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- AU XXF SIECLE,
UN ROMAN A EPISODES PALPITANT

L’ hyperparathyroidie:
de I'exceptionnel a la banalité...
de la sérendipité a la routine...
de 'aveuglement a la lumaiere...



1890: FRIEDRICH DANIEL
VON RECKLINGHAUSEN

décrit a Strasbourg une nouvelle maladie:

Postéite fibrokystique

Demonstration von Knochnen mit tumor bildendor Ostitis deformans
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UNE ENIGME A RESOUDRE:

A Torée du XXlIe siécle,

Aucune
technologie
ne parvient

a 1mager
les glandes

parathyroides
normales!



LLa parathyroidectomaie
totale

entraine la mort
rapide

dans un tableau de
tétanie.

d'un si grand nombre".
Churchill.



Imagerie
de 'hyperparathyroidie primaire
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Rappel embryologique et anatomique

"Jamais dans
l'Histoire,

un si petit nombre
d'hommes n'a tenu
entre ses mains le
destin d'un si grand
nombre". Churchill,
1940.




UNE SINGULARITE:

A peau fermeée,

les glandes
parathyroides

ne sont

macroscoplquement

1dentifiables in vivo

que lorsqu’elles sont
pathologiquement
hypertrophiées!




Il/elle a raison!

Seul(e),

le/la chirurgien est
(doit éetre)

capable de reconnaitre
les glandes
parathyroidiennes
normales

per-
opératoirement...
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TROIS MONUMENTS HISTORIQUES
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tres pulsatiles. Les veines sont beaucoup plus




ADN Inf. Gauche

Figure 5.1

Position optimale pour l'échographie

Flgure 8.2

Coupe transversale trans-isthmique.

cervicale




