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oxigeno por temor a un desfallecimiento cardiaco. Diebe de retirarse
durante dos o tres horas y reinstalarse alargando paulatinamente
el tiempo que esté el nifio fuera del aparato hasta quitarlo defini-
tivamente”.

Y aungue no moderno, pero a veces si olvidado y en otras
ocasiones puesto en practica en algunos lugares con el éxito de
glempre, como me tocd ver en La Hahana, pero gin saber quién es
su inventor, no hago sino mencionar una vez més el incomparable
método de tratar las pleuritis purulentas de neumococos Lor el mé-
todo, hasta hoy insuperado, de nuestro genial cirujano Ramén
Macias. :

.

Estudio acerca de la histofisiologia de la neuro-

hipé6fisis *

Por el Dr. ANASTASIO VERGARA E.

Las relaciones entre la hip6fisis y los centros diencefalicos, las
fijé por primera vez desde el punto de vista histolégico v experi-
mental, en el afic de 1924, en investigaciones que llevé a cabo en
diferentes especies de animales, estableciendo el hecho fundamen-
tal de la estructura neuroglandular del infundibulo hipofisiario,
viniendo asi a presentarse el concepto de las relaciones entre el tu-
ber cinereum y el Iébulo posterior de la hipdfisis.

En mis investigaciones histolégicas, empleando una de las fér-
mulas de impregnacién, segin el método de Cajal, para el estudio
ae los cilindros-ejes medulados y amedulados, usando el método de
Weigert con las modificaciones de Paula Meyer, v para el estudio
de 1a morfologia de los elementos celulares del tuber cinereum,
usando una de las variantes del método de Golgi; como resultado
del estudio de mAs de cuatrocientas preparaciones que incluian el
tallo, infundibulo e hipéfisis, llegué a los resultados siguientes:

En los cortes frontales del tuber cinereum, inmediatamente
detras del quiasma éptico, observé constantemente un grupo de
células en medio de una delicadizima formacién de fibras, que se
hace més aparente en la parte externa del tuber cinereum, estando

* Trabajo regiamentario de turno leide en la sesién del 20 de julio de 1941.
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estas fibras alrededor del grupo celular, en un actimulo en forma
de escuadra, mas o menos redonda, cuyos lados son, uno superior
y otro externo; en el primero de estos grupos se observé, general-
mente en log cortes subsecuentes, un pequefio nicleo de substancia
gris, cuyos elementos se presentaban en algunos cortes en rela-
cién inmediata con el grupo de elementos fibronerviosos que for-
man el lado superior que estamos estudiando, que rodea el nicleo
que se anota desde log primeros cortes, inmediatamente detras del
quiasma 6ptico ¥ que por su tamafio, es muy visible, presentando
ademas muy bien definidos sus limites; sélo en. muy pocas prepa-
raciones de cortes cerebrales de conejos recién nacidos, se pudo
observar el nticleo pequefio colocado en la parte superior del nd-
cleo celular principal, el cual esti rodeado por fibras nerviosas,
con cierta limitacién y de forma mas o menos ovoide. En los cortes
de cerebrog de cachorros recién nacidos, el nicleo en cuestidn ge
encontraba en medio de muchas fibras nerviosas gruesas, que lo
hacian confundir con la rama superior de fibras nerviosas que
rodea el niicleo principal y que se continia con el acimulo fibrilar,
que es mag visible en lag partes superior y externa, donde forma
una especie de escuadra; este acimulo de fibras nerviosas forma
contraste con el angulo opuesto que limita el grupo celular en sus
partes ventricular e inferior.

Los nicleos celulares se presentan simétricamente a cada lado
de la linea media e inmediatamente debajo de la capa 6ptica y fue-
ron apareciendo de mayor tamafio, a medida que los cortes eran
mas profundos, disminuyendo en las preparaciones posteriores. A
mayor aumento, observé que los elementos celulares son de dife-
rentes formas: periformes, ovoides, fusiformes o ligeramente po-
liédricos; siendo en general elementos pequefios con dentritag lar-
gas y muy delicadas que emiten gran numero de ramificaciones
que se confunden con log elementos que invaden,

En las preparaciones tefiidas por el método de Nilss, las cé-
lulag se distinguen perfectamente del fondo fibronervioso. Con este
procedimiento insisti en el estudio del niicleo de substancia gris
que se presenta en los cortes de cerebro del conejo recién nacido,
por encima del actimulo principal celular, ¥y que estd rodeado por
log grupos fibrilares, no encontrindose limite entre estos dos nu-
cleos, log elementos celulares se juntan y las células de la parte
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superior no presentan caracter diferencial; también se presenta-
ron con forma ligeramente esférica o fusiformes, con dentritas tor-
tuosas y con cilindros-ejes exquisitamente delgados; si acaso hay
alglin caracter diferencial, es el de su tamafio, porque en general
son mas pequerias.

Los elementos nerviosos que se encuentran rodeando a este
niicleo y que en 1924 llamé centro diencefalico principal anterior,
casi no se tifieron eft negro azuleso por la hematexilina de Weigert;
por lo tanto, se facilité el estudio de sus relaciones en la parte su-
perior del nicleo, observando la fusién de ambog ntcleos,

En los cortes sagitales de esta misma porcién, se observa me-
jor los cilindros-ejes, los cuales presentan las mas diversas direc-
ciones, algunos hacia arriba, otros haciz abajo, o siguiendo una
direccién francamente antero-posterior; los ecilindros-ejes emiten
ramificaciones colaterales en su porcidn, inicial, v en el interior
de] nicleo.

La mayoria de los cilindrog-ejes que tienen su origen en este
ntcleo se van reuniendo en la periferia; en ld primera serie de
cortes sagitales de la parte externa del tuber cinereum se acumu-
lan formando una franca via de direccién antero-posterior, a la
que se agregan otras fibras cuyo origen no pude conocer.

En investigaciones hechas en afios posteriores y efectuando
cortes laterales, comprendiendo el tuber cinereum, el tallo e infun-
dibulo y el 16bulo posterior de la hipéfisis en su parte media, llegué
a la conclusién de que se podian seguir las fibras nerviosas que
vienen del centro diencefalico principal -anterior en un trayecto
hacia la porcién anterior infundibular, para entremezclarse con las
fibras neurdglicas del l6bulo posterior hipofigiatio.

Asimismo, muchas de las fibras nerviosas que nacen de los
dos ntcleos restantes diencefélicos contribuyen a la formacién del
haz de fibras nerviosas de la pared infundibular. Tengo la segu-
ridad de que el origen de muchas de las ultimas se encuentra en
los niicleos posteriores del tuber cinereum; pero & decir verdad,
hasta ahora no he podido distinguir eon certeza el origen de mu-
chas fibras nerviosas que pasan a formar parte del haz infundibu-
lar, aunque unas veces parece que proceden del conjunto de fibras
nerviosas que rodean a los centros diencefalicos; no obstante, me
parecié un hecho fundamental que gran parte de las fibras nervio-



Fot. No. 1.—Prep. original, impregna.
cion mét. Cajal. Corte longitudinal en
la inmediacidén entre el tallo ¥ el léhule
neurdglico hipofigiarios. Tl travecto de
fibras infundibulares resalta del resto
neurdglico, en su rerminacién, se obser-
van las masaz coleides argentafinas.

Fot. No. 2.—Piop original. Corte lon-
aitudival! del infvndibulo, impreg. argén-
tica de (Cajal. Se observan lasg fibras
nerviosgas que nacen en los centros dien-
cefalicos, en el infundibulo; la porcidn
gitahdular del 16bulo intermedio ¥ un
frayecto capilar de masas coloides ar-
gentafinas.
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gas del infundibulo toman su origen en los centros diencefalicos.
A pesar de que, en contadas preparaciones, fué posible seguir la
diveccién de las fibras cilindro-axiles, las cuales presentan desde
luego una direccién antero-posterior, lo cual si es facil observar
en la mayoria de las preparacicnes; ademas, observé algunas fi-
bras que no se agregaron al conjunto de las infundibulares, apa-
reciendo seccionadas en muchos cortes, dando la impresién de que
no seguian una direccién oblicua para llegar al infundibulo.

La bibliografia sobre la histologia del tubo cinereum es escasa,
HEncontramos en la Neurologia del ilustre Santiage Ramdn y Cajal,
la cita de autores antiguos que se ocuparon de la estructura del
tuber einereum, tales como Maynert, Lenhossek, Gudden y Koel-
liker, autores que fijaron, o entrevieron mejor dicho, la existencia
de los tres niicleos que he llamado diencefélicos, debide a su ori-
gen embriolégico, y con el objeto de no prejuzgar un concepto
funcional, pues primitivamente debido a la vecindad de los centros
4pticos, se les denominé nicleos épticos, fibras opticas, ete. Auto-
res mas posteriores, como Dejerine en su estudio sobre la Anato-
mia de los centros nerviosos, sefiala que la substancia gris del
tuber ¢inereum, continiia con la substancia gris central del cerebro
medio, con la de la comisura media, del cerebro intermedio y de
la substancia perforada anterior, y con respecto a las relaciones
del tuber cinereumn, sefiala una via profunda, que después de for-
mar una comisura transversal en la linea media de la cintilla dptiea
y de la comisura de Meynert, se dirige en sentido sagital y hacia
adentro de la cintilla de Vick de Azir, para perderse en el acue-
ducto de Sylvius.

Segiin Cajal, esta via no seria otra sino la formada por el
taseienle del tuber cinereum de Gudden.

Con respecto a las fibras aferentes del tuber cinereum, segin
Cajal, proceden del séptum licidum, apartindose de dos ramas
cuando llegan a la extremidad anterior del centro diencefalico prin-
cipal anterior, siendo una inferior, contorneando esta extremidad
y agregandose en parte a lag fibras que rodean los centros dience.
falicos; otra en superior y se coloca entre este ntcleo y el centro
diencefalico superior.

En los afios de 1924 y 1925, no me fué posible encontrar ma-
yor literatura acerca de la estructura del centro de! tuber cine-
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reum, y no fué hasta 1926, que tuve la oportunidad de encon-
trar los estudios de Spiegel y Zwelg, cuyas investigaciones me
habia recomendado revisar el profesor Bernardo Houssay, lo mis-
mo en los estudios de Foix y Nicolesco, autores que distinguen
1gualmente tres nicleos principales, denominandolos: nicleo peri-
ventricular yustatrigonal; niucleo ventral del tuber, y nicleo de la
bandeleta Optieca, y todavia un nucleo menos importante: el nacleo
supra-6ptico accesorio, A pesar de que lag imwestigaciones de los
primeros autores se hicieron en 1919, vy las de Foix y Nicolesco en
1925, la descripcién de la estructura del tuber cinereum es muy
parecida a la de los autores que menciona Cajal, como son las de
Lenhossek y Koelliker que he mencionado anteriormente, y asi
mis primitivas investigaciones efectuadas en 1924, fijaban que mu-
chas fibras amielinicas provenian de los centros diencefalicos para
repartirse en gran parte por la pared infundibular, y que gran ni-
mero de fibras aferentes se dirigen por distintas partes, princi-
palmente hacia arriba, perdiéndose otras muy cerca del cuerpo
mamilar y otras siguiendo hasta el acueducto de Sylvius. Segura-
mente para dilucidar el origen de las fibras aferentes de los cen-
tros diencefalicos, se necesitan nuevas investigaciones; me parece
que es coherente pensar en una relacion con centros nerviosos si-
cuados en el cuarto ventrieulo, ya que primeramente hemos encon-
trado haces fibrinosos muy visibles hasta la vecindad de la protu-
berancia v el bulbo raquideo; en segundo lugar, el hecho vendria
2 ser mas verosimil si recordamos los hechos de fisiologia expe-
rimental acerca del cuarto ventriculo; en tercer lugar, el hecho
estaria conforme con la fisiologia del simpatico, ya que hemos consi-
derado al tuber cinereum como una estructura ganglionar; pero de
todas maneras el hecho fundamental desde el punto de vista de la his.
tologia, que estableci en mis primeros estudios, se refiere a la re-
lacién de los centros diencefalicos del tuber cinereum, cuyas fibras
aferentes, pasando a través del tallo e infundibulo hipofisiario,
llegan a ponerse en relacién con el 16bulo neuréglico hipofisiario,
relaciones que han sido ratificadas por Houssay y sus alumnos;
por Dacosta, en Portugal ; por Leandre Cervera, en Barcelona; es-
tudios histolégicos gque he tenido la oportunidad de mostrar a los
ilustres profesores Tello y Hortega, durante su estancia en México,
investigaciones que han contribuido al estudio de las relaciones
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Fot. No. 4.—Prep. original Corte frans-
versal de la hipdfisis del perro. El1 16-
Lulo intermedio representa su individna-
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diencéfalo-infundibulo-hipofisiarias, y que Gltimamente han veni-
do a ser aceptadas por Marafién, en la ultima edicién de su Manual
de Endocrinologia, aparecido en el afio de 1930.

Pasemos ahora a estudiar el concepto, desde el punto de vista
de Ia endcecrinologia.

En el afio de 1926, presenté en la Sociedad Mexicana de Bio-
logia una nota preliminar a este respecto, ¥ tuve la oportunidad
de presentar algunas preparaciones que demostraban el aspecto
glandular al nivel del repliegue hipofisiario, es decir, el nivel del
nacimiento del infundibulo hipofisiario, Haciendo un resumen de
mis primeras investigaciones, puedo decir que en el 16bulo poste-
ror de la hipéfisis encontré elementos que a poco aumento daban
la impresién de tratarse de célulag neurdglicas, pero que cobserva-
dos a mayor aumento, se distinguian ficilmente de los pequenos
elementos celulares neurdglicos, que son mdas o menos esféricos,
v estan provistos de tres o variag expansiones finas, cortas y de-
licadamente varicosas. Las mAs homogéneas presentan apetitos
tintoriales diferentes; unas se tifien muy bien por la hematoxilina,
otras por log colorantes dcidos y van siendo mag escasas a medida
que se observa el 16bulo posterior en su superficie; dando estas
masas homogéneas la impresién de formaciones coloides y siendo
mas abundantes en la cercania de la porcién intermedia de la hi-
pofisis, de la que parecen tomar su origen y no del i6bulo anterior,
como lo asienta Marafién; la mayoria de estas masas coloides pre-
sentan una tendencisg a seguir la direccidn del infundibulo hipo-
fisiario,

La importancia del 16bulo intermedio es mayor en lo que se
refiere a su individualidad histolégica, si tomamos en cuenta que
este ldbulo emite prolongaciones en algunas especies animales, ha-
cia el infundibulo hipofisiario, cubriéndolo en su periferia ¥ en-
contrindose en el hombre en intima relacién al nivel del naci-
miento del infundibulo hipofisiario; en estudios de preparaciones
efectuadas en afios posteriores, he podido observar trayectos capi.
lares de masas coloides, pasando del 16bulo glandular intermedio
a la porcidn nerviosa infundibular a través de la lamina conjun-
tiva meningea que recubre el infundibulo; no obstante, este hecho
fué un hallazgo que no pude ratificar en preparaciones subsecuen-
tes, v lejos de ser constante, fué excepcional.
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Las vias por medioc de las cuales llegan los productos de secre-
cién del 16bulo intermedio, al repliegue infundibular, es un hecho
que no he podido comprobar ; porque si bien es cierto que existen tra-
vectos capilares del lébulo intermedio al nivel del nacimiento del
infundibulo hipofisiario, éstos son muy escasos.

Pero alin mis, tenemos que mencionar otro hecho interesan.
tisimo por su trascendencia en los estudios de la neurocrinia hipo-
fisiaria, y es que en’la consecucién de mis investigaciones posterio-
res en cortes transversales al nivel del nacimiento del infundibulo
hipofisiario, y después de varios estudios y ensayos detenidos, lle-
gué a encontrar en preparaciones teflidag por el hemalum-eosina,
elementos coloides, ya no en el espesor de la pared infundibular,
sino por el contrario, en la luz del infundibulo y principalmente al
nivel del repliegue infundibular, gran ndmero de elementos coloi-
des, formando pequefias vesiculas y diferentes grupos irregulares
de una substancia amorfa y muy avida por los colorantes basicos,
observada a poco aumento, pero que desde luego en conjunto re-
presentan una zona diferente de la estructura francamente nervio-
sa del infundibulo hipofisiario, Mis Gltimos estudios histol6gicos
han venido a ratificar la idea de la estructura glandular al nivel del
infundibulo hipofisiario, concepto que emiti desde el afio de 1924,
y cuyas preparaciones interesaron al ilustre profesor doctor Gley,
durante su estancia en México, quien tuvo la amabilidad de solici-
tarme uras preparaciones que a su vez destin6 al profesor Collin,
de la Facultad de Nancy.

V es hacta el afio de 1933, en que el profesor Collin publica
en los “Anales de Medicina” de Francia, en el nimero dedicado a
la hipéfisis, mis observaciones, ratificando la importancia del con-
cepto histo-fisiolégico del coloide infundibular hipofisiario; en efec-
to, estudiando estas preparaciones a mayor aumento, se puede ob-
servar las diferentes fases de los elementos celulares que se acu-
mulan en la luz infundibular, los que primeramente integros e in-
tensamente tefiidos por los colorantes basicos con su protoplasma
fuertemente granuloso, e intensamente acidéfilo, se van presentan-
do mds o menos alargados, haciéndose ovoides, fusiformes, mas
o menos incompletos y perdiendo su carécter granuloso, para vol-
verse homogéneos y amorfos, dardo el aspecto de substancia co-
loide intensamente tefiida por la eosina. La disposicién de estos
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elementos es por demés interesantisima, pues aparecen en la pa-
red de la luz del repliegue infundibular, disponiéndose en forma
de vesiculas mas o menos arredondadas, con cierta analogia a las
vesiculas tiroideas, con muchos elementos celulares que son inte.
gros v bien alineados en la periferia de la vesicula ¥y que a medida
que se observan hacia el centro, van presentando una desorganiza-
zacion paulatina en su morfologia, hasts llegar en sus diferentes
fases al aspecto coloide; encontrandose otras vesiculas incomple-
tas, conteniendo el producto coloide, el cual lleva una direccion ha-
cia la luz infundibular, en la que ademdis ge puede encontrar el
coloide infundibular en alguncs casos mas o menos amorfo, ¥y en
otras preparaciones todavia recordamos el aspecto de log elemen.
tos celulares de lag vesiculas glandulares que se encuentran tapi-
zando la pared interna infundibular.

Ultimamente, en un trabajo presentado en la Semana de Es-
tudios Médicos, organizada por el Atenec de Ciencias y Artes de
México, hemos insistido en la importancia histologica del coloide
infundibular hipofisiario, y ademéis he llamado la atencién al re-
visar la vascularizacién de 1z hipéfisis, que ésta es de mayor mag-
nitud al nivel del tallo e infundibulo hipofisiaric, hecho anatdmico
que aa mas importancia a esta ultima poreidn, desde el punto de
vista de la fisiologia.

Ahora bien, en el capitulo sobre Hipdfisis y regién infundi
bulo-tuberiana, escrito por Gustavo Roussy y J. Gournay, del Tra-
tado de Fisiologia normal y patoldgica de la hip6fisis, se afirma
que el producto de secrecion del 16bulo anterior y del l6bulo inter-
medio se acumula en el lébulo nervioso, el cual no tiene alguna se.
crecién propia, y menciona los estudios de Collin, quien ratifica
las conexiones establecidas por las fibras nerviosas, encontrando
verdaderos caminos morfolégicos del eoloide hipofisiario, confor-
me a las investigaciones que precisé en 1924, resultando el con-
cepto de una neurocrinia morfolégica y muy probablemente dina-
mica y como este Gltimo aspecto, tanto Roussy como Marafién aun
lo presentan probleméatico, presentaré un resumen de los hechos de
fisiologia experimental, de los cuales se puede concluir:

Primeramente, que de las experiencias de extirpacién de Ia
hipéfisis, efectuadas por Paulesco, Fichera, Friedmann y Maass,
Le Monaco y Van Rimberk, Cushing, Houssay, Camus, y Roussy,
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Aschner, Bailey, Bremer, Bied], Horsley, Handelsman y lag efec-
tuadas por mi mismo en 1924, en la intervencion experimental de
Is regién hipofisiaria, se presentan trastornos de la diuresis acuosa,
trastornos glicostricos y alteraciones adiposo-tréfico genitales. -

Que si es muy probable considerar a los centros diencefalicos
como eficientes de los precedentes trastornos; a la hipéfisis, dadas
sus relaciones anatémicas o histolégicas, no se le puede negar
cierta actuacién, porque casi seguramente en la extirpacién de
hip6fisis se destruye el infundibulo, el cual teniendo relaciones in-
timas con los centros diencefalicos, lo méds probable es que se ori-
gine excitacién, dando lugar a los sintomas que pertenecen a los
centros diencefalicos.

Pero si esta explicacién conviene para los trastornos del me-
tabolismo acuoso v el hidrocarbenado; para las perturbaciones del
crecimiento no existe hecho alguno de orden experimental o pato-
l6gico que nos indique la participacién de los centros diencefa-
licos en el crecimiento; lo cual vendria a estar corroborado por las
experiencias de Houssay, en lis cuales la destruccién extensa de
los centros diencefalicos no causaron trastornos en el crecimiento.
Ademas, la relativa independencia del 16bulo anterior de la hipé-
fisis, de la nueva entidad fisiolégica diencefalica (tuber cinereum,
infundibulo y lébulo posterior de la hipéfigis), seria un apoyo pa-
ra negar a los centros diencefélicos, funcién en el crecimiento, Ade.
mas, lag relaciones de la glandula tiroides con la hipdfisis, con res-
pecto al crecimiento, parecen indicar que pertenecen mdis bien a
un terreno fisiolégico de orden puramente enddcrino,

Que respecto a la actuacién de la hipéfisis y centros dience-
falicos en la atrofia genital, existen hechos acerca de la actuacién
de los centrog diencefélicos, pertenecientes a Camus y Roussy, a
Bailey y Bremer y un caso a Houssay y Hug, casos en los cuales
las lesiones experimentales se localizaron en el tuber cinereum;
siendo los de Bailey y Bremer méas depisivos, porque abordando
los centros diencefalicos por la regién temporal, se colocaron en un
terreno mds propicio para lesionarlo casi lnicamente, porque las
experiencias de Camus y Roussy, en las que lo abordaron por la
via bucal, tuvieron que pasar a través del infundibulo, ¥y parte de
la hip6fisis, para llegar a €L :

En el caso experimental estudiado por Houssay y Hug, proba-



Fot. No. 5.—Corte transversal del tallo
Lipofisiario. IL.a vesicula tiene todo el
aspecto de coloide, con gran nlimero de
masag y estd rodeada de muchos ele-
mentos celulares que presentan diferen-
wes fases hasta llegar al aspecto co-
loide,
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blemente hubo también lesién de los centros diencefalicos; y en
los hechos experimentales de Bailey v Bremer se suscitan los si.
guientes problemas: ;No serd mas acertado que todos los autores
gue han observado trastornos adiposo-genitales, a consecuencia
de la hipofisectomia, log expliquen por la destruccion de los centros
diencefilicos 7 ; El que se haya determinado los trastornos adiposo-
genitales, por exclusiva lesidon del tuber cinereum, constituye un
hecho para descartar completamente la influencia que puede te
ner la hipéfisis?

De todas maneras, aun suponiendo que log trastornos adiposo-
genitales observados en los hipofisioprivos, sean debidos a lesiones
del tuber cinereum, se podriaz presumir unicamente la existencia
de un centro tréofico-genital en ese sitio, no existiendo hecho expe-
rimental que de un medo seguro me obligue a descartar la hipé-
fisis de cualquier relacién con los 6rganos genitales. Un hecho
interesante serfa que no se observara trastornos adiposo-genitales
en animales hipofisioprivos, ¥ que eonsecutivamente se les produo-
jera estos trastornos por puncién en los centros diencefélicos; pere
en todo caso, se pensaria en la existencia del centro tréfico-genital,
¥a que se ha observado independientemente la perturbacién geni-
“tal de la adiposidad; mas careciendo de cualquier hecho experi-
mental para descartar a la hipéfisis y recordando la intima rela-
cién que eon ella tienen las glindulas genitales, desde el punto de
vista endécrino, tendremos que pensar en las relaciones que tisnen
con los centros diencefilicos, sin que la primera carezea de algu.
ros hechos experimentales en favor de su actuacion neuro-en.
déerina,

Respecto a la actuacién de la neurcerinia hipofisiaria en la
diuresis acuosa, tres problemas se suscitan: ;debe descartarse to-
da actuacion a la hipéfisis en la diuresis acuosa?, ;lUnicamente a
los centros diencefilicos pertenece algin papel en el metabolismo
del agua?; o jexiste una relacién funcional en la neurccrinia hi.
pofisiaria ? :

Conforme al analizsis de los hechos experimentales, se puede
colegir que existe muy probablemente la relacién diencéfalo-infun-
dibule-hipofisiaria, ba‘o el concepto de una neurocrinia; porque
en los hechos experimentales que constituyen objeciones y que
pertenecen a Bailey y Bremer queda por resolver la posibilidad
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de respetar el infundibulo y la hipéfisis, lesionando unicamente
los centros diencefalicos. Fundindome en el concepto histo-fisiold-
gico de la neurocrinia hipofisiaria, se puede colegir que aun ahor-
dando la regién por via temporal para lesionar experimentalmente
¢l nucleo principal diencefalico anterior, es casi imposible lograr
esto, sin herir a la vez el origen de las fibras infundibulares ner-
viosas. Que aunque Bailey y Bremer pudieron lesionar hacia atras
del infundibulo, déterminando poliuria, el hecho es contrario a los
ge la mayoria de los observadores que delatan generalmente le-
sioneg hacia el ntcleo diencefdlico principal anterior, en el cual
esta el origen de las principales fibras del infundibulo.

En tedo caso, los hechos experimentales de Bailey ¥ Bremer
demostrarian, como los de Camus y Roussy y Houssay, que a los
centros diencefilicos corresponde esencial importancia, la cual fué
puesta en evidencia por Camus y Roussy, a quienes pertenece este
mérito, pero de ningiin modo denuncian hechos que puedan servir
para descartar el concepto de la neurocrinia hipofisiaria.

Otra objecién de importancia es la relativa a que la poliutia
experimental ce haya encontrado en perros hipefisioprivos; a este
respecto hay cue tener en cuenta lo relativo a la extirpacion total
de 1a hipéfisis, porque ya hemos visto que en casos en los cuales
se extirpa completamente el _infundibulo, los animales presentan
la caguexia hipofisiopriva; y casi en la mayoria, la operacion de hi-
pofisectomia ha precedido con mucho tiempo, en los propios ca-
sos de poliuria; pero en todo caso se demostraria la individuali-
dad del centro diencefalico de la diuresis, pero no la autonomia,
perteneciendo a la neurocrinia hipofisiaria un papel accesorio; pero
en el mismo caso quedaria el centro diencefalico principal anterior.
como centro vegetativo, regulador de la tensién acuosa del orga-
nismo, ya que algunos autores han Hamado “centros de lujo”, a
bate v a otros semejantes.

En todo caso existe un hecho experimental en contra del ca-
récter puramente nervioso de este centro, ya que la poliuria puede
observarse en animales con rifiones enervados, lo cual estd en con-
tra de un pavel regulador nervioso. o vaso-motor del rifidm.

En suma, de los hechos experimentales aue hemos estudiado,
ge puede colegir la existencia del centro diencefalico regulador de
la diuresis; pero esto no autoriza a descartar toda actuacion a la
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neuro-hipéfisis, sino mas bien nos indica una relacién funcional
con este organo; lo cual pudiera ser coherente, dadas las relaciones
neuro-enddcrinas que hemos seiialado en el infundibulo con los
centros diencefilicos.

Respecto al concepto neuro-endéerino, en relacibn con lag gli-
cosuria llamada hipofisiaria, existen numerosas observaciones ex-
rerimentales de hipofisioprivos, en los que se ha encontrado gran
tolerancia por los hidratos de carbono, estando muy elevado el li-
mite de la glicosuria alimenticia. Existe un heche muy interesante,
debido a Cushing, Beed y Jack Covson, relativo a la cbservacion
de gue mientras el glucoégeno existe en el higado, puede provo-
carse la glicosuria, por puncién del cuarto ventriculo, exeitando la
via simpética, después de seccionada la médula o excitado el sim-
patico cervical, después de haber paralizado con la nicotina todas
sus conexiones; con ello han demostrado estos autores que la ac-
cién endéerina directa es la dnica interpretacién racional de la
glicosuria que nosotros llamariamos neuro-hipofisiaria, ¥ ademas
porque han confirmado que no se produce glicosuria excitando el
simpdtico cervical, cuando esto se verifica posteriormente a la ex-
tirpacién de los lébulos medio y posterior de la hipéfisis. Este he-
cho experimental parece decisivo en la intervencién de la hipdfisis
zobre el metabolismo de los hidratos de carbono, en prohable in-
terrelacién con el higado, el pancreas, las suprarrenales, la tiroides
v. primordialmente el simpatico, porque existen numerosas ohser
vaciones en las cuales se demuestra la intervencién de estos érga-
nos, ignordndose por qué raz6n los hidratos de carbono no llegan
a su total evolucién, conjuntamente con la parte que corresponde
al trastorno del metabolismo azoado y grasiento.

Los trastornos del metabolismo hidrocarbonado, observados
en distintas lesiones del encéfalo, parecen deberse a estimulacién
de fibras de los niicleos cerebrales del vegetativo, siendo mas no-
tables en las lesiones de la base del cerebro, sin que hasta la fecha
se pueda localizar la topografia que corresponda al probable centro
regulador hidrocarbonado; pero fundandonos en las consideraciones
experimentales mencionadas anteriormente, es muy probable y co-
herente que exista una relacién diencéfalo-hipofisiaria represen-
tada por una neurc-endocrinia, para la regulacién del metabolis-
mo hidroearbonado.
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El concepto que emiti desde el afio de 1924, ha venido a 9er
ratificado por G. Roussy y M. Mosinger, pues se puede observar
en sus articulos publieados (Annales de Médecine, Mayo de 1933.
Pags. 193 ¥ 301), que textualmente dicen: “La mayor parte de los
metabolismos particulares como los del agua, grasas y azlucares y
otros ain, estdn bajo la dependencia de los centros del tuber ci-
rereun.

“Tstoe hechos” han ensanchado considerablmente el dominio
de los centros vegetativos, y el problema de los centros en ge-
neral.

“Tas funciones vegetativas no estdn ya limitadas a la co-
lumna gris nuclear del suelo del cuarto ventriculo: los nicleos bul-
bares tienen, en efecto, su funcién controlada por centros mas
arriba situados v dispuestos en todo lo largo de la regién hipota-
lamica.

“Agi, la regién infundibulo-tuberiana puede ser considerada
como una formacién herviosa extremadamente compleja, compren-
diendo centros miultiples cuyo estudio anatomo-fisioldgico esté le-
jog de ser terminado.

“Esos centros tienen bajo su dependencia, no sélo las dife-
rentes funciones metabélicas, sino que intervienen aln en las fun-
ciones vegetativas, tales como la vaso-motricidad arterial y capi-
lar, de los que depende en ultimo andlisis todo el trabajo de los
cambios,

“gin duda, las conexiones que unen el hipotilamo a los cuer.
pos opto-estriados y a la corteza cerebral, quedan ain muy obseu-
ras y apenas se conocen algurnos fasciculos, uniendo entre ellos esas
diferentes partes del cerebro. Pero, a pesar de la complejidad de
los problemas por resolver, parece posible admitir que el hipota-
lamo puede ser considerado como el verdadero centro regulador
de los metabolismos generales y especiales”,

En el articulo “El tuber cinereum y su papel en las princi-
pales funciones del metabolismo del agua, de los glucdsides y de
los lipidos” (Annales de Médecine. Mayo, 1933. Pag. 193). G.
Ttoussy y M. Mosinger, afirman: “E] hipotalamo seri el elemento
regulador del ser instintivo; sus funciones asociadas a las del ta-

lamo v a las de las glandulas endéerings deben sin duda jugar,
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bajo el control de la corteza, un papel preponderante en la vida
vegetativa del ser.

“Se trata ahi de un campo poco explotado y que reserva, como
sugieren los autores, nuevos descubrimientos a los investigadores
de tan interesante regién”,

Ademaés, Roussy y Mosinger dicen en la pagina 301:

“El estudio de los procesos excretorios de la hipéfisis, permite
distinguir dos modos de accién:

“lo—Una accién directa sobre los érganos periféricos de
ejecucion por hemocitocrinia general (vertimiento en la szangre
de los hormones de los 16bulos anterior, intermediario y tuberiano,
o por neurchemocitocrinia (vertimiento de la sangre de log hor-
mones del l6bulo posterior),

“20.—Una accién sobre log centros nerviosos por un efecto que
liaman neuro-hormona central. La neurocrinia hipofisiaria se ejer-
ce sobre el bulbo (efecto hipofiso-bulbar), actuando igualmente go-
bre el tuber cinereum; por neurocrinia directa; transporte de ma-
terial glandular en el tejido neuroglial, y por neurocrinia indirecta,
que comprende: la hemoneuarocrinia general, 1a hemoneuroerinia lo-
cal, el transporte perivascular de los productos glandulares y de
la hidroencéfalo-neuroerinia.

“Asi, el complejo hipotalamo-hipofisiario presenta a conside-
racién mecanismos funcionales dotados de automatismo (meca-
nismos neurales, hemocriniy general), v mecanismos neuroglan.
dulares; neurchormonales y hormono-neurales.

“Esas mismas nociones se aplican a los otros sistemas hipo-
talamo-endocrinianos”.

Como se rtuede observar, los conceptos de Roussy y Mosinger
vienen en apoyo de la tesis que he sustentado acerca de la neuro-
crinia hipofisiaria, concepto que fijé desde el afic de 1924, fundan-
dome en investigaciones histolégicas, y en hechos de orden expe-
rimental; concepto que ha venido a resolver un prcblema de la en-
docrinologia, va que textualmente Marafién dice: “; Cémo enlazar
la existencia de centros nerviosos, -cuya lesién produce sintomas
anélogos, a los de la lesién hipefisiaria, con la existencia de una
inerecién hipofisiaria, cuya falta da lugar a esos mismos sinto-
mas?” Pues, sercillamente, suponiendo que ambos Grganos, hipé-
fisis ¥ centros, actdan de consuno, colaboran al mismo fin fun-
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cional. Esta hipétesis ecléctica la sostuvieren muchos clinicos:
Edinger, Biedl, Paulesco, Pende, Zondek y Maraiién, diciendo este
Gltimo autor, textualmente, que “esta hipétesis ha recibido confir.
macién plena por los trabajos de Vergara y Collin, que histolégi-
camente han demostrado que el coloide infundibular hipofisiario
pasa al 16bulo posterior, sube por el tallo pituitario, probablemente
por simple capilaridad, ya por las vainas perivasculares, ya entre
las fibrillas nerviosas, llegando a lds ceniros infundibulares, po-
niéndose en contacto con los centros diencefalicos”.

He intentado exponer mi contribucién al estudio de la neuro-
crinia hipofisiaria, concepto que emiti desde el afio de 1924; pero
seria injusto si dejara de mencionar las investigaciones de J. Abel,
gue en octubre de 1924, publicé sus estudios quimicos ¥ clinicos sobre
log principios activos de la hipéfisis, en el boletin de Johns Hopkins
Haspital, v que mi contribucion estid representada unicamente por
mis investigaciones histolégicas que fijaron 1a entidad anatdmica
e histofisiolégica ¥ diencéfalo-hipofisiaria, que fué confirmada en
1925 por Remy Collin y oue ha sido aceptada por Leandro Cerve-
ra y Gregorio Marafién, en Espafia. Tl concepto histofisiolégico
de la neurocrinia hipofisiaria ha venido a ratificarse una vez mas
el afio de 1933, por Collin, al cual agradezco sus puntos de vista
en relacién con mis trabajos, e igualmente al doctor Harvey Cush-
ing que ha tomado en consideracién, confirmando mi contribueién
al estudio de la histofisiologia de la hipéfisis.

Algunos datos citolégicos y nucleolares del testiculo

embrionario humano *

Por el Dr. I. GONZALEZ GUZMAN,

La opinién méis aceptada acerca del origen de las células que
forman el testiculo embrionario humano, es la que senala que las
génadas indiferentes sg derivan del epitelio celémico y se encuen-
tran constituidas en esa época por dos tipos celulares: gruesas
células de nticleo voluminoso y turgente, denominadas células ger-
minativas primordiales, y elementos epiteliales, sinciciales y peque-

* Trabajo de los Laberatorios de Estodios Médicos ¥ Biologicor. Lefdo en la gesion
del 17 de diciembre de 1941.



