghera si la Iasi, sub
semndtura lui C. Lazar si M. R. Diaconescu, ultima in 2003.

PARATIROIDA

Cunostintele privind glandele paratiroide si patologia acestora dateazd de peste un
secol. In 1850, R.Owen descrie glandele paratiroide la disectia unui rinocer indian, achizitie a
Societitii Zoologice din Londra. In 1880, un student suedez, Ivar Sandstrom, a fost primul
care a descris glandele paratiroide la om. Abia peste 10 ani, iIn 1891, Gley ,,redescopera”
paratiroidele superioare si stabileste ca tetania consecutiva tiroidectomiei la cdine se datoreaza
extirpdrii paratiroidelor. Deasemenea, in 1891, von Recklinghausen a descris, in cadrul
tulburarilor bolii osoase care ii poarti numele, asocierea cu hiperparatiroidismul. In 1895,
Kohn ,,redescopera” paratiroidele inferioare.

In 1903, Askanazy a relatat cazul unei femei cu o boald osoasi severd si cu o tumora
situata lateral de glanda tiroida. La acea vreme s-a crezut incorect ca boala osoasa este cauza
tumorii paratiroide.

In 1907, Erdheim mentioneazi observatii de hipertrofie a glandelor paratiroide pe care
le considera compensatorii si secundare leziunilor scheletice asociate. In 1909, Mc Callum si
Voegtlin demonstreazd ca paratiroidectomiile selective produc hipocalcemii si tetanie,
ameliorate prin injectarea intravenoasi de calciu. In 1912, Jacoby si Schroth mentioneazi
excretia excesiva de calciu in urind la bolnavii cu osteitis fibrosa cystica, inaugurand studiul
biochimic al afectiunii. in 1915, Schlagenhaufer sugereazi ci paratiroida poate fi cauza
osteopatiei si propune ca terapie excizia glandei.

In 1925, F. Mandl (Viena), excizdnd cu succes o tumora paratiroidiana, a confirmat
ipoteza ca leziunile osoase sunt secundare deoarece, postoperator, nivelul seric al calciului s-a
normalizat, iar boala de oase a disparut.

In 1925, Collip izoleazi parathormonul (PTH) — hormon regulator al calciului.

Intre 1926-1932, Dubois si Aub, la Massachusetts General Hospital din Boston,
practica 7 explorari chirurgicale la un bolnav pana la evidentierea unui adenom paratiroidian
in mediastin; cazul operat de ei (capitanul Ch. Martell) constituie prima observatie de
hiperparatiroidism diagnosticat preoperator si prima explorare mediastinala. In 1927, Gold
efectueaza o interventie chirurgicala similard cu cea practicatd de catre Mandl.

Bar si Bulger din Saint Louis au efectuat cu succes prima operatie pentru boala
paratiroidelor in 1929, la Barnes Hospital si au formulat termenul de ,,hiperparatiroidism”.

In 1931, Hunter si Turnbull, raportind un caz de adenom paratiroidian excizat, descriu
tumorile osoase din hiperparatiroidism, pe care le denumesc ,,0steoclastoame”. In 1934, Hall
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si Chaffin comunicd primul caz de cancer paratiroidian, iar Albright descrie hiperplazia cu
celule clare si originea paratiroidiana probabild a calculilor urinari, stabilind legatura dintre
adenomul paratiroidian si litiaza urinara.

Efectele hipercalcemice ale PTH au fost identificate prima data in 1925, in urma unor
experimente pe animale.

In 1929, Russel Wilder de la Mayo Clinic a descris pentru prima datd tumorile
maligne ale paratiroidelor. Acestea sunt foarte rare si reprezinta 0,5% din totalul cazurilor cu
hiperparatiroidism.

In 1934, Albright descrie hiperparatirodismul secundar in insuficienta renald cronica.
Nivelurile scdzute ale calciului din sange stimuleazd hiperplazia secundard a celulelor
principale paratiroidiene si secretia de PTH. Aceste modificari paratiroidiene reprezintd un
mecanism compensator in cele mai multe cazuri, dar exista pacienti care dezvolta boli osoase
severe, aceste tulburdri incadrandu-se 1n hiperparatiroidismul tertiar, pentru care este indicata
paratiroidectomia subtotala sau totala, insotita de transplant.

In 1942, Coppe descrie asocierea hiperparatiroidism — pancreatita, iar intre 1946—
1947, Rogers descrie asocierea hiperparatiroidism — ulcer.

In 1957, Arnaud, Reis, Canterbury si  Yallow efectueazd imunodozarea
parathormonului. Diagnosticul precis al hiperparatiroidismului a fost posibil abia in 1963,
cand Bearson si colaboratorii au dezvoltat radioimunodozarea (RIA) pentru cuantificarea
nivelelor sanguine ale PTH. Prin aceastd tehnica se pot cuantifica precis chiar si valorile mici
ale PTH.

In 1959, Auerbach izoleaza hormonii paratiroidieni.

Odata cu diagnosticul precis, chirurgia pentru hiperparatiroidism a devenit mai
populard si chirurgii au descoperit cd majoritatea, dacd nu chiar toate cazurile sunt
determinate de adenoame. In 1958, Oliver Cope a descris hiperplazia celulelor principale la
10% dintre pacienti i a dezvoltat o tehnica chirurgicala pentru tratamentul acesteia. Multi
chirurgi au practicat paratiroidectomia subtotald, dar Samuel A. Wells Jr. a sugerat ablatia
tuturor celor patru paratiroide si transplantul de tesut paratiroidian pe antebrat. Astfel, tesutul
paratiroidian poate fi rezecat usor in caz de reaparitie a hipercalcemiei.

In 1973, Wells raporteazi reusita autogrefarii paratiroidiene la cdine, urmata, in 1976—
1977, de utilizarea autogrefelor paratiroiodiene la bolnavii cu hiperparatiroidism primar, prin
hiperplazia glandelor. In 1976, Wells practica transplantul paratiroidian.

In tara noastra, Iacobovici (1932), C.I. Parhon (1935), Marinescu (1939), Marian
(1944), Milcu (1955, 1964), Vexler (1960, 1974), Pitis (1967), Mircioiu (1972), Lazar (1976),
Caloghera si Bordos (1976), Proca (1983), Juvara (1983), Chifan (1984) si Strat (1988) au
publicat observatii sau serii de cazuri de adenoame sau cancere paratiroidiene operate.
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