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APORTACIONES A LA ESTEREOTAXIS HIPOTALAMO-
HIPOFISARIA EXPERIMENTAL

por

José Escolar Garcia

El afio pasado se publico un trabajo sobre fundamentos de topome-
tria encefalica-comparada con miras a estereotaxis experimentales hipo-
talamo-hipofisarias (EscoLar 1954). Algunos Departamentos requirie-
ron detalles técnicos sobre el particular. Dentro de la misma Facultad
de Medicina de Granada la Seccion del Prof. ORTIZ DE LANDAZURI in-
teres6 la técnica para el perro. De la Universidad de Giessen el Profe-
sor ToNuTTI, Director del Instituto Anatémico, solicité detalles sobre la
estereotaxis en cavia. Esto nos hace pensar que la aludida publicacion
anterior debe ser complementada.

Los antecedentes sobre estas técnicas hacen partir del recuerdo de
aquellas clasicas hipofisectomias experimentales realizadas por via tem-
poral, bucal o retrofaringea, asi como las también clasicas aunque mas
especializadas técnicas de estereotaxis experimental en el hipotalamo
mediante electrodos tipo HEss (1932) empleados en los paises sajones
y mediante el sistema cartesiano HORSLEY-CLARKE (1909) usado en los
paises angloamericanos.

Hoy dia se desea destruir selectivamente zonas concretas en la amplia
regién hipotdlamo-hipofisaria, lo que obliga a conceder buena atencién
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a las técnicas estereotaxica, por otra parte hay que emplear material de las
especies disponibles. En nuestro pais el gato y cavia son muy empleados.
El perro da buen material de estudio pero existen muchas variaciones
raciales en la morfologia craneal que dificultan la técnica cartesiana. Por
todo ello interesa fundamentar el concepto dentro de nuestro campo con
el criterio mas amplio posible.

METAS QUE SE PERSIGUEN

Las estereotaxis parociales, dentro de la zona hipotdlamo-hipofisa-
ria de los animales de experimentacion, se encaminaban antes a provo-
car cierta sintomatologia clinica o bien trastornos E. E. G. registrables
y asi plantear y resolver problemas neurologicos.

Hoy los problemas que estas estereotaxis plantean tienen gran re-
percusion en el campo neuroendécrino a partir de ciertos descubrimien-
tos. Interesa mencionar a BARGMANN (1949) como el primero que topo-
grafié las neurosecreciones en hipotilamo e hipofisis. A Srarz (1953)
que plantea el significado funcional de la superficie de contacto y pars
tuberalis; a ToNUTTI (1953) que sistematizo las transformaciones pro-
gresivo-regresivas de la suprarrenal en relacién con la actividad adeno-
hipofisaria. A KracHT (1953) que aplico la misma sistematica al tiroi-
des, etc.

Esto condujo a relacionar el complejo endocrino de la neurohipofi-
sis con el sistema de la adenohipdfisis y asi DoMiNGUEZ (1955) demues-
tra que el aumento de la tiroxina en sangre aumenta considerablemente
la cantidad de neurosecrecion. SMITH (1955) demuestra que la tiroidec-
tomia de mas de un mes deja vacio el hipotdlamo de neurosecrecion.
AmaT (1955) demuestra que la castracién dentro del mes aumenta ia
neurosecrecion y la disminuye la inyeccién de coriogonadotropina, a
tiempo que los islotes glandulares del pars de los vasos especiales de la
superficie de contacto disminuyen con la castracién y aumentan con la
coriogonadotropina. ToNuTTI y GONzALO (inédita) consideran que la
neurchipdfisis del hipotalamo del cavia tiene practicamente un nulo valor
en el stress; lo que hace pensar que como el cavia tiene muy escasa su-
perficie de contacto y vasos especiales serfa interesante repetir en el gato,
que posee muchos vasos especiales, las experiencias de ToxurTI y GON-
ZALO.
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Nuestro material apunta que la estereotaxis del tallo y pars-tubelaris
en el gato conducen a transformacion regresiva suprarrenal con algunos
matices especiales que la diferencian de la transformacién regresiva ob-
tenida por ToNuTTI (1953) en la hipofisectomia total.

Todo lo dicho da una vision de correlaciones endocrinas en un pa-
norama anatémico cada vez mas amplio.

MATERIAL DISPONIBLE

El gato es el material mas usado en el Departamento de Granada
a causa, 1.° de su abundancia; 2.° de que la neurosecrecion esta locali-
zada al tracto supradptico-hipofisario y pars ventricular y 3.° que las
relaciones neuro y adeno-hipofisarias son muy expresivas, pues la super-
ficie de contacto esta muy desarrollada aunque no tanto como en el caso
del hombre, a nivel de los vasos especiales del pars infundibularis don-
de llegan emigraciones de gotas de la neurosecrecién que se ha exaltado
experimentalmente (SMITH 19535).

El cavia cuyas relaciones anatémicas adeno-neurohipofisarias se ha-
cen mediante una superficie de contacto con exiguos vasos especiales y
cuya neurosecrecion es mas difundida, lo utiliza ToNuTTI con el fin de
estudiar circunstancias clinicas del stress. El perro empezamos a usarlo
en endocrinologia, pues por una parte, ya es posible la estereotaxis par-
celaria de la zona hipotdlamo-hipofisaria; por otra parte, sus expresio-
nes emocionales son mas faciles que en el gato, lo que permiten relacio-
narlas mejor con el estado neuroendocrino determinado por la estereo-
taxis. De esta forma se contribuye a estudiar el sistema nervioso faci-
litador-supresor de DUSSER DE BARENNE ET AL. (194I).

Este sistema facilitador-supresor, cuyos escalones y vias ascenden-
tes son objeto de detenido estudio (MaGouN 1946, MoruzI 1949, Lin-
DSLEY 1949, REINOSO 1953-54, ESCOLAR 1955, etc.) por su influencia
sobre la actividad bioeléctrica de la corteza cerebral, a su paso por el
diencéfalo reciben una influencia hipotalamica, susceptible de estudio con
técnicas neuro-endocrinas.
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ZONAS HIPOTALAMO HIPOFISARIAS DE INTERES EN LA
ESTEREOTAXIS

El maximo de interés en la estereotaxis parcelaria corresponde al
tallo pituitario para hacer la desconexion entre hipdfisis e hipotalamo.
Tal desconexion le hacen ToNUTTI y GONzALO para ver si el proceso
endéerino que parte de la adenohipofisis determinando el stress, esta
mediatizado por conexiones de la neurohipofisis, cosa que han estudiado
ya en el cavia. Otros como Hitp y ZETLER (1951) estudian los feno-
menos de neurosecrecion en el cabo central y periférico de la seccion, lo
que se superpone con los fenémenos degenerativos que acusa el material
de este Departamento. A las dos semanas desaparece el Gomori en el
cabo periférico, atrofiandose el 16bulo posterior y resquebrajandose su
parte ependimaria y glial. El cabo proximal estd sometido a procesos de
regeneracion y actimulo de Gémori. Después de un mes desaparece el
Gémori en el cabo proximal y el niicleo-supradptico se disgrega.

Interesa distinguir si la coagulacién del tallo pituitario se hace dis-
tal al pars infundibularis y por lo tanto cerca del 16bulo posterior, o si
se hace proximalmente a este pars y por lo tanto practicamente en la re-
gién del tuber, lesionando mas o menos los aciimulos ganglionares de
los nicleos tuberales del hipotalamo. Para interpretar los efectos obte-
nidos necesitamos mas experiencia.

La coagulacién del 16bulo posterior es quizd la estereotaxis mas fa-
cil de realizar.

También en pleno hipotilamo interesan las lesiones precisas del nu-
cleo supradptico y el nficleo paraventricular para observar las alteracio-
nes consecuentes de la neurosecrecion.

La coagulacién total de la adenohipofisis es dificil pero posible. Si
quedaun resto adenohipofisario indemne cabe pensar que la operacién
resulte practicamente ineficaz.

Con la practica la anulacién total de la hipofisis (adeno y neuro-
hipofisis) resulta més facil de realizar por estereotaxis que mediante las
clasicas resecciones operatorias.

R ——
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CUADRICULAS TOPOMETRICAS DE REFERENCIA

La zona craneal operatoria corresponde a la boveda en toda su ex-
tension. Por detras llega hasta el inion que es perfectamente accesible;
por delante llega hasta las orbitas. Obsérvese (en las figuras 1, 2 y 3)
que practicamente no existen bordes orbitarios superiores en el cavia,
perro y gato; por eso la referencia orbitaria es la linea interorbitaria
més corta; esta linea en el gato (fg. 3) pasa justamente por el nasion
(N); lo mismo vemos en el perro de la fig. 2; en el cavia (fig. 1); en
cambio, la linea (Ol) pasa inmediatamente detras de los bulbos olfato-
rios 1os cuales se notan en claro a través de la débil lamina ¢sea del fron-
tal. Esta zona operatoria puede servir para desarrollo de una cuadricula
topométrica, siempre que se tengan en cuenta las referencias fijas y se
desechen las referencias que varian con el individuo.

Para ello hemos de considerar previamente la posicion de la cabeza,
fija mediante una serie de apoyos (EscoLar 1954). Estos apoyos son
dos posteriores, correspondientes a los conductos auditivos externos me-
diante barras transversalles que se introducen desde fuera; los apoyos ante-
riores en cambio varian, pues en el cavia y perro corresponden a la parte
adental de la encia superior; en el gato sin embargo, es el mismo mar-
gen infraotbitario del sistema HORSLEY-CLARKE (1909). De esta suer-
te la posicion de la cabeza del cavia, perro y gato (figs. 4, 5 y 6) quedan
definidas por el eje sagital (O. A.) cuya parte posterior es interauditiva
(0) y la parte anterior (A) es gingival superior para el cavia y perro y
en cambio suborbitaria para el gato. En contraste con este eje sagital
la boveda nos muestra ampliamente su perimetro limitado por detras
por la fuerte eminencia del inidn.

Sobre el limite anterior de la boveda no se estd de acuerdo en las
distintas especies, pues si consideramos como tal limite la linea interor-
bitaria ya indicada anteriormente y sefialamos puntos topométricos en
el perimetro para lanzar perpendiculares a la linea sagital, veremos que
en el cavia y gato hay siempre correspondencia con los mismos puntos
de 1a base del craneo y encéfalo, pero so ocurre esto en el caso del perro,
pues varian de unas razas a otras. Ya hemos apuntado en otra ocasion
(EscoLAr 1954) que la variedad morfolégica del craneo del perro re-
side fundamentalmente en la variacion racial del hueso frontal en su
superficie exterior a expensas de los senos y que la superficie interior en
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cambio, lo mismo que el resto de la caja craneal, se mantienen propor-
cionados en los distintos perros, al adaptarse a una masa encefalica de
escasa variacion local. Por eso la variacion del seno frontal hace oscilar
mucho el nasion y las érbitas respecto del endocraneo; por lo cual tales
referencias resultan inapropiadas en el perro para topometria encefa-
lica. En cambio el bregma no tiene motivo de variacion, lo cual se apre-
cia en la realidad, pues la proyecciéon de dicho punto (y de cualquier
otro que se encuentre entre el bregma e inidn) sobre la base del craneo
y encdfalo, da resultados constantes en nuestro material de estudio.

La distancia bregma-imién en el perro, que resulta eficaz topomé-
tricamente, puede trasladarse por delante del bregma y el limite ante-
rior (fig. 2) coincidra o no con el nasion y linea interorbitaria, pero sus
puntos topométricos si coinciden con el endocraneo. Esto nos permite
resumir que la boveda del perro eficaz para topometria encefalica, tiene
por limite posterior el inidn y anterior el punto final del doble de la dis-
tancia imion-bregma.

Por tanto la boveda de utilidad topométrica en el gato estd entre el
inién y el nasién, en el cavia corresponde entre el mién y la linea retro-
olfatoria y en el perro entre el inidn y el punto frontal situado a doble
distancia bregma-inion (fig. 1, 2 y 3).

Esta superficie de la boveda es dividida sagitalmente en mitades su-
cesivas hasta obtener una divisoria suficientemente pequefia que es la
1/16 parte del perimetro en cuestion. De esta forma quedan marcadas
y enumeradas las 16, 1/16 partes de delante a atras, advirtiendo que la
octava dieciseisava parte, que es justamente la mitad del perimetro de
la boveda, debe caer en el perro justamente en el Bregma (fig. 2) y la
vertical trazada desde alli cae en la misma silla turca (fig. 5).

En el gato, el punto medio del perimetro de la boveda (fig. 3, n.° 8)
cae presellar (fig. 6). En el cavia ese punto cae retrosellar (fig. 4).

Hechas estas consideraciones, se puede trazar la cuadricula topo-
métrica de proyeccién en la boveda cuya unidad es la 1/16 parte del

Figuras 1, 2 v 3—Topometria sobre la boveda del cavia, perro y gato. he
proyectan lateralmente las cintillas y quiasma 6ptico (en Caro) asi como los nti-
cleos supradpticos (en oscuro). Medialmente la neurohipofisis y talio (en oscuro)
asi como la adenohip5fsis (en claro). Nétense algunos cuadraditos a base de 1a
medida unidad, que es el dieciseisavo del perimetro sagital de la boveda. La
mitad del perimetro (8) corresponde en el perro al bregma (B). El bregma varia
bastante en el gato.
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perimetro sagital indicado. Notemos que solo hemos sefialado algunos
cuadritos (figs. 1, 2 y 3) donde estan: la cintilla y quiasma (en claro) y
sobre ella, en forma de coma, los micleos supraopticos (en oscuro). En
el centro esta el 16bulo posterior y tallo hipofisario (en oscuro), asi como
el 16bulo anterior, sobresaliendo lateralmente (en claro). Este dibujo se
puede reproducir en la béveda del animal de experiencia, previamente
trazada la cuadricula.

LINEAS VERTICALES DE PROFUNDIDAD

Un alambre de acero o de cobre de 0’3 mm. de diametro, envuelto
de barniz aislador, nos proporciona’ el electrodo cuya longitud apro-
piada debe poder alcanzar la base del craneo, lanzado desde la boveda.
Este electrodo estd descubierto en la punta final, que es la parte activa,
y en la parte opuesta, donde se conecta el hilo conductor. Una aguja
hipodérmica corta (menos de 2 centimetros de largo) es introducida
verticalmente hasta su embocadura en aquellos puntos de la béveda que
interesan para la coagulacion. Entonces el electrodo puede ser lanzado
por la luz de la aguja profundamente hasta que tropiece en la base del
craneo. En las figuras 4, 5 y 6 podemos deducir la altura de los centros
que se deseen coagular respecto de la base del craneo y, segin la me-
dida tomada con las mismas unidades empleadas en la boveda, se debe
de calcular la parte de electrodo que ha de elevarse hasta que la punta
libre se encuentre a la altura de la zona cuya coagulacion se desea.

Figuras 4, 5 y 6.~~OA: linea horizontal, que corresponde al eje sagital de la
cabeza.—O: punto situado en la linea que une los apoyos auriculares.—aA : apoyo
rostral, correspondiente a la encia adental superior en cavia y perro.—En el caso
del gato el apoyo rostral es infraorbitario.

Ol: linea tras los bulbos olfatorios en el cavia—X: punto ante el nidn si-
tuado dos distancias bregma-inién, en el perro.—N: nasion en el gato.

Noétese €l punto medio del perimetro (8) que en el cavia se proyecta retrose-
llarmente, en el gato es presellar y en el perro corresponde justamente sellar y
coincide en la béveda con el bregma 1Bj. El niiclea supradptico es un trazado
situa,do sobre €l quiasma en la vertical 4 para el cavia, 6 para el perro y 8 para
el gato.
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COAGULACION

El aparato de electro-coagulacién que ha solido emplear este Depat-
tamento de Granada es el de Wyss (1954), que no faradiza y mide la ;
intensidad de la corriente de alta frecuencia con un termo-elemento. La
precision del aparato indicado evita que el animal ofrezca conmocion
local alguna, lo que permite poder aplicar inmediatamente las pruebas
E.E.G. que se deseen. ,

Tratandose de animales que no se destinan a estudio E.E.G. hemos
usado un aparato menos delicado de electro-frecuencia sin termo-ele-
mento, haciéndose la medida indirectamente con miliamperimetro co-
nectado a corriente de placa. Este aparato, que tampoco faradiza, per-
mite coagulaciones lentas sin chispa o rapidas con chispa como el bis-
turi eléctrico.

La construccion realizada en Granada se debe a D. PrLAcipo RE-
ves. El cual también ha cedido amablemente el esquema y explicacion

de la fig. 7.
Neorn. ; : .
ql—Afwwv—@ IO"
6r6 _| 807 |

v

Figura 7—Esquema del electrocoagulador construido por D. Placido Re-
yes—Un oscilador del tipo “acoplamiento electrénico” que utiliza una lampara
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Antes de coagular en el animal debe hacerse la prueba en albtimina
de huevo a 37° y medir la formacion de la escara cronologicamente, evi-
tando que por calentamiento salte la chispa, pues entonces la burbuja
introducida forma un dieléctrico que detiene la corriente y en conse-
cuencia el progresivo aumento de la esferilla de coagulacion,

MODUS OPERANDI

El animal es sujeto en la gotiera estereotixica, introduciendo trans-
versalmente dos apoyos en los conductos auditivos. El apoyo rostral ya
sabemos que en el cavia y perro corresponde a la encia adental supe-
rior. En cambio en el gato es en el margen infraorbitario.

6F6, ataca a una 807 en funciones de amplificadora. En el circuito sintonizado
del oscilador hay dos capacidades, una fija y otra variable.

Entre las dos suman la capacidad adecuada para proporcionar con la bobina
una frecuencia de 6oo Kc/seg aproximadamente y una relacion L/Cque de un
buen rendimiento. La capacidad variable permite ajustar el aparato.

La etapa amplificadora es clasica, utilizando un choque para alimentar la
placa de las 807 con lo que se evita la presencia de la alta tension de continuo
en el circuito sintonizado. La capacidad de este circuito esta formada por cuatro
condensadores en serie que proporcionan la capacidad adecuada y dan una gran
seguridad, pues si dicha capacidad estuviese formada por un solo condensador
se carreria €l riesgo de que se perforara su dieléctrico dada la tension de alta
frecuencia presente en este circuito. Se aprovecha esta disposicion para sacar
varias tomas a diferentes tensiones que se utiliza en el bisturi eléctrico.

La salida para coagular procede de una bobina acoplada inductivamente con
el tanque final. Este acoplamiento inductivo asegura la ausencia total de tensio-
nes faradicas entre las bornas de coagulacién. Esta filtima bobina tiene varias
tomas que se seleccionan mediante el conmutador LL, que es el control grueso
de tension. El control fino de intensidad se realiza mediante el condensador va-
riable C; de IOO mmF y gran capacidad entre laminas.

El mlliampedimetro I, da una idea de la intensidad a que se trabaja, pues la
corriente de placa se sabe aumenta con la carga a que estd sometida la lam-
para.

De esta formas ee evita la medida directa de la intensidad de alta frecuencia
que requeriria el empleo de un termoelemento y un instrumento muy sensible
materiales que ademas de costosos viven poco si no se tratan con gran cuidado.

Se ha elegido un instrumento de medida con poco amortiguamiento con lo
cual sus grandes oscilaciones avisan que se ha terminado de fomar la escara,
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La forma de las gotieras es muy simple, pues todo consiste en un
dispositivo en herradura que abraza la cabeza por delante y a cada
lado y la fija gracias a los apoyos auriculares y rostrales alli adaptados,
de tal manera que el plano que definen estos cuatro apoyos se debe co-
locar en posicién horizontal. De esta suerte la cabeza del animal adopta
la posicion de las figuras 4, 5 y 6.

Infiltrada la piel de la boveda con solucién de novocaina al 1 % e
incindida sagitalmente, es reclinada a ambos lados mostrando la calota,
que debe ser restregada con gasa hasta que quede limpia y seca en
condiciones de ser pintada con lapiz o tinta, indicando las dimensiones
correspondientes de la cuadricula a base de dieciseisavos. Sobre esta
cuadricula se pueden también dibujar los érganos hipotalamo-hipofisa-
rios como indican las figuras 1, 2 y 3.

Elegidos los puntos topométricos de coagulacion, se perforan verti-
calmente con barrena de relojero de un mm. de didmetro y se introduce
hasta el mango la aguja hipodémica corta de que hablabamos en su
principio; y asi ya puede lanzarse por su luz el electrodo hasta que tro-
piece en la base del craneo, en cuyo momento se eleva la longitud precisa.

La coagulacién del 16bulo posterior, tallo pituitario, niicleos tube-
rianos y niicleos supradpticos, se hace con una sola puntura lanzada
desde 1a zona de la calota donde estén proyectadas estas formaciones.
La profundida en cambio es diferente, pues en el caso de la neurohipd-
fisis, la profundidad de la aguja coagulante es hasta el mismo hueso;
en el caso del tallo, tiber o nticleo supradptico la profundidad esta a
medio dieciseisavo (unidad deducida de la boveda) sobre la base del cra-
neo. Si se trata del niicleo paraventricular la profundidad es de un die-
ciseisavo sobre la base (figs. 4, 5 y 6).

La coagulacién total de la adenohipéfisis respetando la neurohipo-
fisis, se hace por dos punturas laterales profundizando hasta que tropie-
ce en la base del craneo.

ASPECTOS Y EVOLUCION DE LA COAGULACION

Si la coagulacién es lenta y no dejamos que salte chispa, no hay
reaccién trauméatica, formandose habitualmente una esferita hialina
hasta un diametro de 4 mm. que tarde mucho en reabsorberse. Si es
con chispa, ésta produce un desgarro que da una hemorragia; por eso
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la zona destruida no toma forma esférica sino la del desgarro hemo-
rragico producido.

La evolucién de la lesion varia: Si se trata de una coagulacion pura,
entonces se enquista y no es invadida. Si es una zona hemorragica, la
evoluciéon acaba en un callo conjuntivo en la parte central y glial en
parte periférica formando barrera.

En el caso de lesionarse el tracto supraodptico-hipofisario, existe una
clara degeneracion en el cabo periférico que acaba por reabsorberse,
quedando disgregada la glia adyacente; mas tarde viene la cromatolisis
del nticleo supradptico.

Necesitamos mas experiencias sobre la regeneracion de esta zona.

EFECTOS DISTANTES SOBRE EL SUSTRATO ENDOCRINO

Las reacciones de las demas glandulas se pueden observar inmedia-
tamente a la operacion, caso de que la lesién haya sido violenta y capaz
de comportarse como alarmigeno. La corteza suprarrenal puede expresar
entonces el aspecto de la transformacién progresiva de ToNUTTI (1953).
La observacién inmediata también puede hacerse en el caso de que la
lesién haya sido una coagulacién pura, si se introduce inmediatamente
alarmigeno Standard como la toxina diftérica 15 dosis minimas morta-
les d. m. m. por kilo (segtin la titulacién en cavia) o 0’1 de dosis flocu-
lante por K. (segin la titulaciéon antigénica proporcionada amablemen-
te por la casa Tbis). '

Si la titulacién se hace tardia, entonces las demés glandulas acusan
fenémenos de deficiencia, sobre todo aquellas que dependen mas direc-
tamente de la zona coagulada; las glandulas menos afectadas acusan fe-
némenos de compensacion.

El material que se posee permite decir que las lesiones parcelarias de
la hipofisis afectan en primer término a la suprarrenal y después a las
genitales. El tiroides en cambio no acusa manifestacién en el gato dentro
del mes y medio de la lesion hipofisaria.

La variacién topografica de la estereotaxis también corresponde con
un matiz reaccional distinto. Por todo lo dicho, el campo de estudio que
abren las técnicas de estereotaxis parcelarias de la zona hipotalamo-hipo-
fisaria tiene muchas perspectivas,
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RESUME

On décrit la technique pour obtenir des stéréotaxis partielles an-dedans de la
région hypothalamo-hypophysaire an cas du chat, du chien et du cobaye.

On présente la topométrie de ces régions projetées sur la voiite cranienne; des
normes sont données sur la profondeur de I’électrode et sur les caractéristiques de

Pélectrocoagulation,

} SUMMARY

Tt describes the technique for obtaining parcial esteotaxis in the hypothalamus-
hypophysial area in the cat, dog and ginea-pig.

The topometry of the regions is projected above the brain, The electrode pro-
fundity and the characteristics of the electrocoagulation are studied.

ZUSAMMENFASSUNG

Beschreibung der Technik, um eine teilweise Stereotaxis innerhalb des hv-
pothalamisch-hypophysiren Gebietes bei der Katze, dem Hund und dem Meersch-
weinchen zu erzielen 1 : 1 ;

Es zeigt sich die Topometrie dieser auf der Schidelwolbung proyektierten
Gebiete. s werden Normen tber die Elektrodentiefe und die Charakterziige
der Elektrokoagulation aufgestellt.
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CONTRIBUCION A LA TOPOMETRIA DEL CUERPO
GENICULADO LATERAL EN EL HOMBRE,
' MACACUS Y GATO

por

Juan Jiménesz-Castellanos y Calvo-Rubio

INTRODUCCION

El abordaje experimental o clinico de cualquier estructura cerebral
requiere, ante todo, un conocimiento detallado de su morfologia, hecho
objetivo mediante un oportuno método de reconstruccion y referido a
un sistema estereométrico de precision matematica.

Conscientes de que el deber impone a los morfologos la tarea de
proporcionar estos datos, hemos planteado con tales bases un estudio
comparativo y de aplicacién estereotixica, que afecta a la morfologia
reconstructiva del cuerpo geniculado lateral en el hombre y en aquellos
animales de experimentacidon (gato y macacus rhesus), que proporcio-
nan unos datos mas intimamente relacionados y del maximo interés apli-
cativo para la clinica humana.

La labor que nos proponemos realizar en este trabajo tiene un obje-
tivo bien concreto, nacido al calor de las necesidades y exigencias este-
reotaxicas actuales y a la vista también de la orientacién y posibilida-
des que marcan los antecedentes bibliograficos.

En orden a los datos que nos proporciona la abundante literatura,
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solamente nos interesa pasar revision rapida a aquellas publicaciones
relacionadas intimamente con el tema y con las especies que aqui nos
preocupan, que se concretan por lo tanto al gato, macacus y hombre.

En cambio si hemos de tener en cuenta las distintas facetas estruc-
tural, comparativa, reconstructiva y topométrica, que integran la con-
sideracién morfologica global.

Por lo pronto, el cuerpo geniculado lateral, como parte integrante
del talamo, ha sido objeto de estudio morfologico, con criterio funda-
mentalmente estructural. A este respecto, hemos de tener en cuenta los
basicos trabajos de RiocH (1929), por cuanto al gato se refiere; en el
macacus, destacan los realizados simultaneamente por CROUCH (1934)
y por ARONSON y PAPEZ (1934), a mas de la monografia del WALKER
(1938), donde se recopilan los datos morfolégicos del talamo de los pri-
mates. Y finalmente en el hombre, solo citamos, entre los remotos, la
publicacién de MALONE (1910), que establecio una primera diferencia-
cién talamica estructural de valor funcional, al hablar de niicleos sensi-
bles y motores; frente a los trabajos mas recientes como son los de
SHEPS (1945) y DEKABAN (1953), citados como ejemplo por no alar-
gar mas esta relacion.

Pero ademas, se ha prestado especial atencién al geniculado lateral
del gato: Primero por parte de TELLo (1904), que ya diferencié en €l
junto a una amplia masa dorsal, su pequefia porciéon ventral; y luego
por THUMA (1928) que por reconstrucciones estructurd laminarmente el
geniculado lateral dorsal, complementando toda esta labor la mas re-
ciente publicacion de O’LEARLY (1940).

CHACKO (1948), por su parte, estudia y reconstruye el geniculado la-
teral de los primates, mientras que BALADO y FRANKE (1931), se pre-
ocupan del geniculado lateral en el hombre. Todo ello, sin olvidar el
estudio, que sobre el geniculado lateral realiza L Gros CLARK (1932).

La faceta comparativa, ha dado lugar también a determinadas publi-
caciones, que se proponen este objetivo de una manera muy concreta. En
tal grupo incluimos los trabajos de WoorLLARD y BEATTIE (1927), de
GRUNTHAL (1934), el de VoGt y VoaTt (1941), asi como el de RosE y
WooLsey (1949) y el correspondiente capitulo de la obra de ARIENS
KaArPERs y colaboradores (1936).

Otras veces ha prevalecido con preferencia el criterio reconstructivo
y en este sentido destacan los trabajos de Krirc (1948), en el macacus
rhesus; y los de ToncraY y KRrIEG (1946) y PAPEZ (1949) al irecons-
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truir planimétrica y estereométricamente el tdlamo humano en sus res-
pectivas publicaciones.

Las técnicas estereotaxicas, han aconsejado la confeccion de atlas
talamicos, construidos con arreglo a las correspondientes coordenadas.
En este apartado, rememoramos las publicaciones de INGRAM, HANNETTE
y Ranson (1932), la nuestra (JIMENEZ-CASTELLANOS, 1949 a) y de una
manera mas genérica el atlas encefalico de REINoso (1953), todo ello
por cuanto al gato se refiere; las de ATLAs e INGRAM (1937) y OLs-
ZEWSKI (1952), realizadas en el macacus; la de MONNIER (1949) para
gato y mono; finalmente las de TORRES BANQUERI (I95I), SOLER
(1954) y EscoLAR (1954 a), llevadas a cabo en la especie humana y de las
cuales las dos primeras, se limitan al tilamo y la segunda afecta a toda
la masa encefalica.

MATERIAL Y TECNICA

El material encefalico fué seccionado con arreglo a planos estereota-
xicos en cortes frontales, que se tifieron alternativameénte por métodos
mielinicos y somaticos.

En el gato los cortes de cincuenta micras de espesor, fueron obteni-
dos de acuerdo con los planos frontales del sistema HORSLEY-CLARKE
(RANSON, 1934).

En el macacus, cortado también a cincuenta micras, se empled el
plano horizontal biawriculo-supraorbitario (REINOSO, 195)4), obtenién-
dose cortes frontales perpendiculares al citado plano.

En el material humano, la direccion de los cortes frontales que com-
ponen la serie se obtuvo por secciones perpendiculares al eje occipito-
nietopico (ESCOLAR, 1950).

Los posteriores dibujos de las estructuras, obtenidos a la camara
clara y las reconstrucciones planimétricas tridimensionales de tipo
KRIEG, resultantes, se sometieron en todo momento a las técnicas pre-
viamente descritas (JIMENEZ-CASTELLANOS, 1949 b).

Tas reconstrucciones en el gato y smacacus han sido aumentadas a
diez diametros, con lo cual a fines estereotaxicos los centimetros de las
figuras corresponden a milimetros en la realidad.

El geniculado humano nos aparece reconstruido en la figura primera
y aumentado a 3,26 didmetros, observando en consecuencia una despro-
porcion con los anteriores, pero en camhbio nos permite la ventaja de
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poder considerar simultanéamente las tres reconstrucciones en la misma
figura. i,
Las microfotografias de la figura segunda, han sido obtenidas a
igual aumento, que su correspondiente reconstruccién, dando asi la ma-
xima objetividad a nuestro estudio.

Tenemos que expresar aqui nuestro agradecimiento al Prof. Esco-
LAR y al Dr. REiNoso, por habernos facilitado en este estudio el uso de
material humano y de macacus rhesus.

ESTUDIO RECONSTRUCTIVO COMPARADO

La figura primera nos muestra a la masa del cuerpo geniculado late-
ral del lado derecho, en el gato, macacus y hombre, reconstruida segtin
el proceder de KriEG, en una serie de bloques milimétricos de acuerdo
con los planos frontales del sistema estereotaxico.

El geniculado del gato, ya estudiado en un trabajo anterior nuestro
(JIMENEZ-CASTELLANOS, 1953), se nos ofrece con su doble masa dorsal
amplia y ventral pequena. La primera formada por cinco bloques mili-
métricos que estan comprendidos entre los planos anteriores 4 al g del
sistema HORSLEY-CLARKE (1908). Mientras que la masa ventral sola-
mente afecta a tres bloques que se extienden entre los planos 5 y 8, co-
mo puede observarse en la figura, ocupando una posicion ventro-latero-
caudal con relacién a la porcién dorsal.

Por otra parte, para darle orientacion estereotaxica a la reconstruc-
cién, queda marcado un trazo como representacion del plano horizontal
del sistema estereotaxico americano (RANSoON, 1934).

Para objetivar nuestro estudio, presentamos en la figura segunda
(G 7), un corte tenido por el método mielinico, ique nos muestra el as-
pecto del geniculado lateral del gato a un nivel siete milimetros por de-
lante del plano frontal biauricular y en el cual podemos denunciar la si-
lueta negativa de las dos porciones integrantes del nicleo en cuestion:
dorsal (GLD) y ventral (GLV); pudiendo también observar el geniculado
medial (GM) y el tracto éptico (TO).

* kX

El geniculado lateral del macacus rhesus ha sido reconstruido en
segundo lugar (figura 1, M) y aumentado también a diez diametros. En
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su reconstruccion podemos denunciar igualmente sus dos porciones in-
tegrantes: La dorsal reconstruida en cinco bloques milimétricos, que co-
rresponden a los planos frontales anteriores comprendidos entre el 12
y €l 17; se nos muestra como una masa alargada con el eje mayor de
orientacion vertical, y en cuya parte ventral ofrece dos salientes separa-
dos por una muesca intermedia; de estas dos prominencias la interna
sirve de origen rostralmente a las fibras del tracto 4ptico, mientras que
la externa hace prominencia directa en la superficie cerebral talamica.

Todos estos detalles, quedan en gran parte objetivados a nivel del
corte correspondiente al plano 15 y a la serie mielinica, que parcialmente
ha sido recogido en M 15 de la figura 2, para mostrarnos el aspecto que
a su nivel ofrece el cuerpo geniculado lateral del macacus rhesus (GLD),
junto con el geniculado medio (GM), pedanculo cerebral (PC), sustan-
cia negra (SN), tracto éptico (TO), nucleo caudal (NC) y lemnisco
(LM).

La reconstruccién nos denuncia también la existencia de una porcién
pequefia del geniculado lateral, que queda recogida en dos bloques, com-
prendidos entre los planos 16 y 17. Pudiendo ya sefialar una disminu-
ciéon del tamafio de esta parte, que queda ocupando una situacién dorso-
medio-rostral con relacion a la porcién dorsal y fundamental de la masa
geniculada lateral, y colocada también dorsalmente con respesto al
arranque del tracto éptico.

De igual forma, queda resefiada una referencia estereotixica al de-
jar indicado el trazo correspondiente al plano horizontal 5, que como
vemos afecta casi tangencialmente a la parte mas baja del geniculado

lateral.
* % %

La reconstruccién del geniculado lateral humano, representada en
tercer lugar en la figura 1 (H) y ampliada a 3,26 didmetros, nos ha
exigido la confeccion de nueve bloques reconstructivos, comprendidos
entre los planos frontales anteriores situados a 20 y 29 milimetros por
delante del plano biauricular cero. La masa asi constituida se nos mues-
tra como una formacién tinica, representante de la porcion dorsal del
geniculado lateral de las especies inferiores, con una forma redondeada,
que por detras hace prominencia determinando la formacién del tubér-
culo geniculado externo.

Las relaciones estereotixicas del geniculado lateral humano quedan
referidas al eje horizontal, correspodiente a un plano situado a 25 mili-
metros por encima del horizontal cero.
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Datos todos estos, que quedan complementados graficamente me-
diante la figura segunda (I 27), donde se nos muestra en un corte mieli-
nicamente tefiido el plano frontal 27, que de una manera panoramica
nos ofrece la situacion del geniculado lateral en relaciéon con las otras
estructuras que le circundan y en el que ademas nos aparece el vestigio
lineal dei plano sagital medio: Pulvinar (PL), geniculados lateral (GL)
y medial (GM), nficleo rojo (NR), sustancia negra (SN), pedunculo ce-
rebral (PC) y tracto éptico (TO).

CONSIDERACIONES

El estudio que estamos realizando nos obliga ahora a establecer una
serie de consideraciones, fruto del punto de vista estereotdxico y aplica-
tivo con que lo hemos planteado.

Sin entrar en detalles estructurales, el aspecto puramente morfolo-
gico, que queda bien objetivo y ostensible en nuestras reconstrucciones
planimétricas tridimensionales de la figura primera, nos pone de mani-
fiesto, por lo pronto la evdlucién regresiva que va sufriendo la porcion
ventra! con el desarrollo filogenético hasta terminar por desaparecer,
primero en el cercopithecus, como ya demostraron VoGt (1909) y FRIE-
DEMANN (1912) y después en el hombre, donde ya también denuncian su
ausencia los trabajos concretos de ToNcrAYy y KRiec (1946) por una
parte y los de DEKABAN (1953) por otra. :

En el gato a méas de ostentar un mayor vigor morfologico, resulta
sumamente ostensible la diferenciacién y delimitacién de la porcion ven-
tral y su personalidad quedo ya establecida a partir de los trabajos de
TeLLO (1904). ;

“En el macacus, por lo pronto resulta mas dificil establecer su delimi-
tacién y sin embargo nuestro estudio reconstructivo nos ha permitido
realizarla con exactitud.

Otro tanto sucede respecto a su localizacién espacial : Nosotros, ob-
jetivamente la situamos en una posicion dorso-medio-rostral, en rela-
cién con la porcion dorsal. Esto nos explica el desacuerdo de los autores
a este respecto; ya que WALKER (1938), la describe como medial con
respecto a la masa dorsal, mientras que KRIEG (1948), por su parte ha-
bla de una posiciéon simplemente dorsal. A

Eilo, nos reafirma en nuestro criterio, al denunciaria en una posi=

TOPOMETRIA DEL CUERPO GENICULADO LATERAL 191

cién dorso-medial, que ha sido interpretada en un sentido extremista y
unilateral por los autores citados.

Lo que si es cierto, de una u otra forma, es lo impropia que resulta
la terminologia de ventral y dorsal tratandose del caso concreto del ge-
niculado lateral dei macacus, ya que en tales circunstancias dichas demo-
minaciones, no solamente no tienen el menor valor topografico, sino que
ademas como acabamos de exponer son aplicadas con criterio totalmen-
te equivoco.

Por ello, en tal sentido, resulta mas aceptable el criterio estruturai
que adopta KriEG (1948), distinguiendo una porcion magnocelular, que
corresponde a la masa dorsal de la terminologia clasica; mientras que en
cambio la llamada porcion ventral, se nos muestra como parvocelular,
al quedar integrada a expensas de pequefias células, las mas pequefias
de todo el tilamo (KRIEG, 1948).

Por otra parte este criterio de subdivision tiene la ventaja de poder-
se aplicar a ambas masas geniculadas lateral y medial.

“Respecto a la interpretacion del significado que pueden tener ambas
porciones del geniculado lateral, nos atememos a referencias bibliogra-
ficas:

Por una parte al denunciar WALLER (1938), que la porcion ventral
en el gato carece de conexiones corticales, y por otra al interpretar
WOOLLARD y BEATTIE (1927) con criterio comparativo y genético, que
en ios animales mas inferiores existe una gran influencia tectal sobre el
geniculado, que se polariza a la porcién ventral del mismo y que con el
desarrollo filogenético se vigorizan las proyecciones corticales y entra
en juego la preponderancia primero y el exclusivismo después, de la por-
cion dorsal.

x k%

Para mantener el criterio de similitud comparativa, dentro del punto
de vista aplicativo y estereotdxico que anima nuestra labor, resulta su-
mamente interesante que los cortes frontales del cerebro se realizen per-
pendiculares al eje antero-posterior del encéfalo, tal como ya ha sido es-
tablecido por EscoLAr (1954 b).

Esto era facil de mantener en el gato, donde dicho eje resultaba pa-
ra’llell‘o al plano horizontal biauriculo-infraorbitario del sistema estereo-
taxico de HorsLey y CLARKE (1908) y por consiguiente, al seccionar
en cortes frontales la masa encefalica, esta resultaba simultaneamente
perpendicular al plano horizontal cero y al plano eje del cerebro, que es-
taba situado a un centimetro por encima del precedente (RANSON, 1934).
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Este paralelismo no se da ya en cambio en el macacus ni en el hombre.
En el caso de mono, KrIEG (1945), pretende resolverlo trazando el pla-
no trago comisura palpebral, que resulta a nuestro juicio de suma in-
consistencia al hacer referencia tan solo a partes blandas, por lo cual nos
ha parecido mas l6gico aceptar la modificacion de REIN0sO (1954), te-
mando como plano horizontal base el formado por el eje biauditivo ex-
terno y los rebordes superiores de las 6rbitas, con lo cual obtenemos un
plano biauriculo-supraorbitario, que resulta también paralelo al eje ce-
rebral antero-posterior en el caso concreto del macacus rhesus.

Este mismo problema planteado y resuelto en €l hombre, ha dado
lugar a que posterguemos para la especie humana el criterio clasico de
HorsLEY y CLARKE (1908), que adopta en la actualidad la escuela ame-
ricana, para admitir en cambio, como base horizontal del sistema, el pla-
no o eje occipito-metopico, implantado por EsSCoLAR (1950), con sélidos
puntos de referencia dseos y con la ventaja que afecta también a la masa
encefalica humana en el mismo sentido que el eje antero-posterior ce-
rebral.

El criterio asi mantenido nos ha permitido obtener unos cortes fron-
tales, que a mas del valor estereotaxico, se sitiian perpendiculares al eje
cerebral y por consiguiente nos hacen posible el poder realizar algunas
consideraciones comparativas sobre la situacion topografica del genicula-
do lateral en relacion con las otras formaciones y estructuras talamicas;
pudiendo observar que en el gato el geniculado lateral ocupa una posi-
cién mas dorsal dentro de la masa talamica, quedando mas incrustado
en el espesor de las estructuras y como consecuencia el tracto optico tie-
ne un trayecto mas marcadamente ascendente para llegar a su destino.
En cambio, en el macacus y en el hombre destaca con relacion al gato
el desplazamiento ventral que sufre la masa geniculada lateral, hasta el
punto de permitirle una mayor prominencia en superficie y un ostensible
desglosamiento del componente talamico; al mismo tiempo que ello hace
posible un abordaje mas horizontal por parte del tracto 6ptico.

* X ok

Faceta digna de tenerse en cuenta al mantener un criterio estéreo-
métrico, es la variabilidad individual, de interés no solamente desde el
punto de vista experimental, sino sobre todo por sus mayores propor-
ciones y trascendencia, por cuanto se refiere a la especie humana. Pre-
cisamente la amplitud de esa variabilidad ha sido examinada por SOLER
(1953) en relacién concreta con la masa talamica humana,

4
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Por nuestra parte para afrontar esa realidad del individualismo, te-
nemos en cuenta de un lado las ventajas reconstructivas del proceder
planimétrico tridimensional que empleamos y que convierte nuestro es-
tudio en un patron, donde son utilizados todos los cortes que al ser re-
construidos nos ofrecen su silueta superpuesta en la serie de bloques mi-
limétricos resultantes, y que por consiguiente permiten evitar errores de
menos de un milimetro, como nos ha demostrado ya la experiencia en el
terreno experimental.

Por otro lado, nos abstenemos de aferrarnos a cifras con un criterio
exclusivista y preferimos ante todo tener a la vista simultaneamente el
aspecto morfolégico global deducido de nuestro estudio reconstructivo.

RESUMEN -

La morfologia del cuerpo geniculado lateral en el hombre, macacus
rhesus y gato, ha sido estudiada con criterio comparativo y estereota-
Xico.

Utilizando series cerebrales de cortes frontales, seqcionadas con arre-
glo a coordenadas estereotixicas y tefiidas alternativamente con méto-
dos mielinicos y somaticos, se reconstruye el geniculado lateral derecho,
siguiendo el proceder planimétrico tridimensional de KRIEG.

Basados en las correspondientes reconstrucciones, que objetivan el
trabajo, se comprueba comparativamente, que el mayor desarrollo filoge-
nético nos conduce a una progresiva regresion de la porcion ventral del
geniculado lateral: En el gato resulta todavia bien ostensible; mientras
que en el macacus, dicha porcion, pequefia, ocupa una posicién dorso-me-
dio-rostral con relacién a la parte dorsal y fundamental de la masa geni-
culada lateral, con lo cual en este caso no tiene validez topografica su de-
nominacion. Finalmente observamos su desapariciéon en el hombre.

El criterio topografico comparativo nos denuncia un desplazamiento
progresivo en la situacion del geniculado lateral, que en el macacus y el
hombre va haciéndose mas ventral con respecto al resto de la masa tala-
mica, con las consiguientes repercusiones de interés topografico y estereo-
taxico.

La presente labor personal ha sido orientada y fundamentada en los
oportunos antecedentes bibliograficos.
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RESUME

La morphologie du corpus geniculatum laterdle, chez I'homme, le macacus et
le chat, a été étudiée au moyen des reconstructions du type KrIEG, obtenues a par-
tir de séries cérébrales ocupées frontalment en accord avec les coordinnées sté-

réotaxiques et teintes avec des méthodes fibrillaires et somatiques.
On établit des corrélations opportunes d’intéret applicatif et comparatif, basées

sur les reconstructions correspondantes, qui rendent objectif le travail.

SUMMARY

The morphology of Corpus geniculatum laterale in man macacus and cat
has been studied from the reconstructions of Krieg’s type. Sections man obtanied
from frontal cut of the brain series. They were arranged in ccordinated este-
reotéxic slides and stained with the fibrilar and somatic method.

Correlations of comparative and aplicative interest were established from the
corresponding reconstructions.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Morfologie des Corpus geniculatum laterale beim Menschen und Maca-
cus, sowie bei der Katze ist mittels Rekonstruktionen des Typus Krikc, die auf
Grund von, nach dem System der koordinierten Stereotaxis erreichten fronta-
len Hirnserienschnitten, erhalten und mit fibriliren und somatischen Methoden
gefarbt worden sind, studiert worden.

Somit werden giinstige Verbindungen von anwendbarem und vergleichbarem
Interesse hergestellt, die auf den entsprechenden Rekonstruktionen begriindet
sind, die die Arbeit bewerkstelligen.
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO ONTOGENICO Y POR
DISECCION DE LOS TRONCOS CELIACO Y MESEN-
TERICOS Y SUS PRINCIPALES RAMAS

por

José Soler Viiolo

La variabilidad morfoldgica en el origen, trayecto y modo de distri-
bucién de los troncos arteriales celiaco y mesentéricos es un hecho, que,
como es sabido, se ofrece con demasiada frecuencia en la Sala de disec-
¢ion, en forma mas o menos acusada.

Precisamente, debido a la frecuente variabilidad mencionada, y, dado
el interés quirtrgico de estos vasos, es por lo que nos encontramos ac-
tualmente ante tan gran abundancia de bibliografia sobre el particular,
ya dando a conocer un nuevo dispositivo vascular, ya estudiando estadis-
ticamente las variaciones en un determinado ntimero de sujetos, o bien
concretando las areas viscerales correspondientes a un determinado sis-
‘ema o rama de él, valiéndose para ello de los procederes de diseccion,
replesion arterial, corrosion, radiografia, etc., etc.

Asi pues, si nos referimos solamente a las aportaciones sobre la ma-
teria en estos filtimos tiempos, veremos odmiq, siguiendo las normas y
puntos de vista mencionados, PARNAMEN (1948) describe un caso anémalo
de division del tronco celiaco, que no puede encuadrar dentro de la teoria
de TANDLER, sobre las variedades de este tronco. MIcHELs (1951), EL{As

y PETTY (1952), SING y SoHAL (1952), LALARJET y CASINELLI (1953),
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etc., etc., hacen estudios sobre la arteria hepatica y sus ramas, insistiendo
en el curso y relaciones de algunas de sus variedades, con fines quirtrgi-
cos aplicativos fundamentalmente; en tanto que HEALEY, SCHROY y So-
RENSEN (1953), €l mismo ELAs y colaborador citado (1953) y otros des-
criben su distribucién intraparenquimatosa.

En cuanto al resto de las ramas del tronco celiaco, también se ha in-
sistido bastante en su analisis, asi: WEIsz y B1axco (1949), hace el es-
tudio de las ramas gastro-esplénicas, SokoLov (19350) de las ramas gas-
tricas izquierdas, WooDBURNE y OLSEN (1951) estudia las arterias del
pancreas y SCHARIZER (1952) pancreas y duodeno, SITARAMA (195 3) las
ramas aberrantes del bazo, HUN (1952), las intraparenquimatosas de este
ultimo 6rgano, etc., etc.

Igual pudiéramos decir del estudio de los troncos mesentéricos, fun-
damentalmente en lo que respecta a los lugares de encrucijada de estos
sistemas arteriales y de interés quirirgico, como las arterias del angu-
lo duodeno-yeyunal (OMEGA y NEGRETTI, 1948), dispositivos vasculares
del apéndice cecal (PUENTE y col. 1953), arterias del colon (BERTOCCHI,
1951), segmento recto-sigmoideo (DEGNI, 1947; MAMMANA y col., 1949;
CAVALCANTI, 1952), etc.

Sin embargo, a pesar de la abundante bibliografia sobre estos dispo-
sitivos arteriales en el adulto, no hemos encontrado, con tanta profusion,
estudios de tipo ontogénico, pues s6lo hemos hallado escuetas descripcio-
nes en textos de Embriologia (Max CLARA, 1938; TAURE, 1947; AREY,
1950; etc., etc.) o en algunos trabajos sobre otra materia, que hablan,
de paso, sobre tal cuestion (ESCOLAR, 1942; EspEJo, 1950, y SANCHEZ
SANJUAN, 1950).

Estos motivos antes citados, son los que nos han hecho abordar la
cuestién, y si bien iniciamos nuestro estudio con el andlisis de los dispo-
sitivos arteriales celiaco y mesentéricos del adulto, es, sobre todo, con el
fin de observar las variedades mas frecuentes que suelen darse, en estos
sistemas, en un determinado niimero de casos; pues nuestro trabajo fun-
damental lo orientaremos con miras ontogénicas, ya que pensamos pueda
ser posible, mediante un analisis detenido en dististas fases embriona-
rias, obtener las bases necesarias que nos permitan deducir el como y por
qué de lag variedades de estos vasos.
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TRABAJOS REALIZADOS, MATERIAL Y METODOS

El material usado en nuestras observaciones ha sido el siguiente :

Para el estudio por el proceder de diseccion, fueron empleados 43 ca-
daveres de individuos adultos (19 varones y 24 hembras) y 5 de feto a
término o proximo a é€l, previa fijacién formoaldehidica, siguiendo las
normas clasicas para estos menesteres.

En los estudios embriologicos hemos utilizado, de las series de em-
briones humanos y de cobaya que existen en nuestro Departamento, las
que enumeramos a contisuacion :

Embriones humanos de 9, 14, 17, 20, 23 y 40 mm.

Embriones de cobaya de 4, 6, 8 y 14 mm.

Los embriones de cobaya fueron utilizados con el fin de suplir las fal-
tas de las series humanas que tenian desperfectos en algunas de las zonas
de nuestrb estudio, maxime, teniendo en cuenta que, como es sabido, en
las primeras fases no existen diferencias filogénicas objetivas mani-
fiestas.

La preparacion de este material, realizada por nosotros con anteriori-
dad, fué siguiendo las normas clasicas de inclusién en parafina, cortes se-
riados, fijacion en porta, desparafinizacién, tinciéon de hematoxilina-eosi-
na, deshidratacién, aclarantes y montaje al balsamo.

Una vez estudiada microscépicamente la zona embrionaria de inte-

rés, a camara clara, se obtuvieron dibujos de las preparaciones (uno por
cada dos, tres o cinco cortes, segtin tamafio del embrién o diferencias
ma:rcafias de las preparaciones entre si) a un determinado aumento, para
dt?spues, siguiendo las normas de Hirs, hacer reconstrucciones planimé-
tricas de dichas areas. :
: D'e estas reconstrucciones indicadas, las que hemos creido de mayor
interes por sus marcadas diferencias (Embriones de cobaya de 6 y 8
mm. y humanos de 17, 20 y 40), las intercalamos en el texto, si bien de
una manera esquematica y variando un poco de su posicién algunos ele-
mentos viscerales, con el fin de poder demostrar mejor algunos detalles
vasculares, pero sin alterar la realidad de los hechos.
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RESULTADOS OBTENIDOS

Material de diseccion (adulto y feto).

Al hacer el analisis de este tipo de material, nos vamos a concretar a
describir, de entre los 48 casos presentados, 20 de los que poseian dife-
rencias mas manifiestas en alguno de los troncos arteriales de nuestro es-
tudio. El resto, sera referido a los tipos mas homdlogos de entre los des-
critos.

También, para su analisis, vamos a dividir este capitulo en varios
apartados, correspondientes a las variaciones en el origen de los troncos
celiaco y mesentéricos, ramas principales de estos troncos, y algunas de
las secundarias mas caracteristicas.

Variaciones en el origen de los troncos celiaco y mesentéricos.

Las variaciones de origen que se nos han dado en estos troncos son
las siguientes: En g casos, de los 48 presentados, el tronco celiaco tiene
origen comiin con la arteria mesentérica superior (Lamina I, casos 1, 3,
8, 10, 18, 21, 27, 32 y 43); mas de estos casos, en algunos, de este tronco
comtn celiaco-mesentérico, se originaban también otras arterias; asi: en
el caso 1, por su cara anterior y cerca de su origen, nacia un tronco arte-
rial que daba lugar a las arterias diafragmaticas inferiores y capsulares
medias y superiores. En los casos 3 y 32, aunque también a partir de este
tronco comun se formaban las arterias diafragmaticas inferiores y cap-
sulares superiores, noo lo hacian directamente, sino, de un modo indirecto,
a partir de la arteria gastrica. En cambio, en el caso 21, si lo hacian di-
rectamente, mas las arterias capsulares medias se originaban lateralmente
de la aorta.

En los 39 casos restantes, el tronco celiaco nacia independientemen-
te del mesentérico, directamente de la aorta. En estos casos mostro las
siguientes variedades:

En un caso, el 9, el tronco celiaco estaba desdoblado, en su origen,
en dos ramas, cada una de las cuales salia directamente de la aorta. De
estas dos ramas, la mas superior, daba lugar a la arteria géstrica y una
capsular de tipo medio; de la rama inferior salian dos arterias de tipo
diafragmatico (derecho e izquierda), y, a su vez, de la izquierda salian,

LAMINA 1
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ademéas de la capsular superior, una capsular de tipo medio; las restantes
ramas eran la hepatica y la esplénica respectivamente.

Otras variedades de las encontradas consistieron, ya en que la arte-
ria capsular media derecha se originase a partir de la géstrica (caso nu-
mero 11); ya que a partir de la misma arteria géstrica nacieran, en tron-
co comin, las diafragmaticas inferiores (caso n.° 25); o bien que estas
altimas arterias, las diafragmaticas, implantaran su origen, también por
tronco comiin, del mismo tronco celiaco (caso n.° 47).

En cuanto a las variedades de origen de los troncos mesentéricos, po-
cas han sido las halladas, a no ser las descritas, en que la arteria mesen-
térica superior tenia su origen comin con el tronco celiaco, o que la ar-
teria mesentérica inferior naciera mas distal o préxima al lugar de bifur-
cacion de la aorta en las iliacas pr1m1t1vas

"Solamente en un caso, el n.° 43, hemos encontrado una variedad més
rara, la cual consistia en que a partir de la aorta se originaban tres arte-
rias mesentéricas: la superior, tenia origen comtn con el tronco celiaco;
la media salia de la cara anterior de la aorta, en el espacio comprendido
entre las arterias genitales y renales, y su finalilad, como veremos, era
irrigar el colon en su mayor parte; finalmente, la inferior, de origen muy
bajo, pues nacia proximo a la bifurcacién de las iliacas primitivas dando
la sensacién de que a este nivel la aorta se trifurcaba, era de mision fun-
damental sigmoideo-hemorroidal.

Tipos de divisién hallados en el tronco celiaco y sus ramas. Tronco
celiaco.—De los 48 casos estudiados, solo variaciones poco manifiestas
hemos hallado en el modo de desdoblarse el tronco celiaco en sus princi-
pales ramas (véase Lamina II). En términos generales, descontando los
casos ya estudiados en que las arterias diafragmaticas tomaban su origen
en él, podemios decir que este desdoblamiento consistio, bien en trifurcar-
se, para dar origen a sus tres troncos principales (gastrica izquierda, he-
patica comiin y esplénica); o bien en bifurcarse dando lugar a la arteria
gastrica izquierda y un tronco comiin para la hepatica comtin y esplénica.

No obstante, en algunos casos, aunque pocos, este tronco se desdoblo
de la siguiente manera:

En dos casos de los que el trionco celiaco tenia origen comin con la
arteria mesentérica craneal (3 y 32), sélo nacian de ¢él, las arterias hepa-
tica comtn y esplénica, ya que la gastrica izquierda tomaban su origen
del tronco comtin celiaco-mesentérico.

En el caso n.° 18 el tronco celiaco daba lugar, primero a dos arterias
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de tipo gastrico izquierdo, y, posteriormente, se bifurcaba en las arterias
hepatica y esplénica.

En el caso n.° 4 se desdobld este tronco en dos ramas, derecha e iz-
quierda respectivamente. Cada una de estas ramas, tras un corto trayecto,
se bifurcaban, dando lugar, la derecha, a las arterias gastrica izquierda
y hepatica comtn; la izquierda, a la arteria esplénica y una rama de tipo
gastroepiploico derecho, que caminaba paralelamente, siguiendo la mis-
ma direccién y sentido que la homologa de la arteria hepatica y muy pré-
ximo a ella.

Otra variedad encontrada, fué la ya descrita del caso n.° g, en que la
arteria gastrica izquierda salia directamente de la aorta e independiente-
mente del tronco comiin hepato-esplénico; tronco, este ultimo que tam-
bién, ademas de las arterias dichas, daba lugar a las diafragmaticas infe-
riores derecha e izquierda.

Finalmente, otra de las variedades halladas consisti6 en que el tronco
celiaco se desdoblaba, a un mismo nivel, en cuatro ramas (caso n.° 12):
una géstrica izquierda, otra esplénica y dos hepaticas; de estas tltimas,
una era de tipo hepatico propio, en tanto que la otra, daba lugar, ade-
mas de una arteria de este tipo, al resto de las ramas de la hepatica
comun.

Arteria gdstrica izquierda.—En resumen, los tipos de division halla-
dos de esta arteria, se pueden concretar, a rasgos geneales, en los siguien-
tes: a) que la arteria gistrica izquierda dé ramas de tipo hepatico o ac-
cesorias; b) que de ella se originen las arterias diafragmaticas inferiores;
¢) capsulares medias, o, d) que para su distribucion por el estomago, esta
arteria se divida en dos o mas ramas principales.

La existencia de ramas hepaticas accesorias la hemos encontrado en
gran niimero de casos ademés de los representados en la Lamina IT (ca-
sos n.° 1, 3, 8, 27, 11, 12, 14 y 25); en cambio, la existencia de otras
ramas de tipo extragastrico ha sido mas limitada, pues solo en tres ca-
sos, de los 48 estudiados (3, 32 y 25) daba lugar esta arteria a ramas de
tipo diafragmatico inferior derechas e izquierdas; en un solo caso, el 9,
nacia de ella una arteria de tipo diafragmatico inferior media; e iguai-
mente, en otro caso, el 11, di6 lugar a una arteria capsular media de tipo
izquierdo.

En los casos en que la arteria géstrica izquierda daba lugar a ramas
de tipo diafragmatico derechas e izquierdas, sucedié siempre que falta-
ban las hepéticas accesorias; en cambio, cuando observamos la existen-
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cia de arterias de tipo diafragmatico medio o capsular si encontramos
de este tipo de ramas hepaticas.

En cuanto a la division de la arteria gastrica izquierda, para distri-
buirse por el estémago, el tipo que con mas frecuencia hemos hallado ha
sido su bifurcacién en dos ramas (casos I, 3, 8, 27, 11, 12, 15, 25 y otros
que no representamos): una de tipo ascendente, para el cardias, y otra
descendente, la de la curvatura menor, que se anastomosaba con la gas-
trica derecha. A*partir de estas ramas saldran las arborizaciones secun-
darias para ambas caras géstricas.

No obstante, se dan también con relativa {frecuencia casos en que esta
arteria se trifurque, bien dando lugar a una arteria craneal, para el car-
dias, otra de tipo medio, para la porcién superior de la curvatura menor,
y, otra inferior que se anastomosa con la gastrica derecha, adoptando dis-

‘positivos similares a los de los casos 2, 9, 21, 32, 43, 47 ¥ 48 (Lamina II);

o bien dando una arteria para el cardias y dos descendentes para la cur-
vatura menor (caso n.° 4), o viceversa (caso n.° 40); si bien de estos 1l-
timos casos solo hemos hallado los que indicamos en el esquema.
Finalmente, también hemos encontrado casos de cuadriparticion ; bien
adoptando el tipo que representamos en los casos 10 y 32; ya el del caso
1.° 36; o el del 18, que es el descrito de bifurcacion de la arteria gastrica
izquierda en dos ramas, pero que existian éstas en numero de dos.

Arteria hepdtica comin.—De las ramas del tronco celiaco, ésta ha si-
do una de las que menos variedades, marcadamente manifiesta, hemos
hallado, pues todas se reducian, bien a variaciones numéricas de division
de esta arteria en dos o mas ramas de tipo hepatico propio, antes o a la
par que se originaba la arteria gastro duodenal; o que la arteria géstrica
derecha naciera del tronco comin con las arterias hepaticas priopias; de
alguna de las hepaticas propias, después de haberse bifurcado el tronco;
de la gastroduodenal, o de ambas ramas arteriales a la vez, existiendo en-
tonces dos arterias de este tipo.

Dado pues el gran niimero de pequefios aspectos encontrados de estos
dispositivos arteriales, vamos a describirlos en varios grupos, intentando
englobar todos ellos dentro de patrones, lo mas homologos posibles, in-
dicando. si hay alguna diferencia en algtin caso particular.

Tipo a).—De la arteria hepatica comfin sale primero la gastro duo-
denal y, después, se desdobla esta arteria en una rama hepato-cictica y
otra hepatica propia. De esta tltima saldrd la arteria géstrica derecha
(Lamina II, casos 1, 3, 4, 9 ¥ 22).
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Un aspecto similar ofrecen también los casos 25 y 43, si bien, et
ellos, la rama gastrica derecha sale de la hepato-cistica.

En les casos 11, 12 y 47 la variacion consistié en que la arteria gas-
trica derecha tiene su origen mas bajo, poco después de haber dado Ia
arteria hepatica comtin la rama gastroduodenal. Ahora bien, en el caso
n.° 12 existen ademas de las ramas mencionadas, otra arteria hepatica
propia, que tomaba su origen directamente del tronco celiaco, como ya
hemos indicaco con anterioridad.

Tipo b).—En este tipo la arteria hepatica, a un mismo nivel, se di-
vide en cuatro ramas: una hepato-cistica, otra hepatica propia, la gas-
trica izquierda y la gastroduodenal (casos 21, 27 y 40).

Ahora bien, dentro de este tipo se pueden encuadrar también los si-
guientes casos, si bien muestran algunas diferencias:

En el caso 10, por ejemplo, la arteria gastrica derecha sale de la he-
patica propia.

En el caso 18, el tronco comin hepatico, al desdoblarse, sélo se tri-
furca, ya que la arteria gastrica derecha naci6 con anterioridad de la he-
patica comun. .

En el 32, si bien la hepatica comiin se desdobla en cuatro ramas, dos
de ellas son hepaticas propias, una gastroduodenal y de la restante, de
tipo cistico, es de donde salia la gastrica derecha.

Tipo ¢).—En este tipo, asi como en los que describimos a continua-
cién, va siendo cada vez mas reducido el ntimero de casos presentados,
concretandose practicamente a los que representamos en el esquema de
la Lamina II.

El dispositivo arterial adopta el aspecto siguiente: Ia hepatica co-
min se divide en dos ramas; una superior, que dara lugar, tras cuadri-
furcarse, a dos arterias hepaticas propias, una cistica y otra géstrica de-
recha; otra inferior, que originara la gastroduodenal, de la cual saldra
otra gastrica derecha (caso n.° 2).

Los casos 15 y 36 varian del anterior mencionado, en que la arteria
gastrica derecha es unica y sale de la gastroduodenal.

Tipo d).—La arteria hepatica comtn se trifurca a un mismo nivel,
dando lugar a las ramas hepatica propia, hepato-cistica y gastroduodenal.
La gastrica derecha tomara su origen bien en el tronco hepato-cistico
(caso n.° 48), o existiran dos arterias de tipo géstrico derecho (caso nii-
mero 8), las cuales naceran, una, de la rama hepatica propia, y, la otra,
de la gastroduodenal.

Arteria esplénica—Prescindimos, en esta arteria, de la descripcién
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de las ramas pancreaticas superiores izquierdas, ya que no hemos hallado
variaciones de interés, a no ser un aumento o disminucién en ntimero, en
relacién con los distintos sujetos estudiados.

En cuanto al resto de sus ramas, aunque tampoco hemos encontrado
variaciones muy marcadas, por lo menos existe, en conjunto,‘}m poli-
morfismo y una variabilidad numérica y de lugar de implantacion fnar}-
camente manifiesta, fundamentalmente en las arterias del bazo y gastri-
cas cortas, y en menor proporcion en la gastroepiploica iz’quie’rda.

En lo que respecta a las arterias del bazo, su niimero varia de tres
a seis ramas (Lamina II). Su lugar de origen lo hemos hallado, unas ve-
ces, directamente de la arteria esplénica (casos 8, 10, 18, 32, 11, 12, 22
y+36... etc.); otras, en tronco comin con las arterias gastr}cas cortas
(casos 2I, 15, 40); en otros casos sus ramas salian, unas,’ directamente
de la esplénica, mientras que otras lo hacian en tronco comun con la gas-
troepiploica izquierda (3, 27 y 25); sOlo un caso hallamos (el' n.° 1) en
el cual tomaban su origen, parte de sus ramas, en tronco comun con las
géstricas cortas, y parte, también_en tronco comtun, con la gastx:oepivploica
izquierda; finalmente, en los casos 2, 4, 9, 43 ¥ 48, se coml_)lnaban los
tipos descritos, dando lugar ello a que salieran unas ramas directamente
de la esplénica, otras, en tronco comiin con las gastricas cortas, y, unas
terceras, con la gastroepiploica izquierda.

El punto de abordaje de estas arterias al bazo fué, fundamentalmente,
por el hilio; no obstante, también hallamos dasos en que algunas ramas
penetraban, bien por el polo superior o inferior de este Grgano (casos 25,
27, 43 ¥ 47)- e :

Si nos referimos a la arteria gastroepiploica izquierda, su origen, co-
mo en la anterior, lo hallamos, con mas frecuencia, directamente de la
esplénica, al deflecarse ésta en sus diferentes ramas, e independient.e,men-
te de ellas (casos 18, 21, 32, 11, 12, 15, 30, 40... etc.(. Mas tambxen,,al
igual que la anterior, en otras ocasiones nos la encontramos que nacia,
ya en tronco comin con las géstricas cortas (casos 8, 10y 22); ya con
las arterias del bazo (casos 1, 3 y 25) o juntamente con ambas arterias
mencionadas (casos 27, 2 9, 47, 48).

Igual podemos decir de las arterias gastricas cortas: una mayoria de
casos saliendo directamente de la esplénica (3, 18, 32, 11, 12, 25 y 36);
en otras ocasiones en unién con las arterias del bazo (I, 21, 43, 15 y 40);
en ciertos casos de las arterias gastroepiploica izquierda (8, 10, 4 y 22)
y, finalmente, de ambas arterias mencionadas o en troncos comumnes con

ellas (27, 2 9, 47 y 4%).
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. Por lo que respecta a otras variedades de divisién de la arteria esplé-
nica, solo hemos hallado un caso, el 4; en el cual, como ya hemos irll)di-
cado, de esta arteria, ademas de las ramas mencionadas (géstricas cor-
lt)z.lé, arterias del bazo, pancreas y gastroepiploica i}zwquier‘da)b, salian tam-
ot i IS A

’ : e la arteria gastroduodenal, si-
tuandose, para ello, en el estdmago, paralelamente a la anterior (de ’tra-
yecto clasico), un poco mas posteriores y siguiendo la mi direccio
ey guie sma direccion

. Variedades del dispositivo arterial mesentérico craneal: Arterias duo-
eno-yei’yunales.—En todos los casos observados, las arterias duodeno-
yeyunales nacian del lado izquierdo d i éri
o de la arteria mesentérica cra
bain \ neal
(Lamina IIT). )
Las variaciones que presentaron estas arterias, se reducian funda-
mentalmente, al aumento o disminucién del ntimero de ellas de unos su-
ietosda :ﬁrros, 0 que, en algunos de los casos, los menos, tuvieran dos o
res de ellas origen comiin i iri i
g en la arteria mesentérica corre
: rrespondiente (ca-
sos 2, 8, 18). i
El numezrto d'e estas arterias vario entre seis a nueve, existiendo siem-
;pre1 proporcion inversa entre la cantidad de troncos principales hallados
ye nurflero de casos en que éstos se encuenrtan. Entre estos troncos no
se menciona la rama correspondiente para el intestino delgado del tronco
ileo-colico.

47ftarias colicas—Fundamental hemos encontrado, saliendo de la me-
sentérica craneal, ademas de la rama ileo-colica, que para su descripcion
la engbobamos en este grupo, otras ramas arteriales de tipo colicas de,c-
nhz%s y me‘dlas. No obstante, es algunos casos, también se originaban ar-
tt?rlas de tipo colico izquierdo, cuya orientacién fundamental estaba diri-
gida hacia el angulo esplénico del colon, o parte superior del colon des-
cendente, g i
; También encontramos un caso, cuya descripcién completa iremos ha-
c1en(§o‘ mas adelante, en que faltaban todas las ramas cdlicas de la me-
sentfarlca craneal, excepto la correspondiente de la ileo-colica; mas para
suplir este déficit existia una arteria propia, rama directa de l;; :;1ortap
A rasgos genetales vamos @ hacer una descripcién giobal de los .dis-
posTtwo's cOlicos encontrados, los cuales vamos a intentar encuadrar en
varios tipos, s bien dentro de ellos existan casos que muestren algunas
diferencias.
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asos en que, de la arteria mesen-

Tipo a).—En ¢él incluimos aquellos ¢
s ramas colicas: una media, otra

térica craneal, se originan solamente tre
derecha y la ileo-colica.

La colica media se dir
del colon transverso; mas antes
que se dirigen una, hacia el angulo esplénico, para
Riolano, al anastomosarse con la colica izquierda, rama de la mesenté-
tica caudal; la otra camina hacia el angulo hepético, donde se anastomo-
sara con la colica derecha.

La colica derecha se dirige hacia la porcién media del colon ascen-
a partir de ahi, dara 1a rama de anastomosis con la colica media
cecal (casos I, 4,

ige fundamentalmente hacia la porcion media
de llegar a ¢€l, se desdobla en dos ramas,
formar la arcada de

dente y,
y otra para conexionarse con la rama colica de la ileo-

9, 11, 25,27y 32)

Entre los casos indicados hay algunos que muestran ciertas diferen-
cias con el tipo general descrito, si bien poco manifiestas, asi:

En los casos 11 v 25 la cdlica derecha y la media nacen de un tronco
comtin, y si bien en el 235 la célica media se dirige hacia su lugar corres-
pondiente, en el 1T esta desviada hacia el angulo hepatico. En el 27 la
olica media esth desviada también hacia el angulo hepatico, si bien se
diferencia de la del 11 en que ambas colicas nacen independientemente.
En el 32, a desviacion hacia el mencionado angulo célico corresponde a

la derecha.

Tipo b).—El dispositivo colico es el siguiente: De la mesentérica cra-
neal solo salen, ademas de la ileo-cdlica, una arteria célica, ya de tipo de-
recho, o medio (casos 2, 3, 8, 10, 18, 22 y 47). De estas arterias saldran
las ramas correspondientes para irrigar el colon hasta el angulo esplé-
nico, tal como representamos en los esquemas de los casos indicados, en

ia Lamina IIL.-

Tipo ¢).—De Ia arteria mesentérica craneal salen para el intestino
crueso las siguientes ramas: la ileo-colica, la colica derecha, la colica me-
dia y una célica- izquierda orientada hacia el angulo esplénico, tal y como
representamos en el caso 21I.

De aspecto muy semejante tenemos los casos 15, en que la célica me-
dia y derecha se criginan en un tronco comtin de la mesentérica. El caso
36 que posee, ademis de las arterias indicadas en los anteriores casos,
otra para el angulo hepatico. El caso 40 en que las tres colicas nacen de
un tronco comtn y ademas, la derecha que esta orientada hacia el angulo
hepatico.

Tipo d).—Este tipo arterial s6lo 1o hemos hallado en un caso (en €!
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n.° 12). El dispositivo arterial cdlico lo integraban las siguientes ramas:
la ileo-clica, la cdlica media y una célica izquierda.

Tipo e).—De este tipo también hemos hallado un solo caso, el 43.

Al parecer es mas raro que los anteriores, segtn los datos bibliogra-
cos encontrados.

Consistia en que de la arteria mesentérica craneal solo se originaban,
como ramas colicas, las correspondientes a la ileo-lica. El resto de las
arterias del colon, hasta el asa sigmoidea, estaba irrigado, segtin somera-
mente indicamos, por ramas de una arteria propia, de tipo mesentérico
medio; pues nacia directamente de la aorta, por su cara anterior, en ¢l
espacio comprendido entre las arterias mesentéricas craneal y caudal.

Variedades del dispositivo arterial mesentérico caudal.—Estudiadas
independientemente cada una de las ramas principales de esta arteria,
ofrecen escasas variaciones, en los casos estudiados; las diferencias fun-
damentales estriban en el origen comiin o independiente de estas arterias
entre si, dando lugar a un aumento o disminucién del numero de ellas.

Por el motivo antes indicado, al hacer la descripcidn de estas arterias,
la vamos a realizar de una manera global, segtin el niimero de troncos,
origen y finalidad.

Tipo a)—La arteria mesentérica caudal se bifurca en dos ramas (ca-
$0 i), una superior y otra inferior. La rama superior dard origen a dos
arterias de tipo colico izquierdo, de las cuales, la mas superior, se dirige
hacia el anguio esplénico, para ayudar a formar la arcada de Riolano,
en tanto que la inferior se anastomosara con las arterias sigmoideas.

La rama inferior también se desdoble en otras dos arterias, de las
cuales saldran, primeramente las sigmoideas ; después, las dos rectales
craneales.

También podemos englobar dentro de este tipo los casos 15, 40 y 43,
si bien muestran éstos las siguientes diferencias: En el caso 15 la rama
superior se arhoriza en su terminacion, dando origen, a un mismo nivel,
a dos arterias cdlicas y otras dos sigmoideas principales, mas antes de su
terminacion también de ella nacia una gruesa rama, que se iba a anasto-
mosar con la inferior. La rama inferior daba lugar a una sola arteria
rectal craneal.

El caso 40 es muy semejante al 1 (véanse los esquemas correspon-
dientes en la Limina ITI); varia en que de la rama superior salen, ade-
mas de las célicas izquierdas, las sigmoideas, en tanto que la inferior da
lugar a las rectales craneales, :

En el caso 43 de las dos ramas de divisién de la arteria mesentérica

A
g
i
1

LAMINA 111
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caudal, solo dan, la superior, arterias sigmoideas; la inferior, rectales
caudales, faltando, por consiguiente, las ramas célicas izquierdas, ya que
éstas se originan, como hemos dicho, de una arteria mesentérica de tipo
medio, rama diecta de la aorta.

Tipo b).—Incluimos en este tipo aquellos casos en que la arteria me-
sentérica caudal se trifurca, dando lugar, en unos casos (2, 4, 8, 11, 21,

7 ¥ 32), a una rama superior, de donde saldran las arterias colicas iz-
quierdas; otra media, que originara las sigmoideas; fisalmente, otra infe-
rior, de la cual saldran las rectales cefalicas.

En otros casos existen pequefias variaciones en la finalidad de los
troncos; asi: en el caso 9, de la rama media salen, ademas de las sig-
moideas, una rama rectal craneal. En el caso 12 esta rama media es de
tipo colico-sigmoideo.

Tipo ¢).—Este tipo comprende aquellos casos en que la arteria me-
sentérica caudal se cuadrifurca (casos 3, 10, 22, 36 y 47).

Estas cuatro ramas de divisién fundamental daran lugar, las dos su-
periores, a las arterias célicas izquierdas y sigmoideas respectivamente;
en tanto que las inferiores seran de tipo rectal craneal.

Tipo d).—En este tipo, como en el primero de los indicados, el nii-
mero de casos hallados ha sido poco numeroso.

Corresponde al grupo en que la arteria mesentérica caudal se divide
en cinco ramas, bien a modo de arborizacién terminal (caso 18); o bien
por distintas ramas colaterales del tronco principal.

De estas ramas indicadas, las dos superiores son dolicas izquierdas; la
media dard origen a las sigmoideas, y las dos inferiores a las rectales
craneales.

Material embriolégico.

Dadas las grandes analogias de los dispositivos arteriales de nuestro
estudio, entre las distintas series embrionarias analizadas, sélo vamos a
describir las de aquellos casos en que, aunque muestren caracteristicas di-
terenciales, sin embargo nos permitan seguir la evolucién de estos vasos,
hasta estadios, en los cuales, por su semejanza con el feto a término y
adulto, sea posible coordinar los aspectos morfoldgicos de dichas fases.

Ahora bien, como los dispositivos arteriales celiaco y mesentérico,
muestran tan intima reacién de desarrollo con ¢l tubo digestivo y otras
visceras, vamos a seguir la evolucién de los elementos viscerales necesa-
rios, aunque si bien, a grandes rasgos,

Yoo

33
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Empezaremos, pues, nuestro estudio con el embrion de 6 mm. ya que

en las anteriores fases, o muestran aspectos muy simples y conocidos es-
tos sistemas (embrién de 2 milimetros), o se van haciendo similar al in-

dicado (Embrion de 4 mm.).

Embrién de 6 mm.—El aspecto del tubo digestivo abdominal es el si-

E. 6m.m.

LAMINA IV

guiente: nos encontramos con que en fases anteriores pr(';-rximas,,se ha
iniciado ya la diferenciacion del ensanchamiento géstrico, encontrand(?se
el estémago, en este estadio, bastante bien manifiesto. Por lo demas, solo
notamos, como detalles caracteristicos, la incurvacién del tubo entérico,
consecutivo a la fijacion que le presta la vesicula vitelina y la salida del
alantoides por su porcién caudal, que en el esquema se encuentra sec-
cionada.

De otras visceras abdominales, de interés para nuestro estudio, sélo
nos encontramos con el seno hepatico, ya que en los lugares que debian
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encontrarse el pancreas y bazo, sélo existe, en esta fase, mesenquima in-
diferenciado.

Los dispositivos arteriales celiaco y mesentéricos estan representados
en este embrion (Lamina IV) por una arteria dénfalo-mesentérica (1)
muy gruesa, por un plexo arterial supra onfalo-mesentérico (2) y por
una arteria mesentérica caudal (6).

De la arteria 6nfalo-mesentérica mencionada, en su porcioén distal, sa-
len pequefios vasos, poco diferenciados en esta fase, que van a irrigar la
porcion del tubo digestivo correspondiente al asa umbilical. De su por-
cion proximal, las arterias que se originan van a anastomosarse con
otras, que salen directamente de la aorta, para formar el plexo arterial
mencionado (2) supra 6nfalo-mesentérico.

A partir de este plexo arterial indicado, salen pequefias arterias, que
van a dirigirse, unas (3), hacia la parte posterior del estomago ; otras (4),
hacia sus areas antero superiores, caminando entre este organo y el seno
hepatico; finalmente unas terceras (3), que caminan también por entre
ambos Grganos, van a distribuirse por su porcién més caudal y areas pro-
ximas del intestino que le continta.

La arteria mesentérica caudal se encuentra en esta fase bastante ma-
nifiesta y se le observa nacer de la porcién inferior de ia aorta, antes de
cu mfurcacion en las umbilicales (g). Va a irrigar la porcion cauda: de
‘ntestino que contintia al asa umbilical, dividiéndose para ello, en una
rama superior (7), y otra inferior (8), desde donde saldran las ramas co-
rrespondientes para este Area entérica.

Embrién de 8§ mm.—Nos ofrece un aspecto parecido al anterior; sin
¢mbargo, se pueden notar, si bien no muy marcadas, diferencias con aquci,
fanto en lo que respecta a los dispositivos viscerales, como los de las ar-
terias (Lamina V).

En cuanto al tubo digestivo, empieza a marcarse el asa duodenal.
Tambiés el asa umbilical sufre un pequefio movimeinto de torsién a cau-
sa del aumento en longitud de la porcién intestinal infragastrica.

El seno hepitico aumenta de tamafio y empieza a diferenciarse el
aibol hepatico (no representamos este Organo en el esquema, porque
molesta a la visién de Tos dispositivos arteriales).

En cuanto al pancreas y bazo contintian sin iniciar su desarrollo.

Si nos referimos a los sistemas arteriales, el 6nfalo-mesentérico (1),
centinia muy desarrollado, dando las ramas subsiguientes a la porcién
del intestino que corresponde al asa umbilical.

En el origen de la arteria énfalo-mesentérica indicada, si bien con-
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tintla muy marcado el plexo supra onfalo-mesentérico (2), de éste, una
e las ramas que toman su origen en la aorta, aumenta de tamafio (10),
n tanto que las otras contintian poco pronunciadas, sirviendo de cone-
~ion entre esta arteria y el sistema de la 6nfalo-mesentérica.

Esta rama arterial indicada (10), futuro tronco celiaco, al adoptar
tal diferenciacion, hace que las ramas colaterales, que en el embrién an-

E. 8m.m.

LAMINA V

terior salian del plexo supra 6nfalo-mesentérico, para distribuirse por
las diferentes areas géstricas, ahora nazcan de ella (3, 4, y 5) y van a
distribuirse por lugares semejantes.

Estas ramas mencionadas, como veremos en fases mas avanzadas,
seran las que daran lugar a las futuras arterias gastrica izquierda, hepa-
lica y esplénica, al diferenciarse las visceras correspondientes (higado,
pancreas y bazo), pero que en un principio (embrién anteriormente des-
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crito y éste) tienen misién de irrigar al estémago y primera parte del
intestino solamente.

Sobre la arteria mesentérica caudal (6), nada podemos afadir con
tespecto al embrion anterior, pues muestra igual aspecto que en aquella
fase, tanto en su origen, como en el modo de divisidn.

Ewmbrién de 17 mm.—En esta fase se nos muestran notables diferen-
cias con respecto a las anteriores, y, tanto en lo que respecta a los dispo-
sitivos viscerales, como arteriales (Lamina VI).

Si nos referimos a las visceras, veremos cémo el estomago va adop-
tando una forma y posicién més parecida a la del adulto; pues se ha
iniciado el giro que hace cambiar esta viscera de su posicién sagital a la
lateralizada: giro que, por otra parte, esti en relacién con la formacién
y desarrollo del arbol hepatico, bien manifiesto en este embrién.

La porcion entérica del duodeno va perfilando también su forma;
y del asa umbilical, con el desarrollo del intestino, va perdiendo aquel
aspecto simplista de las fases anteriores, pues a partir de ella empiezan
4 iniciarse nuevas asas intestinales, de las cuales, algunas, se encuentran
ya muy marcadas.

De las restantes visceras, el higado ha sufrido honda transforma-
cion, con el desarrollo, como hemos dicho, del arbol hepatico. El pan-
‘reas se encuentra también bastante manifiesto, con su porcion unifor-
me gruesa y muy desarrollada, si bien el cuerpo y cola, aunque de un
poro mayor longitud, es de méas reducido volumen. En el lugar que o
~orrespende al bazo, solo encontramos mesenquima indiferenciado.

En cuanto a los dispositivos arteriales, algunos también han sufrido
medificaciones que, por otra parte, estan en relacion directa con el des-
arrollo visceral descrito; asi: -

Aquella rama (10) del plexo onfalo-mesentérico, que en el embrién
anterior aumentaba de tamafio, ha progresado en su diferenciacion de
tul manera que ya constituye un verdadero tronco celiaco, pues de (as
arterias que salen a partir de ella, muchas se pueden homologar ya con
las del adulto, en cuanto al ntimero de ramas y modo de distribuirse
cstas, asi: aquellas colaterales gastricas antero-superiores (4), en esta
fase muestran mas claramente que corresponden a la arteria gistrica
izquierda del adulto, desdoblindose también como ella en ramas supe-
viores para el cardias (12), inferiores para la curvatura menor (13), asi
como otras, que a través del epiplon gastro-hepatico, caminan hacia el
higado, constituyendo arterias de tipo hepatico accesorio (19).

La rama (3), que iba a distribuirse por las porciones inferiores del
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estomago e intestino limitrofe, el desarrollarse el arbol hepatico, ha au-
mentado consideablemente de tamafio, transformandose en la hepatica

E. 177m.m.

LAMINA VI

comiin, y siendo la que en esta fase, se encuentra mas desarrollada. De
elia podemos observar salir, ademas de las primitivas gastricas, las cua-
.es podemos homologarlas con las gastricas derechas (15), la gastro-
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¢pipléica derecha (16); y las intestinales, con las pancreato-duodenales
derechas; pues ya irrigan al neoformado pancreas también y otras ar-
terias de tipo hepatico propio (17), para nutrir a los elementos diferen-
ciados del arbol hepatico, ya que aquel primitivo seno hepatico, al pa-
recer, no necesitaba irrigacion, pues no le pudimos observar llegar a él
elementos vasculares.

En cuanto a ias terceras ramas indicadas (3), que tendrian por mi-
sion irrigar el borde géstrico posterior y zonas limitrofes, aunque no se
ha desarrollado atn el bazo, y, por ende, no existen aun arterias para
este 6rgano, se puede, no obstante, catalogar con una arteria esplénica,
que diera sGlo pancreaticas superiores izquierdas y al llegar al mencio-
nado borde géstrico se desdoblara en varias ramas; unas gastricas de
tipo ascendente, que por su posicién coinciden con las gastricas cortas
del adulto, y, otras, mas gruesas, ocupando semejante posicion en el es-
tomago, a la gastroepipldica izquierda.

Por lo demés, aun siguen saliendo de este tronco celiaco ramas que
ponen en conexion este sistema con el de la onfalo-mesentérica, futura
arteria mesentérica craneal.

La arteria 6nfalo-mesentérica (1) contintia siendo de gran volumen,
pero ya, en esta fase, se la observa dar origen a gruesos troncos, cuyo
niimero esta en relacién directa con el de pequefias asas intestinales que
se van formando a partir de la primitiva umbilical,

En cuanto a la arteria mesentérica caudal (6), poco nuevo tenemos
que agregar; ya que tanto en su origen, como en el modo de divisién,
ofrece aspectos similares a la de los embriones estudiados.

Embrion de 20 mm.—Diferencias poco manifiestas son las que po-
demos sefialar en este embrion (Lamina VII) con respecto del anterior,
asi:

Si nos referimos a los elementos viscerales, el estdbmago y asa duo-
denal tienen aspectos parecidos; en cambio, el resto del tubo digestivo
si varia un poce, pues se puede observar bien que aquellas pequefias asas
que se originaban a causa del crecimiento del tubo entérico a partir def
primitivo asa umbilical, estin mas pronunciadas, y ademas, ya empiezan
a manifestarse la torsién que, tomando por eje la arteria 6nfalo-mesen-
térica, posteriormente se ha de originar.

En el higado y pancreas, aunque ha seguido progresando su des-
arrollo, también son poco manifiestas las diferencias entre estas fases.
El bazo, aun no ha empezado su diferenciacién.

En cuanto a los dispositivos arteriales, al ser muy pocas las variacio-
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nes viscerales, sus diferencias, con la fase anterior, también son poco

marcadas; asi: b
Sobre el tronco celiaco (10), y sus ramas, nada tenemos que afiadir

a lo ya conocido.
Solo la arteria mesentérica craneal (8), es la que muestra algunos

E. 20mm.

LAMINA VII

detalles de diferenciacion, pues con el aumento del desarrollo de las nue-
vas asas intestinales, las ramas colaterales de esta arteria se van dife-
renciando, aumentado en longitud, siguiendo el desarrollo del asa y dau-

do origen a otras nuevas arteriolas. i
El plexo arterial que conexionaba los sistemas celiaco y mesentérico,
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se estaciona en su desarrollo, y, al aumentar de tamafio los anteriores
vasos citados con mayor rapidez, da la sensacién de estar en estado
atrofico.

En la arteria mesentérica caudal (6) tampoco se han observado di-
ferencias dignas de mencion.

Embrién de 40 mm.—Teniamos que llegar ya a esta fase, para com-

pletar algunos rasgos, que le dieran al embrién un aspecto de marcada

semejanza con fases extrauterinas, tanto en cuanto a los elementos vis-
cerales, como arteriales de nuestro estudio (Lamina VIII).

El grado de diferenciacién que muestran las visceras, a las cuales
nos venimos refiriendo, es muy marcada. Asi: del tubo digestivo, el es-
tomago, se ha situado en la posicién de lateralidad correspondiente: el
duodeno es posible poderlo delimitar, asi como la porcion duodeno-
yeyunal del intestino, (que muestra aspecto similar al del adulto y no
representamos, por impedir la vision de los vasos), de lo que va a ser
la colica. Del intestino grueso, en cambio, no es posible poder diferen-
ciar sus distintas partes, a no ser la rectal y sigmoidea, que empiezan a
diferenciarse.

El dispositivo intestinal asi descrito, d4 un aspecto muy parecido al
de algunos animales inferiores, concretamente el gato.

De las restantes visceras, el higado y pancreas, se encuentran en
franco estado de evolucién; en cambio, el bazo, empieza ahora a dife-
renciarse (Lamina XTII) entre las dos hojas peritoneales del epiplon gas-
tro-pancredtico, apareciendo con una forma muy alargada, proximo a la
curvatura del estémago y en plano anterior al pancreas.

Ante este estado del desarrollo visceral, las transformaciones de los
dispositivos vasculares son las siguientes :

De las ramas del tronco celiaco, ademas de perfilarse ciertos detalles
sobre sus colaterales, el hecho méas saliente es la formacion, a partir de
la espiénica (hasta ahora de mision gastro-pancreatica), de las ramas co-
rrespondientes al bazo; ramos que por otra parte se originan, bien de la
gastroepiploica izquierda, bien de las gastricas cortas, o bien directa-
mente de la esplénica antes de bifurcarse, etc..., o sea, de la porcién de
la esplénica o sus ramas mas préximas a donde se desarrolla este 6r-
gano. Por lo tanto, su origen estard en relacién con la mayor o menor
fijacién del pancreas y grado de lateralidad alcanzado por el estémago,
factores que modificaran el curso de la arteria esplénica.

Si nos referimos a los ramos arteriales plexiformes (2) de conexion
entre el sistema celiaco y el mesentérico craneal, aunque todavia existen
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LAMINA VIII
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anastomosis entre ambos, a partir de ellas se forman nuevas colaterales,
ramas de la mesentérica, que van a irrigar al pancreas por su borde in-
ferior y cara posterior.

En lo que respecta a la arteria mesentérica craneal (1), el desarrollo
de sus ramas ha progresado en gran escala, apareciendo bien diferencia-
das las principales y colaterales de éstas.

Sobre la mesentérica inferior (6), la iniciacion del asa sigmoidea ha
influido fundamentalmente sobre su desarrollo, y ya es posible diferen-
ciar, en ella, ramas colicas izquierdas (7) homologas a las superiores de
los anteriores embriones; arterias sigmoideas, de nuevo origen (18), al
formarse el asa mencionada; y las hemorroidales (8), catalogada en las
anteriores fases como la rama inferior de la mesentérica caudal,

CONSIDERACIONES SOBRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
Y DISCUSION

Hemos visto pues en el capitulo anterior de “Resultados obtenidos”
en la parte correspondiente al material embrioldgico, cémo, en un prin-
cipio, van surgiendo de la aorta las arterias de nuestro estudio y evolu-
cionando, segtin lo van exigiendo las necesidades de los elementos vis-
cerales del embrién.

De esta manera indicada, el primer elemento arterial que aparece es
la arteria 6nfalo-mesentérica, al formarse el asa umbilical. Esta arteria,
segun parece ser, se basta por si sola, en fases precoces, para suplir las
necesidades nutricias del tubo digestivo abdominal, o, por lo menos,
es el tnico elemento arterial organizado observable.

Continta el crecimiento de este tubo digestivo abdominal y, para
irrigar las porciones distales o extremos del asa umbilical, empiezan a
organizarse nuevos sistemas arteriales; primeramente una arteria para
su porcién més caudal; después, un sistema plexiforme supra-onfalo-
mesentérico, para la porcion cefalica, zona a partir de la cual se dife-
renciari el estomago. ;

Ya, de esta manera, al organizarse los nuevos sistemas indicados,
nos encontramos con los elementos basicos, a partir. de los cuales se des-
arrollaran las arterias de nuestro estudio, siempre en relacién con los
elementos viscerales, como indicamos a continuacién: del plexo supra-
onfalo-mesentérico, el tronco celiaco; la arteria énfalo-mesentérica se-
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r4, como es sabido, la futura mesentérica craneal, y, la arteria entérica
inferior, la mesentérica caudal.

Ahora bien, estando constituido el plexo supra-onfalo-mesentérico,
como hemos indicado, por ramas que tienen su origen, unas en la arte-
ria onfalo-mesentérica, y otras, directamente de la aorta; por otra par-
te, formandose el tronco celiaco a partir de la diferenciaciéon de una de
estas ramas, no es de extrafiar pues, las diferentes variedades encontra-
das en el adulto, en cuanto a su origen, por los diferentes investigadores
que han estudiado la cuestion, o los resultados obtenidos por nosotros
sobre el particular; pues siempre cabe la posibilidad de que, en vez de
desarrollarse una de las arterias que salen de la aorta, como sucede con
més frecuencia, se desarrolle una de las que salen de la mesentérica, y
ya tenemos el caso, no muy raro por cierto, de que este tronco teng?. su
origen comiin con la mesentérica craneal (ADACHI (1928), en 252 disec-
ciones lo halla en 10 casos y junto a la rama hepatica en 33; nosotros
lo hemos encontrado en g casos de los 48 casos estudiados).

Esto dicho anteriormente, en el caso de que sea una arteria sola la
que se desarrolla y las demas no progresen; pues no es de extrafiar que
sean dos o mas las ramas que sigan evolucionando, bien de las que tie-
nen origen directo de la aorta, bien en la mesentérica, o en ambas arte-
rias a la vez, por ramas diferentes, y esto explicaria los diversos tipos
de origen observados y conocidos por nosotros, tanto de la literatura re-
ciente citada, como antigua y de obras clasicas.

Si nos referimos ahora al modo de arborizarse este tronco, (excep-
tuando los casos en que las ramas que se le consideran no tengan origen
directo en la aorta o mesentérica) y areas a irrigar por cada una de sus
ramas, también basados en argumentos embrioldgicos, es posible encon-
trar razonamientos plausibles.

Como hemos indicado, en un principio, al diferenciarse el estomago
del tubo digestivo abdominal y el resto de las visceras celiacas continuar
indiferenciadas, a partir del plexo supra-onfalo-mesentérico, sélo salen
tres tipos de ramas arteriales fundamentalmente, que van a distribuirse,
unas, por el area gastrica posterior (las ramas gastricas cortas y gas-
troepiplodica izquierda de la futura arteria esplénica); otras, por su por-
cion antero-superior (arteria gastrica izquierda del adulto); finalmente,
unas terceras, por su porcion caudal y primera porcion del intestino (las
ramas gastricas y gastroepipldica derechas y las duodenales de la fu
tura arteria hepatica). Estas arterias, al diferenciarse del plexo la rama
0 ramas que van a constituir el tronco celiaco y el resto quedarse esta-
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c.1onarias, se hacen satélites del nuevo tronco, bien directamente, a dis
thos niveles, o de manera conjunta; pues bien, segtin el lugar ;mmero
o forma de incorporarsele, daran lugar a los distintos tiposbde’ divisién
encontrados o de variaciones numéricas que puedan representarse
' Posteriormente, al ir desarrollandose el resto de las visceras celiacas
(arbol hepatico y pancreas primeramente, y, en fases mas tardias el ba-
z0), necesitan de su irrigacién correspondiente; irrigacién que se’ la ce-
den, de los Fr‘o‘ncos de las arterias gastricas mencionadas, los que se en-
cuent'ran mas cerca de donde se forma el drgano en cuestion. Asi: las
arterias que van a distribuirse por la porcién antero-superior. del (;,s-té—
;nago, o futuras gastricas izquierdas, por su proximidad, so6lo podffén
rse con relativa frecuencia. A
otros- ’e-lementos no celiacos, pero de desarrollo vecino, de igual rnar;era
(t;a:)r:tblejl podran aportarle ramos arteriales; ello explicaria los casos en-
rados en diseccion, en q i astri ini
rales al diafragma y c’épsuIztesfx?;r‘:rrrt:rrlz;jgaStrlcas R

: Las ramas gastricas caudales, en cambio, ceden mas colaterales arte-
riales a las visceras de tipo celiaco, pues se encuentran muy préximas al
Iggar en vd.onde toman su origen las arborizaciones hepaticas y pancrea-
ticas; pudiendo irrigar, por consiguiente, a estas visceras. Ahoi‘ra bien
como la rama que va al higado, al alcanzar este érgano tan gran volu—’
men,.aflmenta tanto de tamaiflo, y por consiguiente, el tronco en donde
sz origina, dé la sensacion al final, de que esta tltima arteria es la prin-
cipal y las gastricas y duodenales las secundarias o colaterales :

Hem’o-s Yisto pues, como ha evolucionado la arteria hepatica a partir
de las géstricas caudales; pues bien, si tenemos en cuenta como norma
general, por una parte, que las ramas colaterales para los elementos neo-
formados se originan de los troncos arteriales mas proximos al lugar en
d.onde se form;%n las visceras; y por otra, que el tubo digestivo, que es
¢l que va a ceder las arterias a estos nuevos organos, al aume:ntar de
tanzano durante el desarrollo, sufre cambios de posicién, no es de ex-
tran.ar, pues, las distintas variedades encontradas por los, diferentes in-
vestlgadches que estudias la cuestion, como ADACHT (1928) en su libro
sobre variedades arteriales, o los diez tipos que describe MICHELS
(1949) en sus 200 disecciones. Las de ELfas y PETTY (1952), 'SincH
Yy SOHAL (1952), LATARJET y col.. (1953)... etc. y nosotros mis-’mos
b ?obre ffste particular indicado, quizd merezca detenerse un poco,. so-
re la variedad, no muy rara por cierto, que de esta arteria describan
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PARNAMEN v col. (1948); pues las encontradas por SCHARIZER (1952),
son de mas facil explicacion, maxime teniendo en cuenta, como hemos
indicado, que entre los sistemas celiaco y mesentérico craneal existen,
en el embrion, abundantes ramas que los conectan; no es de extranar,
pues, que algunas de ellas persistan (en la bibliografia consultada he-
mos encontrado varios casos) y con el ulterior desarrollo alcance mayor
o menor longitud.

El caso del investigador citado en el parrafo anterior primeramente, a
rasgos generales, es como sigue: las tres ramas del tronco caliaco nacen
independientemente ; la géstrica izquierda, como rama directa de la aorta
y d4, por colaterales, ademés de una hepatica accesoria, las diafragmaticas
inferiores; la esplénica, también es rama directa de la aorta, pero en su
curso y distribucién es normal; pero la arteria hepatica comtn tenia su
origen en el tronco de la mesentérica craneal, dando como ramas, ade-
méas de las hepaticas propias, las gastricas correspondientes. Este caso
si bien como el citado investigador dice, no puede ser explicado por la
teoria de TANDLER, es facil de comprender con las bases embriologicas
y argumentos deducidos de ellas, expuestos con anterioridad. Nos en-
contramos simplemente con que las tres gastricas que salian del primi-
tivo plexo supra énfalo-mesentérico, en vez de quedar englobadas, por
diferenciacién de una sola rama de este plexo, en un tronco comtin, cada
una de ellas se va diferenciando independientemente, coincidiendo que,
para las dos primitivas gastricas superiores y posteriores (gastrica iz-
quierda del adulto y esplénica respectivamente), la diferenciacion se hizo
a partir de las ramas de este plexo que nacen de la aorta, en tanto que
para la caudal (futura hepética), de una de las que nacen de la énfalo-
mesentérica. ;

El posterior desarrollo visceral, al aparecer el higado y pancreas, su-
cede como en la generalidad de los casos, que esta arteria le da sus ra-
mas correspondientes.

Tgual que a las arterias gastricas caudales descritas (arteria hepati-
ca del adulto) le sucede a las gastricas posteriores (futura arteria esplé-
nica): también tienen méis amplio campo visceral a irrigar, pues ade-
mas de sus primitivas ramas (gastricas cortas y gastroepipléica izquier-
da), al aparecer el pancreas le da la irrigacién superior al cuerpo y cola,
y, en fases tardias, cuando se desarrolla el bazo, las arterias de este Or-
gano.

De las variaciones que la arteria esplénica muestra en el adulto, las
més corrientes, coinciden estar comprendidas en el modo de dividirse la
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arteria en su terminacion y punto de abordaje de estas arterias al bazo
(ADACHI, 1928); SITARAMA, 1953, etc. y nosotros). Mas estas varia-
ciones, como hemos indicado en el capitulo anterior, estin en relacidn
con la mayor o menor fijacién o grado de torsién del complejo visceral
gastropancreatico, que hacen poner proximos al lugar donde se desarro-
lla esta viscera el tronco, o una u otra de sus primitivas ramas arteria-
les, médxime teniendo en cuenta la evolucién tan tardia del bazo.

Otras casos, por ejemplo, el encontrado por nosotros en que esta ar-
teria daba una rama de aspecto gastroepiploico derecho, la explicacion
es facil, pues consistiria en que una de las primitivas gastricas aborda-
ria a este 6rgano por una zona un poco mas baja de la corrientemente
seguida, y después, al dar este érgano el giro lateral, tomaria esta ramia
aspecto parecido al del tipo de arteria mencionada.

Para explicar otros casos como los de irrigacién célica a partir de
esta arteria, tendriamos que recurrir a fases mas tardias de las por nos-
otros estudiadas.

Si nos referimo ahora a las variacones de la arteria mesentérica cra-
neal, en lo que respecta a su origen, en parte ha sido discutido ya, jun-
tamente con el tronco celiaco; sélo nos restaria hallar bases que nos ex-
plicardn el por qué de aquellos casos en que esta arteria es doble en ei
adulto (como encuentran entre otros DELANNOY, 1923, cit. por ADACHI
y nosotros) y como se originaria la arteria mesentérica accesoria, si ésta
es superior o inferior al tronco principal.

Las bases embrioldgicas nos aportan los siguientes datos:

Por una parte, el tronco énfalo-mesentérico se foma al iniciarse el
asa entérica umbilical, irrigando corrientemente toda la concavidad del
asa; por otra parte, para irrigar ambos extremos de este asa existen, en
el superior, el plexo supra 6nfalo-mesentérico o celiaco, del cual, mu-
chas de sus ramas toman origen en la mencionada arteria onfalo-mesen-
térica; y, en el inferior, la arteria mesentérica caudal, nacida a gran dis-
tancia de la anterior.

Ante estos hechos cabe pensar que cuando existe una arteria mesen-
térica craneal accesoria, superior al tronco arterial (como la que cita
ADACHI, 1928), procede de este plexo; mas cuando sea inferior, como
en uno de nuestros casos (el 43), que se dirigia hacia las areas colicas,
no cabe otra posibilidad, sino que ésta sea de neoformacién, en fases
embrionarias, a partir de la aorta misma; caso que se daria cuando la
arteria mesentérica caudal tuviese su origen muy distal y se precisase un
vaso intermedio, porque los existentes fueran insuficientes,
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En cuanto a las variaciones de sus principales ramas, las yeyihe
ileares, como sabemos, son muy frecuentes, sobre todo las numericas.
ADACHI (1928) encuentra que oscila el niimero de tl.‘OI‘lCO‘S. principales
desde 8 a 22 y DwicyT (1903, citado por el anterior investigador) deg-
de 8 a 22. Nosotros hemos hallado estas variaciones, en margen mas
limitado, de 6 a g; si bien es cierto que nos hemo§ ?tenido s6lo a contar
los troncos que salian directamente de la mesenteérica. ;

Igual que a las yeyuno-ileares, les sucede a las cOlicas; si bien las
oscilaciones numéricas varian de 2 a 3 ramas (ADpAcHI) o de I a 45
glin nosotros; pues en ciertos casos, ademas de.la %leo-célica, 'cohcas
derechas y media, encontramos también la célica izquierda superior ac-
cesoria de Krause (1880), la cual aumentaba el nimero; y, en un solo
caso (el 43), la mesentérica craneal daba solo la arteria ileo-colica, pues
las restantes célicas salian de una rama directa de la aorta. :

La explicacién de estas variaciones de las ramas mesen.’térlcz%s, se
encuentran fundamentalmente en el desarrollo de las asas intestinales
a partir de la primitiva entérica umbilical, en 'fase§ relativamente pre-
coces; pues hemos visto como, en cuanto se diferenciaba ur{ asa de estas
secundarias (Embriones de 14 a 20 mm.), salia su arteria correspon-
diente; en cambio, en fases mas avanzadas (embrion de 40 mm), las
arterias de las nuevas asas se formaban a partir de las ya existentes.

En cuanto a la diferencia numérica de los sistemas célico y yeyuno-
ileares, lo motiva, por tanto, también el mayor niimero de as.as que se
forman por la parte superior del umbilical; parte que s la primera que
empieza a torcerse, para dar el giro intestnial (véase esquemas embrio-
narios). j

Otras variaciones, en cuanto al origen de estas ramas de otros sis-
temas arteriales, ya hemos hecho mencién al hablar del tronco celiace
y origen de la arteria mesentérica craneal. 3

Por lo que respecta a las variaciones de la arteria mesen'ter.lca cau-
dal, en cuanto a su origen, son limitadisimas; a no se'r. vanam.o.nfzs. en
altura, con respecto a la bifurcacion de la aorta en l.asAllxacas prxmltw.qs
(variaciones que por otra parte, estin en relacion inversa con la exis-
tencia en la mesentérica craneal de célica media o izquierda accesoria),
o la ausencia de esta arteria, como describe Krause (citado por
ApacHI). Wi !

Tanto ADACHI (1928) en sus 252 casos, como los .restante.s investi-
gadores citados que estudian la cuestion y nosotros mismos, siempre la
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hemos encontrado salir directamente de la aorta, tal
= 2 . . . i
en estudios embrionarios.
En cuantc s variaci
i anto a 1a§ variaciones de forma de dividirse y niimero de ra-
: Aque origina, si son multiples, como se comprueba por los trabajos
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de este tubo, o0, por lo menos, es el {nico elemento arterial organizado

observable.

3.—Al avanzar en el desarrollo (fase de 6 mm.), aparecen dos nue-
vos sistemas arteriales en los extremos de este asa umbilical : la mesen-
térica caudal, en su extremo inferior; y, un plexo arterial supra-énfalo-
mesentérico, formado por pequefios vasitos que tiesen su origen, unos,
directamente de la aorta, y otros, del tronco de la 6nfalo-mesentérica,
en el extremo superior, al empezar a diferenciarse de esta zona el ensan-
chamiento gastrico.

4—A partir de estos nuevos sistemas arteriales se originarin varias
ramas colaterales; asi: de la mesentérica caudal unas ramas que se diri-
sen hacia el asa umbilical (futuras célicas izquierdas), y, otras, hacia la
porcién distal del tubo digestivo (hemorroidales craneales). Del plexo
supra-onfalo-mesentérico nacen tres tipos de colaterales, que van a dis-
tribuirse por las porciones géstricas antero-superiores, postero-superio-
res y caudales; ramas colaterales a partir de las cuales, posteriormente,
se originaran las arterias géstricas izquierdas, esplénica y hepatica co-
mun respectivamente.

5.—Posteriormente (embrién de 8 mm.), de las ramas que forman
el plexo supra-6nfalo-mesentérico, empiezan a alcanzar alguna o algu-
nas de ellas mayor desarrollo y engloban a las colaterales indicadas,
formandose de esta manera el tronco celiaco. Las restantes ramas per-
manecen, durante -estadios mas avanzados, como elementos de cone-
xion entre los sistemas celiaco y mesentérico y, posteriormente, a par-
tir de ellas se formarén arterias de tipo pancreatico.

6.—Fn fases mas tardias (embriones de 14 a 20 mm.), al iniciarse
y continuar el desarrollo el arbol hepatico y el pancreatico, asi como al
originarse nuevas asas a partir de la entérica umbilical, se van perfec-
cionando los sistemas celiaco y mesentérico caudal de la siguiente ma-
nera:

7.—De las ramas ghstricas caudales se originan nuevas ramas para
irrigar al pancreas e higado. De estas nuevas colaterales, la Gltima in-
dicada, alcanza gran desarrollo al aumentar de volumen el higado, asi
como su tronco correspondiente, apareciendo, en lo sticesivo, como si
fuese la rama principal, y las gastricas caudales las secundarias; ade-
mas, diferenciandose en definitiva, como la arteria hepatica.

8T as ramas géstricas antero-superiores son poco afectadas en es-
ta fase, pues la evolucion se reduce a ir organizandose y concretandose
mas, y a la aparicién de arterias de tipo hepatico accesorio.
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ZUSAMMENFASSUNG

Mit Hilfe des Dissektionsverfahrens werden an 48 Leichnamen von Erwach-
senen und Feten die hifigsten Veranderungen studiert, die sich bei der Morfo-
logie, beii der Teilung und Verteilung der celiacoischen, mesenterischen Stamme
und seinen Hauptisten ergeben.

Spater wird mittels Rekonstruktiv-Verfahrens die Entwicklung und Unters-
chiedlichkeit der erwiahnten Gefisse bei einer Reihe von Embryonen verschie-
dener Grosse verfolgt, um die notwendigen Basen aufzufinden, die das Warum

und Woher ihrer Veranderungen beim Erwachsenen erklaren.
Am Ende werden die erreichten Resultate unter anderen Forschern und uns

diskutiert werden,




ApacHI, B., 1928 —Das
18-73.

Arey, L. B, 1950.—Develop

ladelphia.

BavLice, G., 1949.—L’anatomia chirur

il punto del Sudeck.

BErTOCHI, A., OMEGNA G., and ANrossi, C., 1949.—1’arco di Riolano. Bolil.

Mem. Soc. piemont.

BerTOCHI, A, 195

BIBLIOGRAFIA CITADA

G. itali. Chir, 5/1 (1-28).

Chir. 19/1-2-3 (85-99).

Le arcate anastomotiche. Chirurgia 6/26 (161-176).

CavaLcanTi, E, M,
tomia cirurgia

3/5 (513-44).

CavaLcanti, E. M.,

1952.—Consideracoes em torn

to recto sigmoiden. Rew. Brasil. Gastroen, 4/1 (67-78).

DEeN1, M., 1947.—Estudo a

segmento retosigmoéideo.. Thesis. Sao Paulo.

DELaNNoY, E., 1923.—Artér

la Soc. Anato. de Paris. 93 Année, pag.
Dwichr, T, 1003~ The branches of the su

and ileum. Apat. Anze

Erias H. and Per1yY, D, 195
of the American assoc

Evrfas H. and Perty, D, 1
Rec. 116/1 (9-17).

EscoLar GARcia, J., 1942.—A
inédito.

natomo-ciriirgico das

Arteriensystem der Japaner, Kyoto Band II, paginas
mental Anatomy. 5. th, Ed. Sannders Company Phi-

gica dell arteria mesenterica inferiore ed

1.—Contributo allo studio della vascolorizzazione del colon.

1951.—A vascularizacao arterial de colon terminal. (Ana-
de arteria mesentérica inferior). Rev. brasil, Gastroent.

o da vasculirizagao do segmen-

artérias do colo sigmoide e do

e mésentérique supérieure double. Bull. et Mém. de

346. Cit. por Adachi.

iger. Bd. 23 S. 184. Cit. por Adachi.

2—The hepatic artery in man, ¢ 5 th.
iation of anatomists. Anat. Rec. 112/2,

perior mesenteric artery of the jejunum

Annual session

953.—Terminal distribution of the hepatic artery. 4na;.

portaciones a la morfologia del Plexo solar. Trabajo

E%TUDIO OVTOGﬁNICO ¥ POR DISECCION DE LOS TRONCOS CELIACO...

Espejo GARcia, R., 1950.—Aportaciones al desarrollo de las visceras celiacas. Te-
SP AR, —

sis doctoral. "

o ; 5

HeaLey, J. E., Scuroy, P. C. and Sorensen, R. J., 1953.—The mfcrahepat;Lc ;111:,,;,

7 b)uti.on c’)f the hepatic artery in man. Anat. Rec. 115/2. Abstracts of the >
Assoc. of. Anatomists.

Hony, W., 1952.—Les territoires artériels de la rate por la méthode des injections
)plastiques. Arch. Mal. Cocur. 45/9 (792-99).

Krausg, W., 1880.—Anatomische Varietiten. Cit. por Adachi,

i o
LaTarJET, M. and CasiNerLLi, H., 1953.—Notes sur les branches de divisién de I'ar
AT , M. , H, :
tére hépatique. Lyon Chir. 48/5. (614-16). i
roidal superior e hemorroida
. Z., 1949.—Estudo sobre as Aa. hemorr _ : :

MAMM:::&iaO Sus dgigtgribugao na porgao perineal do intestino reto. Thesis. Sao

Paulo. ’

Max CLara, 1938.—Entwicklungsgeschichte des Menschen. Quelle de Meyer
. Leipzig. |
MicasLs, N. A., 1949.—Samples of the varied blood-supply of the liver. Anat. Rec.
MIC , IN. A, ¢
103/3. : ;
s their
i i d retroduodenal arteries and
. A., 1951.—The hapatic, cystic an 1 : ‘ . :
MICHE:esljatlzIons to ﬂghl biliary ducts. With semples of the entire celiacal blood sup
ply. An. Cirug. (B. Aires). 14/4 (503-24). :
— ibuto allo studio della circolazione ar-
N4 - and NEGReTTI, S., 1948.—Contri : . : o
OMECNt:ri(is; r(liall’amgolo duodeno diginnale e della prima ansa intestinale. Chiru
gia. Milan 3/7-8 (280-97). g
i ia hepatica accesoria de
asFTroM, K., 1948.—Die Arteria : : ] :
PARNAMIEN) 'xfl);ioxlrrigrise der Leber sowie Kritik der Theorie von Tandler ui;e; :1‘:;
zI"E:uesltehugng der Variationen der Arteria coeliaca. Ann. Med. Exp. e .
Fenniae. Helsinki, 26/2 (100-118).
—Estudio sobre las arterias y anas-
., LLopis, J. y CALZADILLA, G., 1953 ¥ g
PUENT::O{anis axrteriJo—zenosas del apéndice humano. Arch. Esp. de Morf
nums. 35 al 38. pag. 207-220. o
SA 7 SANJUAN, R., 1950.—Aportaciones al desarrollo de las visceras cellacas.
ANCHE: R, :
Tesis doctoral.

S 1zer, E., 1952.—Beitrag zu den Variationen der Oberbancharterien, Wien.
CHARIZER, E., 2
Klin. Wschr. 64/32 (564-68).

S B. and SomaL, H. S., 1952.—Variations of the hepatic artery and its bran-
NG, B. an LH Sy
ches. Indian J. Surg. 14/1 (20-32).

: ; 81
Srrarama Rao, V., 1953.—Aberrant branch of the splenic artery. Brit. Med. J. 4817
(978)-



236 ] ;
ANALES DE ANATOMIia

Soxorov, N. I, 1950.—Ligation of th

e left gastric artery in o i ilizati
boe i ol g €ry in operative mobilization

(5-13).
—Anatomia del desarrollo. Ed. C. M. Barcelona.

WEisz, R. and Bi1anco, V., 1949.
Boll. Mem. So c.piemont,

Taurg, M., 1947.

—A.natomia chirurgica dell’arteria gastro splénica.
Chir. 19/8-13 (573-75).
WoobBuRrNE, R. T. and OLskN, L. L

Sl ey » 1951.—The arteries of the pancreas. Anat.

SOBRE EL CONOCIMIENTO ANATOMICO Y ONTOGENICO
DE LAS VENAS YUGULARES INTERNA Y EXTERNA

por

Fernando Reinoso Sudrez

Dentro de la anatomia macroscépica nos ofrece un extenso campo
de experimentacién hoy dia el estudio y consideracion del sistema venr
so. Efectivamente, los tratados de Angiologia y los textos clasicos de
Anatomia, tratan a este sistema de una forma secundaria, como satélite
y dandole el papel de completar el circuito circulatorio que tuvo su origen
en la red arterial. Quizas una de las causas por las que relativamente se
haya profundizado poco en el estudio del sistema venoso, sea la profu-
sion de ramas, variedades y anastomosis que constituyen este sistema.
Esta gran variedad y este gran niimero de anastomosis, nos hablan, sin
embargo, de la importancia de las redes venosas, pues, expresan un in-
terés explicito de asegurar una circulaciéon de retorno.

Todo este complicado problema lo resume considerablemente la Ana-
tomia moderna al estudiar el organismo como un todo indivisible, condi-
cionado por un por qué ontogénico y una relacién filogénica, todo ello
orientado en un sentido dinimico y funcional.

Asi pues, al considerar el sistema venoso en estadio embrionario, fa-
cilitaremos el comprender el por qué de sus variedades y extension, si te-
nemos en cuenta al ir estudiando su desarrollo, que es una parte de una
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u'nlxdad indivisible y consideramos sus necesidades funcionales en rei:
c1’on con el crecimiento del individuo, necesidades que siempre f;ariid‘
ran un justo equilibrio con su morlologia. it
Nosotros dentro del sistema VEnoso, tan rico en ramas, orient
nuestro estudio en este trabajo al de las yugulares interna y ’externaan]:?(i
tas venas son dos de las principales ramas tributarias de los tronco.s in-
nomlfxados, formaciones consideradas por nosotros en una publicacid
anterior (REIN0so, 1952) bajo un punto de vista o‘nto‘génicop asi Zlci:ig
p_or REINOsO LorEz (1949), bajo un punto de vista estr‘uctu’ral fun-
cional. El estudio ontogénico de estos vasos enlaza el antes menci};n d
con los numerosos trabajos que consideran la formacién de los s‘en a'do
la (?u‘ra madre, quedando asi descrito el camino de 1a samgre veno-s(a)tsenf
cefalica al corazén a lo largo del desarrollo, Por otra parte, al realizar
nuestro estudio (REINOSO, 1953), de la cardtida externa y su; ramas Zif_
mos la disposicién variada de los troncos VENosos que recogia la il
del. territorio correspondiente a esta arteria. Precisamente fn estesj:;grf
torio quedan enlazados los sistemas de las yugulares interna y extern
Est.a complejidad nos hizo consultar bibliografia, no‘encontlral}lldo ‘ubl?-'
caciones monograficas que se concretasen a este problema, tan sélo 21 un
trabajo sobre casos de disposicién anémala de yugular ex;erna (F ICAfVI
1885; LacHT, 1886, etc.), y las obras anatomicas, tanto clasicas comc;
modernas (TEestur, 1933; QUAIN, 1844; SaLvr, 1932; Braus, 1940;
MQRRIS, 1933; ORTS, 1952 etc.), nos proporcionan devscripcioneslde ti c;
general. Y aun éstas de una forma somera, pues, el mismo BUNTAII:O
ADACHI_ (¥933) que tan bien ha estudiado la Angiologia de los japone-
s-?s, se limita a los grandes troncos. Quisimos buscar fuentes errf;fiolg—
gicas, e igualmente encontramos en lo referente al estudio del desarrollo
del sistema venoso, sélo consideraciones sobre la formacién de las gran-
des vena§ colectoras (J. MARSHALL, 1859), y algunas otras del tfonco
y endocraneo (Max CLARA, 1939; Da Costa, 1945; AREY, 1040: T
RE, 1048; etc.). A i,
Por todos estos motivos pensamos hacer un estudio del sistema ve-
noso de las yugulares externa e interna, primero bajo un punto de vi:’fa
de Anatomia macroscépica, que nos proporcionase una base sobre la que
centrar el estudio embriolégico consiguiente. Este estudio mbrioldg(%co
nos pondra de manifiesto el por qué de las variaciones y disposiciones de
las formaciones objeto de nuestro estudio, permitiéndonos hacer las co-
rrespondientes consideraciones dindmico-funcionales de- este dispositivo.
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MATERIAL Y METODOS

Nuestro material ha consistido en 27 cadiveres de hombre adulto y
embriones y fetos de cavia y humanos.

En los cadaveres se ha disecado bilateralmente la region lateral de la
cabeza y cuello, insistiendo en la disposicién de los elementos anatomi-
cos a nivel del tridngulo de FARABEUF. La representacion esquemética de
cstos elementos, en 24 de los casos mas tipioos, estan sefialados en las
figuras 1 y 2.

Los embriones y fetos empleados han sido de 4, 5 y 9 milimetros dec
cavia, y 9, 13, 14, 17, 20, 23, 40 y 45 milimetros humanos. Estos, fija-
dos en liquido de ZENKER e incluidos en parafina, fueron cortados a un
espesor de 10 micras los de menor tamafio (hasta 17 mm.), y de 20 a 25
micras los mayores. Todas las series fueron tefiidas por hematoxilina-
eoxina. Para su estudio se hicieron reconstrucciones planimétricas de
His. Debido a la dificultad de concatenar las relaciones de algunos ele-
mentos, iniciamos el estudio de la region con reconstrucciones estereo-
métricas (BORN). Asi completamos el estudio planimétrico, pero, ante la
dificultad de representar en una reconstruccion planimétrica todos los
elementos ojeto de nuestro trabajo, y ante el aspecto difuso y poco claro
de algunas de ellas, hubimos de recurrir a las reconstrucciones fotomé-

tricas al estilo de SoeoTTA-NEUMEYER. De estas exponemos sblo aque-
llas microfotografias que nos pueden proporcionar algin detalle esencizal

para nuestro objetivo.
Del estudio de este material de adulto y embrionario obtuvimos los

resultados que a continuaciéon se expresan.

RESULTADOS OBTENIDOS

Estudio anatémico.

En el estudio del material de adulto humano nos referiremos funda-
mentalmente a los hallazgos obtenidos a nivel del triangulo de FARABEUF
pues aparte de ser una de las regones de gran importanca topografica en
la anatomia de la cabeza y cuello, es el punto donde se relacionan mas-
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inti 5
.t mamente, como ya veremos mas adelante, los sistemas de las yugu-
lares externa e interna. -

En las disecciones estudiadas consideramos fundamentalmente 1a dis-
lpo..?xcnon del tronco tirolingo-facial o las ramas que lo constituyen ; las re-
aciones con las y i :

g as yugulares interna y externa y con los elementos vasculo-
e vioso-musculares comprendidos en esta region, es decir, con la divi-
sl?n de la carétida primitiva en interna y externa y las primeras ramas
B : N : ‘ e
1alterales de esta (tiroidea, lingual, facial y occipital), con el nervio hi-
pogloso y con la masa muscular formada por el estilo-hioideo y vientre
posterior del digéastrico.

De‘ (;as dxseccxol?es obtenidas de los 27 cadaveres utilizados pasamos
a tcorfm era(ri’a .contmuauon 24, pues ya que no nos guia en este estudio
interés e?t&.l.StICO alguno, éstas seran suficientes para darnos idea de 1a
gr;ln :rjar;a,blhdad de disposicién que guarda el sistema Venoso a este ni-

vel y de las mas frecuentes formaci
; : aciones que se encuentran e
i n la sala de
Iremos exponiend i
poniendo ordenada y sucintament
e los ca S
s, sos de las figuras

ticaglae;oteAt.ﬁCadjve; de hombre adulto. Lado derecho. Este es un caso prac
1pico de los descritos en la literatura d i ici6 si g
: en e la disposicién del sistem
v(e);lolso a -e’ste nivel. La vena facialis posterior (facial posterio) (FP) se form:
];; . a union de las venas t.emporales superficiales (TS) (temporales superficia-
°$) y un tronco venoso de tipo maxilaris (MI), que cruza por dentro de la por-
cxonlﬁn-al de la arteria carotis externa (CE). Esta vena asi formada descifnde
é:?oet esplesor de la.parot.xda para dividirse en dos troncos: wno que se unira
?a”'? 2 at .a vena tfurzcula—ru posterior (RA) (retroauricular) para formar Ia Jugu-
i xlerna '(Yh), y otro. formando la vena retromandibularis (RM) que se
i ?la (;)fagialts (FA) (facial anterior), que ha recibido poco antes la rama sub
menta , tronco asi formado se diri i 1 X : i}
; 1C¢ ge hacia la jugularis interna (Y1 -
gular (;nterna), I:ecxtflendo en el camino una rama lingual (L) que ver(lia chg
f::;?%r;eod:l 1.nervio .hl.p(cj)gllosq (H) (V. comitans n. hypoglossi) y otra tiroidea (T)
a arteria del mismo nombre, También ib iroli
oot Kb i bre. _recibe este tronco tirolinguo-
i S 0 vena facialis communis (FC) un i
5 a ramita procedent
ﬁlerl Pl::xo faringeo (F), que en este caso desemboca principalmente enp la ugu(-e
agte;-l; erna. po;-l ‘dos ramas que pasaran una por delante y otra por detras };IE la
; a occbﬁzt‘ “5 en su origen. Este plexo, a mas de las ramas faringeas, recibe
as Iw:enas satélites de las arterias facialis y lingualis i
ment:sc griicuéostgczlgastrwus y stylohyoideus (D) atraviesan la region oblicua
1do todos estos elementos pasando sblo d :
i & 0I0 por dentro del tronco facial.
por fuera de la carétida v el tro s oti
plexo faringeo a la facial comfin # e g
; por dentro de esta vena acompaii
mitans n. hypoglossi, Vemos | g g
A . Vi por tanto en este caso formado el clisi ia
= ‘ 1€ o el clasico trian-
gulo de FARABEUF, en cuya superficie se divide la carétida interna y da sus ra-
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mas colaterales; la facial comiin desemboca en la yugular interna y trae toda
la sangre de la tiroidea superior de la lingual y la facial, a mas de alguna del

plexo faringeo.

Caso B.—Cadaver de hombre adulto. Lado derecho. Alrededor de la division
de ramas terminales de la arteria carétida externa (CE) se forma un plexo ve-
n0so en el que viene a desembocar por una parte la vena temporal superficial (TS)
y por otra un ramo maxilar (MI) procedente del plexus pterygoideus. Del mis-
mo salen fundamentalmente un ramo que al unirse a la vena retroauricular for-
mari la yugular externa (YE), y la facial posterior que, recibiendo algunas ve-
nas parotideas, constituira la rama retromandibularis, rama a la que se unira
la facial anterior. Proxima a ésta surge una rama que acompafiard a la arteria
lingual, quedando por fuera de estos elementos el masculo digéastrico. El tronco
asi formado pasara por fuera del hipogloso, en cuyo momento recibe la vena
comitans n. hypoglossi; mas abajo se une a este tronco la vena tiroidea superior
y asi acaba el tronco tiro-linguo-facial en la yugular interna.

La sangre faringea terminari en este caso en la yugular interna por dos ra-
mas de disposicién parecida a los del caso anterior, sélo que aqui pasara una
rama por fuera de la occipital y carétida externa y la otra por dentro de estos
dos troncos.

El vientre posterior del digastrico (D) pasa por fuera de todas estas forma-
ciones, haciéndolo también por fuera del tronco formado por la rama retroman-
dibular y facial anterior en el momento en que se les une la vena que acompafia
a la arteria lingual. El hipogloso por fuera de la carétida, cruza por dentro de
este tronco, siendo acompafiado mas tarde de la vena correspondiente (H). Asi
queda formado el tridngulo clasico de FARABEUF, encontrandose en su superficie
las formaciones mas arriba indicadas.

Caso C.—Cadaver de hombre adulto. Lado derecho. La temporal superficial
(TS) y ramo venoso maxilar (M) forman el tronco de la facial posterior (FP)
que uniéndose a la vena retroauricular forma la yugular externa. No hay tronco
retromandibular que una esta rama a la facial anterior. La yugular externa (YE)
asi formada se divide en dos troncos que volverdn a unirse en €l momento de
su terminacién. La vena facial anterior (FFA), recogiendo algunas ramas paro-
tideas y la vena submental (S), cruza superficialmente esta region para ir a ter-
minar en el ramo anterior de division de la yugular externa. En un plano mas
profundo la vena comitans n. hypoglossi (H) recibe un ramo anastomoético de
la yugular anterior (YA), y uniéndose a la vena satélite de la arteria lingual (L)
forma un tronco que dividido en numerosas ramas comprende entre ellas a la
arteria occipital (). Algunas de estas ramas acompafian a la arteria facial (FA).
El mdsculo digastrico cruza por fuera y oblicuamente todas estas formaciones,
estando situado sélo por dentro de la vena facial. El nervio hipogloso también
ests situado por fuera de todas estas formaciones profundas, menos el digéstri-
co. Entre digéstrico, vena yugular interna y tronco tirolingual, o quizas mejor
el tronco de la facial, queda formado el tridngulo topogrifico correspondiente.

Caso D.—Cadaver de mujer adulta, Lado derecho, La vena temporal super-
ficial (TS) y el tronco maxilar (MI) se unen por una pequefia anistomosis de-
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tras a: fa division terminal de la o
temporal superficial formari 1la yug

Figura 1.—Representacion esquematica de los elementos anatomicos del trian-
gulo de FARABEUF conrespondiente a los cadiveres : 2DA, 1DA, 21DB, 3DA, 5IB
sDB, 4DA, 3IB, 13DB, 13IB, 19DB, 17DB. ' !

tror}:fJ maxilar marchara principalmente por una vena que acompafiando a la
wx-otld'a.extema va a recoger la sangre de la faringe (F) y a terminar después
de recibir ramos satélites de las arterias facial (FA) y lingual (L) en la vena

ardtida externa.. La continuacién de ' vena
ular externa (YE), la sangre procedente del
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comitans n. hypoglossi Esta vena se unira mas tarde a la dacial anterior (FA)
para desembocar por un tronco comiun (FC) en la yugular interna (YI). La vera
tiroidea superior (T) llega independiente directamente a la yugular. El digas-
trico (D) atraviesa estas formaciones pasando por dentro de la facial anterior
y por fuera de los demas elementos. El hipogoso pasa también por dentro del
tronco formado por la vena comitans n. hypoglossi y las faringeas. En este caso
no queda formado el tridngulo de FARABEUF de una forma elara y precisa, aun-
que en el formado entre digastrico, yugular interna y facial comtin se encuentran
todos los elementos del mismo.

Caso E.—Cadaver de mujer adulta. Lado izquierdo. En este caso el ramo
maxilar (MI) y la vena temporal superficial (TS) forman el tronco de la facial
posterior que se continfia insensiblemente con el tronco retromastoideo (RM)
para unirse a la facial anterior (FA) sin tener relacién alguna con la yugular
externa. La facial anterior que ha recibido antes la submental al unirse a este
tronco forma la facial comtn (FC) que desembocara en la yugular interna (YI)
poco después de recibir la vena tiroidea superior (T) como tronco tiro-facial la
sangre de la lengua (L) desemboca en la yugular interna de forma independien-
te. También la sangre de la faringe (F) llega a la yugular interna por troncos
directos que guardan con la cardtida externa relaciones parecidas a las mencio-
nadas en el caso 2. El digastrico (D) oblicuo 'hacia abajo y delante pasa por den-
tro de la facial comtn. El hipogloso (H) saliendo por dentro y por debajo del
tronco li.gual formara un arco, del que se desprende el asa clasica, marchando
luego en busca de la vena comitans n. hypoglossi. El triangulo de FARABEUF que-
da formado por la facial comin, yugular interna y digastrico.

Caso F.—Cadaver de mujer adulta. Corresponde al lado derecho del cadaver
anterior. Describimos este caso para poner de manifiesto la semejanza, pero no
identidad, con el anterior. Las venas temporal superficial (TS) y maxilar (MI)
forman también la facial posterior, que toda entera, y sin relacionarse con la
yugular externa, va a unirse a la facial anterior (FA) para formar la facial co-
man (FC). A ésta llegara un tronco formado por la v. comitans n. hipoglossi
(H) y tiroidea superior (T), desembocando asi el tronco tirolinguofacial en la yu-
gular interna. Las venas faringeas se comportan de forma parecida al caso an-
terior. El digastrico e hipogloso guarda una disposicion semejante a la antes des-
crita.

El tridngulo de FARABEUF tiene su disposicion clasica.

Caso G.—Cadaver de hcmbre adulto. Lado derecho. De la union de la tem-
poral superficial (TS) y vena maxilar salen dos troncos que siguen derroteros
parecidos al caso anterior. El ramo que acompafia a la arteria carétida externa
recibird también la sangre faringea (F) y de las otras ramas de esta arteria, se
unira igualmente a la vena comitans n. hypoglossi, pero el tronco asi formado
lejos de dirigirse a la yugular interna lo hace hacia abajo, reuniéndose con la
tiroidea superior (T) y un tronco venoso procedente también de la glandula ti-
roides (TT). Reunidos todos estos elementos forman un tronco venoso comun
que junto con la facial anterior que en este caco no ha tenido ningun otro puente
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de unién a la facial posterior, van a formar la facial comdn (FC) verdadero
tronco tirolinguo-facial que desembocari en la yugular interna (YI). El digas-
trico e hypogloso guardan la situacién acostumbrada. El triangulo de FARABEUF
es el clasico.

Caso I.—Cadaver de mujer adulta. Lado derecho. La sangre recogida por la
vena temporal superficial y tronco maxilar se vierte en su totalidad en Ia yugu-
lar externa sin tener ningtn lazo de unidn con el sistema de la facial anterior.
La sangre faringea (F) y la de las venas satélites de las arterias lingual y facial
desembocan directamente en la yugular interna (YI) por dos troncos que guar-
dan con la arteria occipital las relaciones descritas en el caso A. La facial ante-
rior (FA) junto con la submental (S) se unen a la V. comitans n.. hppoglossi
(H) formando junto con la tiroidea (T).el tronco tirolinguofacial que desembo-
cara en la yugular interna (YI). Digéstrico e hipogloso guardan la disposicién
normal descrita ya en otros casos. El tridngulo de FARABEUF corresponde al cla-
sico.

Caso J—Cadaver de mujer adulta. Lado izquierdo. Pertenece al mismo ca-
daver del caso anterior, siendo sin embargo totalmente diferente. La v. temporal
superficial (TS) y el tronco maxilar (MI) se unen por un fino puente venoso.
Practicamente la temporal superficial se continfia con un tronco que pronto se
dividira en dos, uno posterior, sigue el camino clsico de la yugular externa des-
pués de unirse a la vena retroauricular. Otro ventral, parece seguir en un prin-
cipio intraparotideamente el camino del tronco retromandibular, pero a nivel
del angulo de la mandibula, y después de haber recogido una pequefia venita, se
dirige hacia atras y luego hacia abajo uniéndose al tronco posterior, para termi-
nar los dos juntos formando la yugular externa.

El tronco maxilar se continfia con una vena que siguiendo a la facial va a re-
coger la sangre de la faringe. Este tronco situado por dentro del origen de la
arteria facial cruza luego, entre el origen de esta arteria y de la lingual, por
fuera de carétida externa, para terminar habiendo recibido antes ramas colate-
rales de la lengua y facial y un tronco-anastomético con la v. comitans n. hypo-
glossi, en la yugular interna (F). La vena comitans del hipogloso (H) se divide
en dos troncos, uno es el anastomético mas arriba descrito, otro se va a unir a la
vena facial anterior (FA) y mas tarde a la tiroidea (T) para formando el tronco
tiro-linguo-facial terminar en la yugular interna (FC). El misculo digastrico (D)
cruzara oblicuamente por fuera de todas estas formaciones, menos la correspon-
dientes a las venas yugular externa y facial. El nervio hipogloso (H) queda en-
tre el tronco venoso que trae la sangre faringea por fuera (F) y la carétida ex-
terna (CE) por dentro. El tridngulo de FARABEUF es el clasico considerado.

Caso K.—Cadaver de hombre adulto. Lado derecho. La vena temporal super-
ficial y maxilar interna se refinen tras la divisién terminal de la arteria carotida
externa. De esta union sale por una parte un tronco que ird a formar la yugular
externa (YE) y otro que junto a la arteria carétida recogerd la sangre faringea.
Este tras recibir la sangre de las venas satéites de la arteria facial, va a desem-
bocar por dos troncos, que guardan con la arteria occipital las relaciones antes
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mencionadas, en la yugular interna. Las venas satélites de la arteria lingual (L) y
la comitans del hipogloso (H) forman un tronco, que pasando por fuera del ner-
vio hipogloso, se unirad a la v. facial anterior (FA). Al vaso formado de CS:(A
unién vendri a terminar una anastomosis con la yugular anterior (YA) y mas
tarde la tiroidea superior, terminando asi el tronco tiro-linguo-facial en la yugular
interna.

Caso L.—Cadaver de hombre adulto. Lado derecho. La sangre del territorio
de la temporal superficial y maxilar interna junto a la retroauricul‘ar va a pasat
por entero a la yugular externa (YE). La de la faringe (F) y trlbuta_na de_ l.a
arteria facial por las dos venas acostumbradas, relacionadas con la arteria occipi-
tal, a la yugular interna (YI). Las venas linguales (L) pasando por .df.:n'.tro del
digastrico (D) y por fuera del hipogloso (H) van a descender para d.IV'ld'H‘Se en
dos troncos, uno ird a terminar a la yugular anterior (YA), otro se dirige hacia
la tiroidea superiof (T). De este surge una derivacion que hacia arriba y afuera
terminard en la yugular interna (YI).

La facial anterior terminari directamente en la yugular externa (YE). En
un plano profundo falta el tercer lado del triangulo de FARABEUF.

Caso M. —Cadiver de mujer adulta. Lado derecho. Las venas tempotal su-
perficial (TS) y maxilar (MI) va a terminar en un tronco que acompafia a la
carétida externa, sin guardar ninguna relacién ni conexiéon con la yugular exter-
na (YE). Este tronco recogera también la sangre de la faringe (F) y venas tri-
butarias de la arteria facial y lingual (L). El vaso asi formado que ha pasado por
fuera de la a. facial, arteria lingual y nervio hipogloso (H) y por dentro del (.ii-
gastrico (D) se unird a la v. comitans del hipogloso (H), mas tard? ala facxa}
anterior (FA) y a la tiroidea superior (T), y el tronco tirolinguo-facial (-FC) asi
constituido desembocard en la yugular interna. De la v. tiroidea superior ade-
maés de la rama al tronco tirolinguo-facial, surge otra rama (1) que hacia abajo
y atrds va a unirse a la v. yugular interna. Esta ayudari al tronco tirolinguo-
facial a llevar la sangre de las venas antes mencionadas.

Caso N.—Cadaver de mujer adulta. Lado derecho. La vena facial posterior
se dividira en dos ramas una que se continuara con la yugular externa, y otra que
caminando frente a la carétida externa pasando por fuera de todas las ramas
carotideas y n. hypogloso y por dentro del digastrico va a recoger sangre farin-
gea (F) las venas satélites de las arterias facial y lingual (L), la tiroid.ea supe-
rior y la tiroidea media: A nivel de estas dos dltimas ramas (1 y 2) existen dos
troncos que le unen a la yugular interna (YI). La facial anterior (FA) des-
embocari en la yugular externa (YE).

Caso O.—Cadaver de var6n adulto Lado derecho. Siguen los caminos de la
yugular externa (YE) y vena satélite de la cardtida externa la sangre de las ve-
nas temporal superficial y maxilar. Esta rama satélite carotidea como en casos
anteriores, recoge la sangre faringea y tributaria de las arterias facial y lingual
(L), guardando con el hipogloso y digastrico las relaciones de los dos casos an-

teriores. Desembocard a la vez que las venas comitans n. hypoglossi (H) y facial
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Figura 2.— ¢ i0 ati
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Caso P.—Cadaver de mujer adulta. Lado izquierdo. La sangre de las venas
temporal] superficial y maxilar, marcha en su totalidad por el tronco veioso que
acompafia a la carétida externa,, pasa por dentro de la arteria facial y por fue-
ra de la lingual, recoge la sangre de las venas tributarias de estas venas y si-
guiendo por dentro del digastrico (D) se une a la vena comitans n. hypoglossi
(H). El tronco asi formado pasa por fuera de este nervio (H) y recogiendo pri-
mero a la v. tiroidea superior y luego a la facial anterior acaba el tronco tiro-
linguo-facial (facial comén) (FC) en la yugular interna. El triangulo de FAra-
BEUF queda perfectamente marcado.

Caso Q.—Cadaver de mujer adulta. Lado izquierdo. Yugular externa (YE)
y tronco retromandibular (RM) se reparten la sangre del territorio temporal su-
perficial y maxilar. El tronco retromandibular se une a la facial anterior (FA).
Al vaso asi formado vienen a terminar algunas ramas faringeas y venas saté-
lites de las arterias facial y lingual. Este vaso pasa por fuera del digastrico, A
él se une mas tarde la vena comitans n. hypoglossi (H) y después pasando por
fuera del hipogloso la tiroidea superior (T), terminando mas tarde la facial co-
man (FC) asi constituida (tronco tiro-linguofacial) en la yugular interna. Co-
mo hemos visto de esta forma parte de la sangre faringea viene a la yugular in-
terna por la facial coméin, pero la mayor parte marchara por dos ramas inde-
pendientes (F) que guardari las relaciones acostumbradas con la arteria occipi-
tal en su origen. El triangulo de FArABEUF guarda una disposicion tipica, tal
como es descrito en los libros clasicos.

Caso R.—Cadaver de mujer adulta. Lado derecho. La vena yugular externa
y el tronco retromandibular se reparten como en el caso anterior la sangre de
los territorios de la temporal superficial (TS) y maxilar interna (MI). Pero en
este caso el tronco retromaxilar (RM) no camina oblicuo hacia abajo y adelante,
sino practicamente vertical para unirse a la facial anterior (FA) que viene ho-
rizontal, muy cerca de la yugular interna. Asi el tronco de la facial comin es
muy corto. En él terminara, sin embargo, la wena comitans n. hypoglossi (H),
que trae también sangre faringea y de los vasos satélites de las arterias facial
y lingual. Este tronco pasa por fuera del hipogoso. El resto de la sangre farin-
gea termina en la yugular interna por un ramo que transcurre por fuera de la
carétida externa y occipital y que anastomosa al que va a unirse a la vena facial.

El digastrico pasa por dentro de la facial anterior y tronco retromandibular.
Queda en este caso el tridngulo de FARABEUF de muy pequeflo tamafio y en su
superficie no se encuentran practicamente ningfin elemento de los clasicos, todo
debido a que la facial comin desemboca muy alta en la yugular interna. La v.
tiroidea superior (T) terminara por un tronco independiente en la yugular in-
terna.

Caso S.—Cadaver de hombre adulto. Lado derecho. La yugular externa (YE)
recoge toda la sangre temporal-superficial (TS) y maxilar (MI), a ella vendra
2 terminar también la vena facial anterior (FA). El plexo faringeo (F), las ve-
nas satélites de las arterias facial y lingual, y la v. tiroidea superior, son afluen-
tes de un tronco comin, el que pasando por fuera de estas ramas arteriales y el
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hipogloso y per dentro el digastrico termina en la yugular interna (YI) for-
mando el tercer lado del triangulo de FARABEUF,

Caso T.—Cadaver de mujer adulta. Lado derecho. En el punto de unién del
ramo retromandibular (RM) y v. facial anterior (FA) surge un tronco vertical
en el que va a terminar la vena acompafiante del n. hipogloso (H) este se conti-
nuara con la yugular anternor (YA). La v. facial comin seguird hacia atras
abajo y dentro; a ella llegan por un tronco com@in venas faringeas y acompa-
fantes de la a. facial y a. lingual, ¢ independientemente la v, tiroidea superior
(T). Constituido asi el tronco tiro-linguo-facial desembocara en la yugular in-
terna. Todas estas formaciones venosas han pasado por fuera del hipogloso (H),
el digastrico (D) queda por dentro de la facial comin.

Caso U.—Cadaver de hombre adulto. Lado derecho. Por la yugular externa
(YE) marcha toda la sangre de la v. temporal superficial (TS) y maxilar {(MI).
La v. facial anterior (FA) recibe un ramo intraparotideo, representante al pa-
recer (el retromandibular (RM) que nc hemos podido seguir hasta los vasos an-
tes mencionados. Asi formada la facial comin (FIC) llega a ella la vena comi-
tans n. hypoglossi (II) la tiroidea superior (T) y un ramo venoso que corriendo
por dentro de las arterias facial, lingual y tiroidea superior, digastrico (D) e hi-
pogloso (H) traerd sangre faringea y de las venas satélites de estas arterias.
Después de recibir este ramo la facial comin desembocara en la yugular interna.
Dos troncos procedentes del plexo perifaringeo terminaran en la yugular inter-
na guardando las relaciones acostumbradas con la arteria occipital.

Caso V.—Cadaver de hombre adulto. Lado derecho. La vena facial posterior
(FP) vierte su sangre en la yugular externa (YE) y el tronco retromandibular
(RM). Este uniéndose a la facial anterior (FA) forma la v. facial comin (FC)
que dirigiéndose hacia atrds y abajo termina en la yugular interna (YI). Las
venas faringeas, tributarias de las arterias facial y lingual y tiroidea superior
dc?s:emboca»n por un tronco comin (1) en la yugular interna. El misculo digas-
trico y nervio hipogloso pasara por dentro de la facial comdn.

Caso X.—Cadaver de mujer adulta. Lado derecho. Las venas temporal su-
perficial y maxilar reparten su sangre entre la yugular externa (YE) y tronco
retx.ﬂomandibula;r (RM). Este, uniéndose a la facial anterior (FA), forma la vena
facial c.omx’m (FC). El tronco facial comfin termina en una vena formada por la
v. comztm’zs n. hypoglossi y bajando entre digastrico (D) e hipogloso recoge las
venas faringeas (F) y tributarias de las arterias facial y lingual. Mas tards se
une a la facial coman la vena tiroidea superior (T) desembocando finalmente en
la yugular interna. (YI).

Caso Y. —Cadaver de mujer adulta. Lado derecho. La vena facial posterior
se reparte entre yugular externa (YE) y tronco retromandibular (RM). Este
junto con la vena facial anterior forma la vena facial comiin en la que termina
de una forma vertical la tiroidea superior (T) y mas tarde la v. comitans n. hy-
poglossi (H). Asi desemboca en la yugular interna el tronco tirolinguofacial. Las
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venas faringeas y tributarias de las arterias facial y lingual acaban en la yugular
interna por dos troncos que guardan las relaciones ya descritas con la occipital
en su origen. El miusculo digastrico (D) pasa por fuera de todos estos elementos
menos de la v.facial comtin. El hipogloso pasa también por dentro de las venas
faringeas. El tridngulo de FARABEUF guarda su disposicion clasica.

ESTUDIO EMBRIOLOGICO

Como hemos dicho mas arriba, estudiamos estadios humanos de 9,
13, 14, 17, 20, 33, 40 y 45 mm.

Al observar este material embrioldgico comprobamos cémo el sis-
tema venoso es de formacion tardia. Si bien es verdad que desde los
primeros estadios encontramos estructuras que pudiesen ser las repre-
sentantes de las venas cardinales superiéres, éstas corresponden verda-
deramente a intersticios mesenquimatosos. Mas tarde todas estas for-
maciones van tomando personalidad y vemos las venas cardinales ya
con su pared claramente delimitada. Sus ramas se pueden seguir, pero
éstas siguen siendo intersticios entre las formaciones mesenquimatosas
y otras que en ellas se van abriendo camino. Este aspecto corresponde
al embrion humano de 14 mm., por eso sera el primero que aqui consi-
deremos.

Estadio humano de 14 mm.—De este embrion no hemos hecho re-
construccion planimétrica por los moltivos antes sefialados. Efectiva-
mente, hemos podido seguir perfectamente los troncos cardinales, los
cuales tienen ya sus paredes apreciables en su disposicion y arquitec-
tura. Estas paredes tienen de vez en cuando soluciones de continuidad
que pueden coincidir con los intersticios mesenquimatosos por donde va
a caminar la sangre de retorno. Estos intersticios representan en reali-
dad las ramas de la vena cardinal en este estadio. Como la representa-
cién planimétrica es complicada y serfa poco demostrativa, describire-
mos aqui sélo 4 microfotografias de la correspondiente reconstruccion
fotométrica.

En el corte 18-22 de nuestra serie embrionaria de 14 mm observa-
mos a la cardinal superior definitivamente como un intersticio alrede-
dor de las formaciones nerviosas correspondientes a ganglios del pneu-
mogastrico y glosofaringeo y nervio hipogloso. La cardinal tiene aqui
un aspecto de laguna sin que sus paredes sean mas que el limite de te-
jido mesenquimatoso por una parte y de las formaciones nerviosas por
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otra. Un dispositivo parecido se observa alrededor de todas las forma-
ciones nerviosas, como el facial, por ejemplo, situado junto al cartilago
hioideo.

Sin embargo, més hacia abajo, cuando mas cerca estamos del cora-
z6n (corte 19-1-3, fig. 8), la cardinal va adquiriendo personalidad, sus
paredes estin mas diferenciadas en relacién con el tejido mesenqui-
matoso y nervioso que las limitan, teniendo estructura propia. Y vemos
como estas paredes tienen soluciones de continuidad por las que se ponen
en comunicacién con los intersticios mesenquimatosos (i) que quedan en-
tre las formaciones musculares que van apareciendo, o alrededor de los
nervios, como dijimos mas arriba, el hipogloso por ejemplo en este
caso (h), todas las cuales vemos aqui llenas de sangre desembocando en
la cardinal.

En la figura 9, correspondiente al lado izquierdo del mismo corte
19-1-3, observamos ¢6mo la cardinal (C) situada por fuera del pneumo-

_ gastrico (n), se contintia sin solucién de continuidad con el espacio 1n-
ersticial que queda alrededor del hipogloso (h) en la marcha de éste
hacia el macizo lingual. Lo mismo ha pasado con el glosofaringeo.

En la figura &, podemos observar como a este nivel de la marcha del
hipogloso apartandose del paquete nervioso del cuello es también el
punto donde n. facial (3) y cartilago hioideo (4) se separan. Vemos por
tanto que es aqui el sitio donde el facial, y en consecuencia su espacio
perifacial, estdi mas en contacto con estas lagunas intersticiales que des-
embocan en la cardinal.

Si. como hemos dicho, el sitio de separacion del hipogloso es uno
de los lugares de relacion de la vena cardinal con los espacios intersti-
ciales periféricos, debido a las circunstancias de disposicion al separarse
nervio facial y cartilago hioideo, junto con la masa mesenquimatosa futu-
ro musculo digastrico, otro corresponde al momento en que la formacion
de mesénquima (Corte 19-3-1), que empieza a diferenciarse como mus-
culo esternocleido mastoideo, deja de cubrir a la cardinal quedando un
espacio intersticial detrds de €], que pone casi en comunicacion directa
la vena cardinal con la superficie, e indudablemente con todos los espa-
cios intersticiales superficiales. En este dltimo corte vemos la catego-
ria del espacio intersticial que rodea al nervio facial y sus ramas y que
va a representar la futura vena facial.

Estadio humano de 17 milimetros.—Aqui las paredes no sélo de la
vena cardinal, sino también otros elementos de menos categoria estan
manifiestas. Otras de menor calibre siguen siendo espacios intersticiales

CONOCIMIENTO ANATOMICO Y ONTOGENICO DE LAS VENAS YUGULARES 951

de las formaciones mesenquimatosas, pero indudablemente mas diferen-
ciados que en el caso anterior. 3

En la figura 3 podemos observar una reconstruccion planimétrica
de las formaciones venosas de este embrion correspondientes a nuestro
estudio. En oscuro y punteado estan representadas las estructuras veno-
sas profundas, en claro las superficiales. Observemos en primer lugar,
el grueso tronco de al yugular interna (YI) descender verticalmente.
Vemos como en su parte alta esta vena recibe por su cara interna dos
ramas: una de ellas (M) estard formada por el ramo meningeo y el re-
currente del hipogloso, que ya se ven manifiestos en este estadio. La
otra rama (I) recoge la sangre de la cipula faringea y también se pone
en comunicacion con las venas intracraneales. Una y otra van a des-
embocar en la yugular interna por su cara interna.

La sangre que vuelve del resto de la faringe y formaciones vecinas
llega a la yugular interna por un extenso plexo (F). Este plexo lo vemos
dividido en dos partes, una superior y otra inferior por la emergencia
de la arteria occipital, quedando asi 'la parte superior del plexo por den-
tro de la occipital y la parte inferior por fuera de este vaso. Este plexo
corresponde en parte a los espacios intersticiales que veiamos seguir al
nervio glosofaringeo. Estd por su parte baja en intima relacion con la
vena (H en punteado) que sigue al hipogloso, pareciendo esta otra rama
mas del plexo. En este embrion no hemos visto llegar ninguna otra
rama a desembocar en la yugular interna.

Los espacios intersticiales de circulaciéon superficial se van concen-
trando en redes venosas y mas tarde en gruesos colectores que llevaran
esta sangre de retorno a los grandes troncos. Una red venosa corres-
ponde al territorio retro-auricular superficial. Estos vasos van a seguir
detras del nervio facial, para pofundizar y acercarse a la yugular interna
en el momento en que esta di su rama del hipogloso. Mas abajo se van
a unir a estas redes otras procedentes de la region lateral del cuello
(RC) y posterior de la cabeza. Asi se formara una red de gruesos tron-
cos venosos que recibiran a mas de las dos ya mencionadas una gran
vena facial (FA), por delante, que viene siguiendo el camino del nervic
homénimo, muy pronto se ve llegar a ella la vena submental (S). De
esta red salen varios troncos. Uno corresponde a la verdadera yugular
externa (YE), otros representan a las ramas cervicales (CC) de esta
vena y otra la vemos llegar del mufion de la extremidad cefalica (TE).

Como una reconstrucciéon planimétrica no puede darnos una idea
exacta de ia disposicién de los elementos venosos tan difusos en estos
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estadios, con objeto de aclarar los extremos dudosos con una vision de
realidad, describiremos 4 cortes entresacados de la correspondiente re-
construccion fotométrica.

En el corte 14-2-2 de la figura 3 se observa practicamente en la base
del craneo a la yugular interna situada por fuera del pneumogastrico y
glosofaringeo. El hipogioso en este momento se une a estos elementos
procedente del foramen condilec anterior. La vena yugular, aun en este
estadio, se introduce entre las formaciones nerviosas envolviéndolas casi
por completo. En esta porcién de yugular, que ya no vemos en embrio-
nes mayores, terminaran la vena meningea y la recurrente del hipoglo-
so. Otras formaciones venosas en comunicaciéon con las intracraneales
y recogiendo sangre de la ctipula faringea, se pueden observar en este
corte. Finalmente llamemos la atencion sobre el nervio facial al que
acompafia el digastrico.

En la figura 10, correspondiente al corte 16-1-3 de la figura 3 wve-
mos la yugular interna situada por fuera del pneumogastrico (n) y por
dentro del vientre posterior del digastrico (D), dando ramas faringeas
que seguirian al glosofaringeo (g), pero que vemos en este caso inte-
rrumpidas al cruzar la carétida externa (CE). La arteria occipital (O)
la observamos dispuesta a saltar por fuera de la yugular interna cor-
tando para ello las ramas faringeas. El nervio facial (Fa) se aleja del

Figura 3—Reconstruccion planimétrica de los sistemas venosos yugulares en
el embrién humano de 17 milimetros. Vista lateral externa del lado derecho. 30 x.

Figura 4—Reconstruccion planimétrica del sistema yugular en el estadio hu-
nano de 20 milimetros. Vista lateral externa del lado izquierdo. 27 x.

Figura 5—Reconstruiccién planimétrica de los sistemas yugulares extermo e in-
terno del estadio humano de 23 milimetros. Vista lateral externa del lado izquier-
do. 12 x.

Figura 6.—Reconstruccion planimétrica de los sistemas yugulares del estadio
humano de 40 milimetros. Vista lateral externa del lado derecho. 14 x.

Figura 7.——Reconstruccion planimétrica del sistema yugular del estadio humano
de 45 milimetros. Vista lateral externa del lado derecho. 10 x.

Figura 8 —Embrién humano de 14 mm. Corte 19-1-3. Lado derecho.
Figura 9.—Estadio humano de 14 mm. Corte 19-1-3. Lado izquierdo.

Figura 10—Estadic humano de 17 mm. Corte 16-1-3, de la figura 3.




rr.—Estadio humano de 20 mm. Corte 30-2-

, de la figura 4.

12 —FEstadio humano de 20 mm. Corte 32-2-1, de la figura 4.

13.—Estadio humano de 38-3, de la figura s.
14.—Estadio humano de 97-3, de la figura 5.
15—Estadio humano de

16.—Estadio humano de

51-4, de la figura 7.

. Corte 61-4, de la figura 7.
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digéstrico y estilo-hioideo (E) separados por una masa mesenquimatosa
donde caminan muchos vasitos venosos (P). Otro fuerte plexo venoso
vemos concentrarse en situacion mas caudal.

En el corte 16-2-3 de la figura 3, observamos como la yugular in-
terna situada por fuera del pneumogastrico lanza un tronco que sigue al
nervio hipogloso, que en este momento se dirige hacia el mamelon lin-
gual. A este nivel se han concentrado las formaciones venosas que se-
ouian caudales al facial en un tronco grueso que guarda relaciones de
proximidad con la vena del hipogloso.

En el corte 17-2-4 de la figura 3, la yugular interna se encuentra
en intimas relaciones con el pneumogastrico y cadena simpatica. La yu-
gular externa y sus ramas cutaneas del cuello se aproximan a la yugular
interna. La yugular externa ha recibido en cortes mas altos un tronco
venoso que aqui estd separandose de la misma y que traera sangre de
la extremidad superior. Vemos la facial seguir superficialmente por la
cara del embrion.

Estadio humano de 20 mm.-—En la figura 4 representamos una re-
construccién planimétrica del embrion humano de 20 milimetros. En éi.
como en el caso anterior, dibujamos en claro el sistema venoso superfi-
cial y en oscuro y punteado el profundo.

Vemos en el sistema venoso profundo el plexo faringeo (F) des-
embocado en la yugular interna (YI) por dos ramas distintas separadas
por la salida de la arteria occipital (O) y carétida externa (CE).
Como veremos mas tarde, estas ramas guardan una intima relacién
con el nervio glosofaringeo. Otro tronco (H), correspondiente a la
salida del hipogloso, vemos aqui terminar en la yugular interna. Este
se une al sistema venoso superficial. El sistema venoso superficial co-
rresponde principalmente a un tronco venoso retroauricular (RA) y un
plexo (TS) correspondiente a la zona de irrigacion de la arteria tempo-
ral superficial y maxilar. El tronco retroauricular es acompafiado de su
correspondiente plexo venoso. Uno y otro plexo estin unidos por una
red de vasos venosos, concentrandose todos a manera de un gran con-
fluente a nivel de la emergencia de la vena del hipogloso, lugar de co-
municacién del sistema venoso superficial con el profundo (C). La vena
principal representante del plexo retroauricular siempre guarda cierta
indepencia con este confluente. A este nivel se une la facial anterior
(FA) y se forma ¢l verdadero tronco de la yugular externa. Este tron-
co se dirige hacia abajo y caudalmente colocandose por detras del ester-
nocleido-mastoideo donde reciben las ramas cervicales y del hombro.
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Los certes que estudiamos a continuacion nos completaran la idea de la
organizaciéon y relaciones de estos elementos.

En el corte 29-2-1 de la figura 4, vemos la yugular interna practica-
mente en la base del craneo. El hipogloso inicia la separacion para in-
troducirse en el foramen precondileo, lo sigue una prolongacién venosa
que va a recibir la vena recurrente del hipogloso y el representante del
ramo meningeo. Las relaciones a este nivel de la yugular interna y
tronco retroauricular con las arterias cardtida interna y occipital, ner-
vios hipogloso, pneumogastrico, espinal, glosofaringeo y facial, arco
hioideo y misculo digastrico estan muy demostrativas. El corte 30-2-2
de la figura 4, representado en la figura 11, nos pone de manifiesto las
intimas relaciones del plexo faringeo (F) con el nervio glosofaringeo
(g) y arteria occipital (O); nervio facial (Fa) y musculo digastrico (D),
bastante separados ya en este nivel por un espacio en donde se colocara
por ahora el plexo venoso retroauricular. Las formaciones venosas ma-
xilares (MI) y temporales superficiales (TS) acompafiando a las arte-
rias homonimas son observadas también en esta figura. Otras formacio-
nes venosas (P) procedentes de los plexos pterigoideos y que marchan
en direccion al plexo faringeo comprobamos igualmente a este nivel.

El corte 31-2-3 de la figura 4 representa cémo la arteria occipital
y carétida externa, se disponen a saltar por fuera de las ramas de unién
del plexo faringeo por dentro de los cuales se ve la occipital a diferencia
de la figura anterior. Al pasar por fuera del plexo interrumpira las co-
nexiones de yugular interna y plexo faringeo como se ve en la figura 4.
La carotida externa esta sorprendida a este nivel por dentro y fuera del
plexo faringeo, debido a que su tronco en camino hacia el territorio
temporal ha sido seccionado en dos ocasiones. También observamos to-
do el plexo venoso superficial.

Podemos ver en la figura 12 como, en el momento que el n. hipo-
gloso (h) se dirige hacia el macizo lingual arrastrando las correspon-
dientes formaciones venosas, el sistema venoso superficial y profundo
se ponen en intimo contacto; el mamelén venoso (x) representa esta
unién que en otros cortes se vé claramente como se contintia con las for-
maciones venosas superficiales (VS). Las arterias facial, lingual (L) y
cardtida primitiva se observan también en esta microfotografia.

En el corte 33-2-5 de la figura 4, se puede comprobar ¢démo la vena
facial anterior procede del mismo confluente venoso que la yugular ex-
terna a la que se ve unirse claramente. Por lo tanto en este estadio 14
vena facial anterior comunica directamente con la vena yugular externa
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y vena yugular interna. La vena facial anterior en este embrioén se co-
loca enseguida junto a la arteria facial.

Estadio humano de 23 milimetros—La figura 5 nos muestra una
reconstruccién planimétrica de los sistemas de las yugulares externa e
interna del estadio humano de 23 milimetros.

En claro estd dibujado el sistema venoso superficial y en oscuro el
profundo.

A la yugular interna vemos llegar en primer lugar un tronco o
so que traerd sangre de la parte alta de la faringe (I) y se pondr'a en
comunicacién con las formaciones venosas intracraneales. A este mismo
tronco se unira el resto de la sangre del plexo faringeo, (F) por dos ra-
mas, separadas entre si por la salida de las arterias occipital y cartida
externa de la profundidad a la superficie. Este plexo faringeo (F) tam-
bién comunica con la yugular interna por otra rama que corresponde a
la facial comtn del adulto y por medio de la cual estd el sistema venoso
superficial en intima relacién con el profundo. De esta rama sale la ve-
na acompafiante del nervio hipogloso (en punteado).

El sistema venoso superficial se forma por innumerables ramas ve-
nosas que tienen su origen en la regién retroauricular (RA) y maxilar
y temporal-superficial (TS). Todas estas ramitas forman un tronco que
va a ser el propio de la yugular externa (YE). Otras de ellas (FP), sin
embargo, se van a dirigir en unirse a la vena facial anterior (FA). La
facial anterior recibe la vena submental (S) y una rama anastomotica
con la yugular anterior. Este confluente (C) de la vena facial anterior
y el ramo que venia del territorio temporal superficial esta, ader.nés.(’ile
por este mismo ramo, por otros dos troncos venosos en comumnicacion
con el sistema de Ja yugular externa. Uno (1) va a unirse a la yugular en
el momento de su formacién y otro (2) poco antes de la terminacion
de ésta. Pero también este confluente se unira a la yugular interna por
el correspondiente tronco venoso (FC). La yugular externa recibe ade-
mas venas procedentes de la region posterior de la cabeza y cuello (CC).

Los tres cortes que a continuacién consideramos completaran nues-
tro conocimiento sobre la disposicion de estas frmaciones venosas en el
estadio humano de 23 milimetros.

En el corte 33-1 de la figura 5 observamos a la yugular interna en
el momento que ha recibido las ramas faringeas superiores. Tamb.ién
comprobamos las relaciones del plexo faringeo con las arterias occipital
y carétida externa. Las venas superficiales guardan las relaciones acos-
tumbradas a este nivel. ;
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La disposicion de la figura 13 nos la explicaremos si tenemos et
cuenta que los cortes son muy oblicuos hacia abajo y atras. En este cor-
te (38-5 de la figura 5) observamos las venas yugulares externa (YE) e
interna’ (YI) situadas ya por dentro de la clavicula. (CI). Otras forma-
ciones venosas son sorrendidas en esta fotografia, el tronco inferior
(1) de unién del plexo faringeo a la yugular interna y que tan intimas
relaciones guarda con la ‘futura facial comin. La vena comitans n. hy-
poglossi la vemos aqui acompafiando al nervio correspondiente (H). La
parte superior del corte del confluente venoso facial (2) y el tronco ve-
noso yugular externo (3) que siguiendo en este momento el borde ante-
rior del musculo esternocledo-mastoideo marcha hacia el angulo in-
nominado.

El corte 40-3 de la figura 5, nos representa la yugular interna en el
momento de recibir la vena facial comtn. El confluente venoso facial
es representado y separandose del mismo la vena facial anterior. La dis-
posicion de la yugular externa y una de sus ramas de unioén al confluen-
te facial, situada por fuera del esternocleido mastoideo a este nivel, es-
tan demostradas en esta foto.

Estadio humano de 40 milimetros.—ILa figura 6 representa en un
esquema la reconstrucciéon planimétrica del sistema venoso objeto de
nuestro estudio en el feto humano de 40 milimetros. La reconstruccion
se ha hecho siguiendo las mismas pautas del caso anterior.

En ella vemos un tronco venoso superficial (FP) que ha recogido la
sangre venosa temporal superficial (TS) y maxilar (MI). Este tronco
que podiamos llamar facial posterior se pone en comunicacién por una
parte con la yugular (RA). Por otra parte por medio del tronco retro-
mandibular (RM) que vemos reciben en su trayecto una rama de la ca-
ra, se une a la vena facial anterior (FA) formando asi el tronco facial
comin (FC). La facial anterior ha recibido antes de esta unién una co-
lateral submental (S). Al tronco de la facial comin se uniran la vena
comitans n. hypoglossi (H) y un ramo faringeo F,, perteneciente al sis-
tema venoso profundo. Asi constituida desembocard la facial comtin
en la yugular interna (YI) llevando sangre faringea de la lengua y de
las venas faciales anterior y posterior.

El resto de la sangre faringea llega a la yugular interna por un
tronco (F) tinico que recoge toda la sangre del plexo faringeo y tam-
bién la de la ctpula faringea y anastomosis intracranales. Este tronco
se unird a la yugular interna también a nivel del agujero rasgado pos-
terior. Entre las ramas del plexo faringeo cruza la arteria occipital.
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En el corte 93-1 de la figura 6 observamos la vena facial posterior
guardando una disposicion topografica mury similar ya a la del adulto.
El plexo venoso faringeo y su rama principal guardan las relaciones
antes descritas con la arteria occpital. La yugular interna se ve por fue-
ra del pneumogastrico. La masa de los musculos estilohioideo y digas-
trico guarda las relaciones ya conocidas con la carétida externa y por lo
tanto con su vena satélite. La figura 14 corresponde a la microfotogra-
fia del corte 97-3 (figura 6) del feto humano de 40 milimetros. En
ella observamos los dos troncos, temporal superficial (TS) y procedente
de la faciai posterior (1) que van a constituir la yugular externa. El
tronco retromandibular (RM) colocado detras de la mandibula (M) lo
vemos descender en el espesor de un tejido en el que se ven algunas for-
maciones representativas de la parétida. En un plano profundo obser-
vamos la vena yugular interna (YI) relacionada con las formaciones
clasicas, el ramo faringeo principal (F) y alguna otra ramita venosa
faringo-lingual (F). La situacion topografica de neumogastrico (n) ca-
rotida interna (CI), n. hipogloso (h), carotida externa (CE), digéstrico
y estilolohioideo (D) y arteria facial (FA), en relacién con estas forma-
ciones venosas tiene interés el conocerlas.

En el corte 100-4 de la figura 6 la yugular interna es sorprendida
en el momento de recibir la vena faringea principal. Igualmente vemos
la vena del hipogloso siguiendo a este nervio, por fuera del cual estan
situados el digastrico y estilohioideo. El confluente de la facial comin
al que vemos llegar en este momento la vena facial anterior esta por
fuera de todas estas formaciones, y ambos elementos separados cada
vez mas de la arteria facial por la glandula submaxilar muy patente
en este estadio. La yugular externa camina por fuera del esternocleido-
mastoideo.

Estadio humano de 45 milimetros—En este feto (fig. 7) los ele-
mentos son todos facilmente identificables con los correspondientes del
adulto. El plexo faringeo (F) tiene la complicacion acostumbrada y en-
tre sus mallas deja pasar a las arterias occipital y carétida externa. Este
plexo faringeo esti en comunicacién con el sistema venoso superficial,
por una parte: por medio de una rama venosa satélite de la arteria card-
tida externa (VC). Por otra, al continuarse insensiblemente con la ve-
na comitans n. hypoglossi (F), se pone en comunicacion con la facial
comin, en este caso solo facial anterior (FA), y todos estos elementos
reunidos formando el tronco tiro-linguo-facial pues, poco antes de su
terminacion recibird la vena tiroidea superior (T.), desembocan en
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la yugular interna (YI). El sistema venoso superficial estd constitul-
do por las venas temporal superficial (TS), maxilar (M) y auricular
posterior (AP) que se reunen para formar la vena yugular externa (YE).
hstfa’, a nivel de la union de la rama maxilar, da un tronco (R), que intro-
ducnefldose en las formaciones parotideas, marcha en direccion a la facial
anterior agotandose antes de llegar a ponerse en contacto con ella.

La yugular externa recibe ramas posteriores de la cabeza y cuello (CC).
Igualmente, aun en el espesor de la pardtida da un tronco que se dirige
gr.1 ;busca de la facial anterior; no aborda directamente a esta vena, se
divide antes en dos troncos, uno de los cuales (1) poniéndose en conta’cto
con una rama (2) de la vena facial anterior va a caminar por delante del
esternocleido-mastoideo, el otro (3) lo hard por fuera de este misculo
para Yenir a reunirse ambas ramas, antes de su terminacion en el'én—
gulo‘ innominado. El tronco de la yugular externa propiamente dicha
se dividira igualmente en dos ramas (4 y 5). La anterior (4) se retine
a 13..5 antes mencionadas para formar un tronco comiin que desemboca-
ra junto a la posterior (5) que en la parte inferior del cueilo se ha colo-
cado por dentro de la clavicula a diferencia de las otras tres. Finalmente
la vena facial ?.nterior (FA) después de recibir su rama submental (S)
Vemos como sigue en relacion con el sistema yugular externo por su
rama (2) de unién a la vena preesternocleidomastoidea, y con la yugu-
lar interna por medio de la vena facial comin (FC).

Aunque no representadas en la figura, la yugular interna recibe en
este estadio claramente diferencadas la vena recurrente del hipogloso
y una vena meningea. La vena en cambio del acueducto del caracol es
poco manifiesta, pues la sangre de esta region vierte directamente al
golfo de la yugular.

En el corte 50-3 fig. 7 sorprendemos el momento de formarse la ve-
na yugular externa con la rama retroauricular, temporal superficial y
maxilar. Vemos caminar aun por fuera del arco hioideo la arteria ca
rotida externa acompafiada de su correspondiente vena satélite. La vena
yugular interna y ramas del plexo faringeo se ven también en esta mi-
crofotografia. Las formaciones parotideas envuelven a las venas super-
ficiales. '

En 12’1 figura 15 (correspondiente al corte 51-4 de la figura 7) obser-
vamos como en el espesor de la parétida (PA), marcha un tronquito ve-
noso (R) que lleva el camino de la vena retromandibular aunque se ago-
tara antes de ponerse en contacto con la vena facial anterior. Delante
del esternocleidomastoideo (ECM) camino la yugular externa (YE). La

arteria carotida externa,
acompafada de su vena satélite, se introduce en el

TOGENICO DE LAS VENAS YUGULARES 259

CONOCIMIENTO ANATOMICO Y ON

ha sido sorprendida en el momento en que,
espacio retroestiloideo
entre el digastrico y estilohioideo (D) por una parte, y estilo-faringeo,
estilogloso (E) y arco hioideo (Al) cartilaginoso por otra. La vena yu-
gular interna (YI) recibe ramas del plexo faringeo (F), a otros vasos
de este plexo vemos llegar venas pterigoideas (P).

La figura 16 representa el corte 61-4 de la figura 7. En €l observa-
mos la vena yugular interna (Y1), poco antes de recibir el tronco tirolin-
guofacial (FC) que hemos sorprendido en el momento que en ¢l termina
la vena tiroidea superior (T). Dos troncos de la yugular externa son
visibles en esta microfotografia, uno por detras (YE) y otro por fuera
(1) del esternocleidomastoideo (ECM); por delante (2) de este mus-
culo vemos una rama de la vena facial que poco mas abajo se unira a
la rama externa (1) yugular. La glandula submaxilar (GS) ocupa prac-
ticamente en este estadio su disposicién del adulto. Por fuera y delante
de ella esta colocada la vena facial anterior (FA) en el momento de reci-

bir la rama submental (S).

CONSIDERACIONES Y DISCUSION

Al hacer el estudio anatémico hemos comprobado la enorme varia-
bilidad en el adulto en la disposicion de las venas yugular interna y yu-
gular externa. Y concretamente hemos visto la diversidad de formas
que adoptan los elementos venosos del triangulo de FarasevuF de los
clasicos (TESTUT, 1933; ROUVIERE, 1920).

Si esta diversidad de disposicién algunas veces guarda semejanza
en ambos lados de un mismo cadaver, aunque nunca identidad (casos
E y F), otras veces en el mismo cadaver adopta este sistema venoso las
disposiciones mas heterogéneas y dificiles de comparar (casos Iy J), he-
chos uno y otro que nos hablan del importante papel que juega la me-
cinica fisioldgica del desarrollo en la disposicion de estos elementos. Al
contemplar los casos de diseccion comprobamos que hay elementos ve-
nosos de los comprendidos en nuestro estudio que son afluentes siempre
de la yugular interna, otros en cambio lo son unas veces de la yugular
externa y otras de la interna, de estos, ciertas formaciones, pueden tri-
butar ambos sistemas a la vez, y finalmente hay troncos venosos que
siempre seran ramas de la yugular externa y nunca de la interna. Ep
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este ultimo grupo estd la vena retroauricular y otras venas superficia-
les no representadas por no complicar el esquema. Por otra parte las ve-
nas faringeas, satélites de la arteria lingual y facial, arteria comitans
n. hypoglossi y vena tiroidea superior, siempre desembocan, en todos
los casos por nosotros disecados, expuestos y no, en la vena yugular in-
terna. Sin embargo la vena ifacial anterior unas veces terminara en la
yugular externa (casos C. L. N. S.) de les dibujados y en otras ocasio
nes lo hara en la yugular interna (el resto de los casos dibujados). Aun-
que los casos dibujados no tengan gran valor estadistico, pues tan soélo
hemos atendido para su eleccion a la diversidad de disposicion, ya aqui,
sin embargo, comprobamos la preferencia de la vena facial anterior pof
terminar en la yugular interna, hecho que estd de acuerdo con las des-
cripciones de los libros clasicos y modernos (SALVI, 1932; QUAIN,
1898; TESTUT, 1932; MORRTS, 1933; CUNNIGHAN, 1949; BRAUS, 1940;
ORrTs, 1952, etc.).

Pero aun esta manera de terminar de la facial anterior en la yugular
interna no suele ser nunca igual y siempre guarda relacién con otros ele-
mentos del triangulo topografico. Asi en el tronco final (tronco tiro-lin-
guo-facial de los clasicos o facial comtin) suele llegar sangre no sélo de la
vena facial, sino como el mismo nombre indica, ademas de las venas ti-
roidea superior y lingual, esto ocurre en los casos B, F, Q, Y, I, L, de los
expuestos por nosotros.

Pero, por lo general, como dicen Braus (1940) y otros, a estas ra-
mas suele unirse en el tronco tirolinguofacial vasos procedentes de la fa-
ringe (casos A, T, X, H, S, M, O, P, U). Entre los casos dibujados te-
nemos también otros en los que forman el tronco de terminacién solo las
venas facial y tiroidea (E, G,); facial, lingual y venas faringeas, casos
(R, D,) y sélo facial (caso V). Pero esta facial anterior que asi termina
en la yugular interna ha recibido en unas ocasiones el ramo retromandi-
bular o facial posterior de otros autores (nombre éste que nosotros he-
mos solido reservar para el tronco de unién, de maxilar y temporal su-
perficial antes de unirse a la yugular externa y lanzar el ramo retro-
mandibular ; naturalmente alguna vez quedan confundidas estas dos
formaciones). En estos casos (A, B, F, Q, Y, A, T, X, E, R y V) por
la vena facial comtin caminari ademas sangre de las venas temporal su-
perficial y maxilar interna.

Como ya vemos no es constante la existencia del tronco retromandi-
bular aunque si frecuente (en nuestras disecciones mas frecuente de lo
que dan a entender los casos dibujados), pero, aun mas frecuente que la
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existencia del tronco retromandibular es el que exista sangre venosa
temporal superficial y maxilar en la yugular interna. Esto es debido a
que hay casos en que estas venas comunican con la yugular interna por
medio de una vena satélite de la arteria carétida externa (casos D, H,
M, O, P, G, J, K, N,) que algunas veces, como el M, recoge toda la san-
gre de este territorio venoso. Esta vena (verdadera vena carétida ex-
terna) recoge sangre venosa también de la faringe, y suele recibir las
venas tributarias de las arterias lingual y facial y en alguna ocasion de
la tiroidea superior y vena comitans del hipogloso. Esta vena suele estar
mas desarrollada y manifiesta en los cadaveres en los que no existe el
tronco retromandibular y unas veces terminar en la yugular interna
junto con la vena ‘facial anterior (casos D, H, M, O, P) y otras veces
sin relacionarse con esta vena.

La sangre de las venas temporal superficial y maxilar ira por lo ge-
neral a terminar en ambos torrentes circulatorios venosos de las yugu-
lares externa e interna, sin embargo, en ocasiones, estas venas no guar-
daran relacién alguna con este tiltimo elemento (casos C, I, L, S, Uy
otros en €l terminara toda la sangre por ella recogida (casos E, F, M,
P), pudiendo en estos casos seguir el camino del tronco retromandibular
o de la vena carétida externa.

La vena que SEBILAU (1933) designa como carétida externa se pue-
de referir lo mismo al tronco retromandibular que a la vena por nos-
otros designada por este nombre y de esta forma comprendemos que
hable de su constancia, aunque como hemos visto, suele faltar en bas-
tantes ocasiones (casos C, I, L, S, U).

Si bien la sangre faringea es afluente siempre de la vena yugular
interna, esta forma de terminacion tiene numerosas disposiciones, unas
veces lo hace directamente por dos o mas ramas venosas que guardan
intimas relaciones con la arteria occipital, en su origen, y arteria caro-
tida externa; otros lo hacen en la vena cardtida externa y finalmente lo
pueden hacer en el tronco tirolinguo-facial o sencillamente a la vena
lingual. Por lo general junto con las venas faringeas suelen desembo-
car las venas tributarias de las arterias lingual y facial. Hemos de ob-
servar que en el mayor niimero de casos al hablar de vena lingual nos
hemos referido a la vena comitans n. hypoglossi, pues ésta suele ser el
mayor tronco venoso de la lengua (BRAUS, 1940, y QUAIN, 1932), y con
el cual guarda mucha relacién la terminacion de la vena facial comtin en
la yugular interna. A este proposito hemos de observar que en ningin
caso en el que la vena lingual principal no acompafiard al hipogloso, he-
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cho que s6lo ha ocurrrido en 3 ocasiones en los 27 cadaveres disecados,
la vena facial anterior estuvo unida a la yugular interna. Hemos de de-
cir también aqui que esta vena lingual guarda por lo general una intima
relacién con el plexo faringeo, asi practicamente en ningtin caso la he-
mos visto desembocar sola y todos los casos de vena carotida externa
que hemos descrito, menos uno, estaban en conexioén con la vena lingual.
La vena tiroidea superior, sin embargo, puede terminar con mayor fre-
cuencia directamente en la yugular interna, lo que Hace en dos casos de
los expuestos (D y R), en el resto de los casos termina junto con la fa-
cial o lingual o con ambas ramas faringeas. La vena yugular anterior
estd en varios casos de los desritos (I, T, L, K,) en comunnicacién con
la yugular interna por medio del tronco tirolinguofacial y en una-oca-
sién por el tirolingual.

Un estudio anatémico de los diferentes tipos de disposicién de las
venas yugulares, tanto interna como externa, no hemos encontrado en la
bibliografia de que hemos podido disponer, ya que BRAUNE (1998) en su
monografia de las venas del cuerpo y lo mismo los capitulos de Angio-
logia de los libros de Anatomia tratan el problema de una forma gene-
ral (QUAIN, 1898, SALVI, 1932; BraUS, 1940; TESTUT, (1944). Por
otra parte las publicaciones de Duvar, (1891); Ficarsi, (1885); La-
cHI, (1886), etc., se ocupan sdlo de alguna anomalia muy llamativa que
no es de gran interés para un estudio de conjunto.

De la manera de formarse la vena yugular externa, nosotros al igual
-que SaALvI (1932), hemos visto como disposicién mas frecuente la union
de vena facial posterior y retroauricular, originandose asi el tronco yu-
gular externo, y como forma de terminacién ha sido la habitual en nues-
tros casos la primera de las tres expuestas por LIGNIERE cruzando la yu-
gular externa, el masculo esternocleidomastoideo y pasando sobre el
masculo homohioideo y por dentro de ¢l terminar en el angulo innomi-
nado, en la yugular interna o en la subclavia.

La vena preesternocleidomastoidea citada por CUNIGHAN (1949) la
hemos encontrado raras veces en nuestros casos de diseccion, sin em-
bargo hemos visto varios de yugular externa doble. En general pode-
mos decir que la variabilidad mayor corresponde quizés a la disposicion
de la vena yugular externa y que a este se refieren el mayor ntimero de
publicaciones en este sentido (DuvaL, 1891; FISCALEI, 1885), etc.; que
el tronco de la yugular interna guarda una relativa constancia en su si-
tuacion, siendo muy interesante la disposicion de los elementos venosos
a nivel del tridngulo de FARABEUF, disposicion que suele variar en todos
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los casos y ha sido el objeto fundamental de nuestro estudio. Pero, to-
do este complicado mecanismo tiene facil explicacion si tenemos en
cuenta el desarrollo ontogénico correspondiente.

Asi hemos visto como en el embrién de 14 milimetros no existe sis-
tema venoso superficial diferenciable como unidad anatémica. Tan solo
la yugular interna tiene personalidad en este estadio, y el resto de for-
maciones venosas corresponde a espacios intersticiales, principalmente
rodeando a los nervios. Ya este hecho nos habla de la constancia en dis-
posicion de la yugular interna en relaciéon con sus ramas y el sistema
venoso periférico... Y en este embridn los espacios intersticiales por los
que corre la sangre venosa estin fundamentalmente en contacto con la
yugular interna a dos niveles: en la base del cuello en el sitio en que lle-
gara la subclavia y a nivel de la separacion de arco hioideo cartilaginoso
y futura masa “vientre posterior del digéstrico estilohioideo” y nervio
facial. Aqui a este nivel vendra fundamentalmente a parar la sangre del
intersticio que sigue al n. facial. La sangre faringea y de la lengua lle-
gara con preferencia por los intersticios que envuelve al glosofaringeo
e hipogloso. _

En el estadio de 17 milimetros se diferencian estos elementos for-
mando redes venosas, principalmente faringeas en continuacién con las
linguales, retroauriculares y cervicales posteriores a mas de un grueso
tronco que aun se ve seguir el trayecto del nervio facial. Esta recibe un
vaso representante del futuro ramo submental y de la v. yugular ante-
rior. Entre las redes faringeas se ve atravesar las arterias ocopital y ca-
rétida externa. Claramente todas estas formaciones, sobre todo farin-
geas, lingual y facial, siguen a los correspondientes troncos nerviosos.
Pero es quizas en el embrién de 20 milimetros en donde podamos ver
explicadas tedas las disposiciones que hemos comprobado en el adulto.
Una red temporal superficial y maxilar interna en conexién con una red
retroauricular, otra facial anterior y en el punto esencial de todas ellas
una unién con el sistema profundo a nivel de la vena que sigue al nervio
hipogloso. Es la red retroauricular la mas distante y en menos relacion
con las formaciones profundas. Esta amplia conexiéon se realiza por
fuera y debajo del esternocleido matoideo y vientre posterior del digas-
trico. A lo largo del desarrollo vamos viendo las transformaciones que
van sufriendo todos estos elementos hasta llegar al estado adulto.

En el estadio de 23 milimetros se han independizado los troncos
venosos, se comprueban claramente todas las relaciones consideradas. El
tronco de unién entre facial anterior y rama procedente del plexo auri-

P S :
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culotemporal estd claramente manifiesto, asi podriamos decir es en este
estadio en el primero que se forma el tronco de la facial comun, que po-
demos llamar linguo facial, pues la tiroidea superior aun no es diferen-
ciable. También aqui es la primera vez que observamos por tanto el ra-
mo retromandibular claramente diferenciado, y como, en este ramo y
esta vena tiene distintas formas de union con la yugular externa re-
presentada fundamentalmente por dos troncos uno anterior y otro pos-
terior. En el estadio de 23 milimetros igualmente vemos la vena submen-
tal unida a la yugular anterior. :

En el feto de 40 milimetros comienza el sistema venoso a tomar
la disposicién del adulto, unas ramas se atrofiaran debido a las ca-
racteristicas y necesidades funcionales de cada ser, para otras desarro-
llarse al recibir el aflujo sanguineo que antes compartia con las prime-
ras. En la complicada red que practicamente todo lo ocupaba se van di-
ferenciando troncos colectores. La yugular externa esta formada en este
caso por la unién de la rama retroauricular y otra procedente de la facial
posterior. La facial comiin tiene su forma caracteristica del adulto y
junto con la lingual (vena del hipogloso) forma el tronco linguo-facial-
faringeo, pues también llegan a él venas faringeas. Ya en la fase antes
estudiada los numerosos troncos de terminacion faringea en la yugular
interna se habian concretado en dos: una de terminacion en la yugular
directamente y otra a través del hipogloso. Aqui continua una figura
parecida.

En el embrién de 45 milimetros siguen las transformaciones hacia
la fase adulta, pero en este caso las modificaciones han seguido derro-
teros diferentes al embrién de 40 mm. estudiado. Como todas estas cir-
cunstancias fueron consideradas en la descripcion del embrion, sefiala-
mos aqui solo aquello que: supone de avance en el desarrollo embriona-
rio. Por lo pronto se ven ya venas satélites de las arterias principales
Asi comprobamos cémo partiendo de la facial posterior la vena satélite
de la arteria carétida va a unirse al plexo faringeo; este plexo faringeo
sigtie en relacién con la vena del hipogloso y en concreto con la facial
comun.

El sistema venoso superficial guarda una relacion concreta con la
facial anterior. La diversidad de disposicion de la yugular externa en
este caso, nos explica la mayoria de las anomalias descritas por los au-
tores, la existencia del tronco preesternocleidomastoideo y los diversos
modos de terminacion descritos por LIGNIERE.

La consideracion de estos hechos nos hace pensar de una forma di-
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ferente a TEsTUT (1933) al hablar del desarrollo de los sistemas yugu-
lares. Segtin este autor, el primer elemento que se formaria seria la yu-
g‘u1’ar externa, que drenaria la sangre encefalica; més tarde esta sangre
seria recogida por la yugular interna. Nosotros sélo podemos decir que
si bien en los embriones de cavia se encuentra el dispositivo yugular ex-
terno,‘en' los humanos ya hemos dicho que hasta los 14 mm. no pode-
mos distinguir mas que el sistema de la yugular interna Yy que es en es-
tadios posteriores cuando se va formando el sistema yugular externo
E’n. favor de este hecho nos habla también la gran variabilidad mor;fo-.
logica de la yugular externa frente a la constancia de situacién del tron-
co yugular interno.

: Comprendemos tras el estudio embrionario el por qué de la constan-
cia de terminacién de los elementos del plexo faringeo en la yugular
mterna‘,. las relaciones de este plexo con la vena del hipogloso y en con-
secuencia con la facial comtin. Como esta facial comiin o tronco tiro-
lmglf(ofama] correspondia primitivamente a la parte inicial de la vena
comitans n. hipoglossi. Todo ello queda explicado a la vista de las re-
construcciones de los estadios de 17, 20, 23, 40 y 45 mm.

Al no haber encontrado trabajos monograficos que se ocupen con-
cretamente de este tema, pues los estudios como el de MARSHALL (1859)
se refieren mas al desarrollo del sistema de los troncos innominados, y
los libros de embriologia (KOLLIKER, 1882; Max CLARA, 1939; i:)A
CosTa, 1945; TAURE, 1947; AREY, 1946; etc.) suelen ocuparse ’muy
superficialmente o no mencionar el problema, no podemos discutir nues-
tros }‘1a11azgos en relacién con datos bibliograficos.

. Sin embargo, podemos comprender el por qué no aparezca vena ti-
rord{? superior claramente visible hasta el embrién de 40 6 45 mm. si
consx.deramos el grueso volumen de los troncos tiroideos inferiores en
estadios precedentes (REINOSO, 1952).

La existencia de la vena cardtida externa uniendo la facial posterior
al tronco de la facial comiin queda claramente explicado en el embrion
humano de 45 milimetros.

El mismo estudio embrionario escalonado nos permite explicar las
relaciones de los misculos estiloideos y vientre posterior del digéstrico
con los troncos venosos, principalmente el retromandibular, siempre si-
tua}(’io por fuera, pues pertenece al sistema venoso superficial del em-
brién. La. facial comiin quedarad por fuera y debajo de estos miisculos,
pues precisamente aquel primitivo confluente de unién del sistemg, inters-
ticial superficial a la cardinal se encontraba en ¢l momento en que estos
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este mismo hecho, el de que
la vena facial anterior, se
muy en relacion con los

clementos se separaban del nervio facial. Y
el nervio facial, siguiendo el cual se formo
encontrase aqui en una situacién profunda
espacios intersticiales que siguen al hipogloso y la cardinal nos explica
por qué en la mayoria de los casos la vena facial anterior termina en
la yugular interna y por qué en otras es afluente de la externa.

Igualmente vemos claro por qué en Jos casos en que no existe vena
retromandibular y la sangre temporal y maxilar llega por la vena card-
tida externa, ésta esta situada siempre por dentro del digastrico y reco-
giendo la sangre faringea.

Las relaciones de las venas faringeas con la arteria occipital quedan
explicadas desde el embrién de 17 milimetros.

En definitiva, el estudio embriologico nos explica y aclara todos los
hechos y variedades anatéomicas de disposicion de los sistemas venosos

yugulares externo e interno del adulto.

RESUMEN

Hemos estudiado bilateralmente en 27 cadaveres adultos y en re-
construcciones de los embriones y fetos humanos de 14, 17, 20, 23, 40
y 45 mm. el dispositivo venoso de los sistemas yugulares externo ¢ in-
terno.

El estudio adulto nos ha permitido comprobar la enorme variabi-
lidad y disposicién de este sistema venoso, principalmente en lo que se
refiere a la yugular externa, fenomeno que estd en relacién con el hecho
de que el sistema venoso de la yugular externa es en ¢l hombre de apa-
ricién mas tardia que el de la yugular interna. Hemos insistido en nues-
tro estudio en las formaciones venosas del triangulo de FARABEUF en
relacién con los otros elementos del mismo.

Hemos comprobado la inconstancia de comunicacién de las .venas
temporal superficial y maxilar con la facial anterior por medio de la
vena facial posterior, tronco retromandibular, vena carotida externa de
Sebileau (segtn los diferentes autores). Cuando existe este tronco de
comumicacién puede tener dos disposiciones diferentes que resumiremos
diciendo que en unas ocasiones pasa por fuera del digastrico (tronco
retromandibular) y en otras por dentro del digastrico. Estas dos forma-
ciones tienen dos origenes embriologicos diferentes: La primera corres-
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ponde a las redes superficiales que primitivamente unian estos dos sis-
temas (embrion humano de 20 mm). La segunda corresponde a la vena
acompafiante de la arteria carétida externa (embrién humano de 45
mm.), plexo faringeo y vena del hipogloso.

La vena principal de la lengua y mas constante corresponde a la
vena comitans n. hypoglossi, pues se formd ya en estadios primitivos
(embridén humano de 14 mm.) siguiendo el nervio hipogloso. Lo mismo
podemos decir de las venas faringeas y vena facial anterior en relacion
con el plexo nervioso faringeo y n. facial. :

La vena facial anterior puede terminar bien en la yugular externa
° .bien en la interna. Si lo hace en la externa es de forma indepemdiente.
Si en la interna, la mayoria de las veces es formando el tronco tirolin-
guofacial. Las venas tiroidea superior y lingual siempre terminan en
1:} yugular inte'rna‘, al igual que las venas faringeas. Hechos todos que
tienen su explicacion en el desarrollo embrioldgico: las tltimas venas
por seguir desde estadios muy primitivos a elementos nerviosos que
pertenecen al paquete vasculonervioso profundo del cuello. La facial,
por pertenecer al sistema venoso superficial del embrién, puede perma-
necer en la yugular externa. Pero por estar el nervio facial junto al
confluente intersticial primitivo (embrién de 14 mm.) de terminacién en
la yugular interna y formarse la vena facial anterior siguiendo a este

nervio, es afluente mas frecuente de la yugular interna.

La facial comtin representa por lo general la porcién proximal de la
vena comitans n. hypoglossi. La aparicion de la submeéltal en el em-
brién humano de 17 milimetros de la vena tiroidea superior en el de
45 mm., asi como el embrion humano de 20 mm., nos puede resumir
lzt rrfayo‘ria de los dispositivos del adulto, que junto a otros hechos ana-
‘;o-r.mco‘s y embriolégicos son estudiados y discutidos en el presente tra-

ajo.

RESUME

il On a fait une étude anatomique et ontogénique des dispositifs des veines jugu-
aris interna et jugularis externa, en précisant sa disposition au niveau du triangle

'de’ Farabeuf. Tout cela nous penmet de discuter, avec beaucoup d’antres faits du
dgvelqppement et de Vadulte, 1a variabilité des formations veineuses de la jugula-
ris externa et la constance dans quelques branches et dispositifs du systéme de la
veine jugularis interna.
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SUMMARY

An ontogenetic and anatomical study of the jugularis interna and jugularis
externa veins has been made in respect with their dispositions at the plane of
Farabeuf triangle. This study reveals to us the variability of the venous forma-
tion of the jugularis externa, the constancy in some branches and the disposi-
tions of the system of juguldris interna vein.

ZUSAMMENFASSUNG

Es ist ein anatomisches und ontogenisches Studium der Dispositive der Ve-
nen jugularis interna und jugularis externa gemacht worden, ihre Lage auf der
Hohe des Dreiangels von FAraBeur festlegend. Das alles erlaubt uns, nebst an-
deren vielen Tatsachen bei der Entwicklung und dem Erwachsenen, die Vers-
chiedenartigkeit der Venenbildungen der jugularis externa und die Dauerhaf-
tigkeit bei einigen Zweigen und Dispositiven im System der Vene jugularis in-
terna zu bestreiten.
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EL PARS INFUNDIBULARIS Y LA SUPERFICIE DE CON-
TACTO HIPOFISARIA RELACIONADA CON LA
NEUROSECRECION

por

Victor Smith-Agreda

La neurosecrecion descubierta por BARGMANN (1949) con el proce-
der de Gomori, en el tracto supradptico-hipofisario, tiene segin €l un
caracter emigratorio a lo largo del axon hacia la hipofisis. Otros auto-
res demostraron que el caracter emigratorio de la gota de neurosecre-
cién consiste simplemente en la reabsorcién de dicha gota por la glia
y los vasos adyacentes, (SPATZ, 1952), (DIEPEN, ENGELHARDT, SMITH-
AGREDA 1954), (SMITH-AGREDA 1955 a), SMITH-AGREDA 1955 b), te-
niendo un interés seoundario el que dicha gota pueda caminar o no por
el axon.

Sobre la reabsorcién de la neurosecrecién y la conversion especifica en
Adiuretina, Oxitoccina y Vasopresina ya se ha hablado (BARGMANN
1954).

En dl Departamento de Granada DoMiNGUEZ (1955), demostrd el au-
mento de la neurosecrecién tras la administraciéon de tiroxina. AMAT
(1955) obtiene también aumento tras la inyeccion de coriogonadotropina.
Zonas muy relacionadas con los procesos de reabsorcion neurohipofisa-
rias caben ser los vasos especiales de la superficie de contadto y del pars
infundibularis estudiados por la escuela de SPaTz (NOWAKOWSKI (1951,
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SPATZ 1952) no sollamente la contemplacion de su aspecto sino porque
dichos autores han considerado ya cierta relacion adenoneurchipofisaria
a través de los vasos (BUSTAMANTE 1943).

PROBLEMA QUE SE PRETENDE ESTUDIAR

El supuesto de relacién de la neurosecrecion con los sistemas endo-
crinos pretendemos estudiarlo en lo posible con distintas clases de mate-
rial, utilizando el gato en distintas fases de exaltacion o depresion de su
neurosecrecion, asi como el material humano que pudiera ser comparado
con los cuadros del material experimental indicado a propdsito de gato.

MATERIAL

©

Por lo quie se refiere al material experimental, lo sometemos a la ac-
cién de influencias tiriodeas como es la hipersecrecion representada por
la administracién tiroxinica y de la hiposecrecion desencadenada por la
tiroidectomia. 2

Nos interiesa la influencia gonadal expresada por una disminucion
incluso afuncion a causa de castracién y una hiperfuncion coriogonado-
tropina motivada por la inyeccion de dicha hormona, a este proposito
seguimos las pautas experimentales resefiadas por DoMINGUEZ (1955) ¥y
AMAT (1955), respectivamente, en tiroides y genitales y que se concretan
en lo siguiente: ’

MODUS OPERANDI

Hacemos una breve tesefia del material acumulado por Domingtiez y Amat
archivado en este Departamento. {

Se toman distintos lotes de gatos. En uno de los gatos del primer lote se ad-
ministraron por via oral dos miligramos diarios de tiroxina (Roche), mez»clémfiolz}
con leche, repitiendo esta dosis durante 15 dias, al cabo de los cuales se sacrifico

al animal.
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En dos gatos mas de este lote se procedis de idéntica forma, pero la adminis-
tracion de los dos miligramos de tiroxina se prolong¢ durante 17 dias.

En otro lote de gatos, se practicod la tiroidectomia total, demorando desde los
quince hasta los ciento veinte dias el sacrificio del animal.

‘Comenzamos, pues, por dar una supervivencia de quince dias al primero. Die-
ciocho dias al segundo gato, veintitrés «dias al tercero, veintiocho dias al cuarto,
cuarenta y cuatro al quinto, treinta al sexto, sesenta al séptimo, noventa al oc-
tavo y ciento veinte al noveno. Es interesante indicar que debido a formar ma-
croscopicamente un mismo cuerpo las glandulas tiroides y las paratiroides, éstas
resultaron extirpadas al mealizar en blogue la exeresis del tiroides, motivo por
el cual se apreciaron en algunos gatos sintomas de tetania, lo que motivé el tener-
les que administrar inyecciones intramusculares de calcio de 5 a 10 cc., en pe-
riodos cuya duracién oscilé entre tres y 18 dias.

En otro lote de gatos realizamos la castracién total del animal, utilizando
entre machos y hembras un total de diez gatos, oscilando los periodos post ope-
ratorios de 14 a 22 dias. :

En otro lote de gatos realizados la castracién total del animal y posterior-
mente fueron inyectados con coriogonadotropina administrandole a cada wumo
de ellos seis mil seiscientas unidades por via suboutinea, repartida en seis in-
yecciones administrando trescientas unidades diarias durante los dos primeros
dias, y luego, cuatro inyecciones de 1.500 unidades en dias alternos. La primera
inyeccién se efectup en un periodo comprendido entre los 15 y los 30 dias des-
pués de la castracién, y los animales fueron sacrificados dos dias después de la
sexta inyeccibn.

Todos los lotes de animales, después de sacrificados, fueron perfundidos en
fonmol al 20 %, extrayéndose a continuacién el cerebro y seleccionando el blo-
que hipotalimico hipofisario, el cual fué incluido en parafina y de él se obtuvie-
ron tres series que fueron tefiidas con arreglo a los procederes de Nissl, Azan
y Gomori.

OBSERVACION

Hemos realizado la observacion de los cortes deteniéndonos especial-
mente en €l tracto supradpticohipofisario y en la superficie de contacto,
observando que, en los gatos tiroidestomizados €l niicleo estd palido y no
acusa mespuesta a la reaccion de Gomori. En la zona correspondiente al
“trayecto del tuber” no aparece huella alguna de las cadenas de perlas
o de los cuerpos de HERRING tan abundantes en esta zona en el animal
normal. Idéntico panorama apréciase en ¢ “trayecto de infundibulum”,
(porcién del hilio) y la “tira de en medio” de Romeis, y solamente en la
zona de “condensacién perivascular” del 16bulo posterior se aprecia muy
palidamente una ligera respuesta positiva al proceder de Gomori.
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Es interesante indicar, (fig. I), el aspecto atréfico que presenta la zona
de contacto (1), en donde se aprecia un pars infundibularis (2) consti-
tuido por una coleccion de islotes atroficos (3), ahogados por una gran
cantidad de tejido conjuntivo (4) en el que se destacan unos vasos (5)
dilatados. Asi mismo podemos apreciar en esta figura que en el trayecto
del “infundibulum” (6), no se aprecia el mas leve indicio de respuesta
al gomori. o

En contraposicién con este panorama tan pobre, tenemos el que se nos
presenta a la observacion de las correspondientes series de los animales
tratados con tiroxina. En las cuales el nticleo supraoptico estd densamen-
te tefiido y de él se vien arrancar exones que presentan grandes cargas de
cuerpos de Hering, asi como las cadenas de perlas y tractos arrosariados
que se aprecian en el “trayecto del tuber”, “trayecto del infundibulum”
asi como masivamente en el l6bulo posterior. Observaciones que coinci-
den con las realizadas por DOMINGUEZ (1955).

Un aspecto que nos ha llamado poderosamente la atencion ha sido la
zona correspondiente a la superficie de contacto (fig. 2) que aqui por com-
traposicion a la figura anterior muestra una gran actividad funcional,
apreciando en el “tayecto del infundibulum” (1) un gran actmulo de
substancia gomoripositiva que invade todo €l y llega a acumularse en al-
gunos puntos de la dicha superficie de contacto (2), e incluso la traspasa,
apareciendo en la porcion adenal, pues, si observamos a mayores aumen-
tos la zona recuadrada veremos (fig. 3) como aparece una gota de gomo-
ri (1) en medio de la porcién adenal (2), del “pars infunndibularis”.

En los gatos castrados hemos observado, un aumento de la neuro-
secrecion en el 18bulo posterior a las dos semanas de haberse realizado
la castracion, mientras que en el tracto supradptico hipofisario se con-

Figure 1.—Representa un corte de la superficie de contacto del gato tiroidec-
tomizado: Zona de contacto (1). Pars infundibularis (2). Islotes atroficos del
pars (3). Tejido conjuntivo (4). Vasos dilatados (5). Trayecto del infundibu-
lum (6).

Figura 2.—Representa un corte de la superficie de contacto de un gato tra-
tado con tiroxina: Trayecto del infundibulum (1). Sustancia gomoripositiva en
las proximidades de la superficie de contacto (2). Sustancia gomoripositiva en
el i6bulo posterior (3). Pars infundibularis (4).

Figura 3—Corresponde a la zona recuadrada de la figura anterior: Gota
de Gomori en medio de la porcion adenal (I). Pars infundibularis (2). Lébulo
posterior (3). Superficie de contacto ).
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servaba la neurosecrecion como en el gato normal. Asi mismo, los islo-
tes glandulares que rodean a los vasos del “pars infundibularis” esta-
ban poco individualizados.

Por el contrario los gatos castrados y tratados con coriogonado-
tropina, presentaban unos islotes del “pars infundibularis” extraordi-
nariamente desarrollados, mientras que la neurosecrecion en el 16bulo
posterior hipofisario era mucho menos que en el animal normal, y el
trayecto supraopticohipofisario carecia de ella.

Datos todos ellos, que coinciden con los aspectos descritos por
AmAT (1955).

En la especie humana hemos apreciado el gran desarrollo en super-
ficie que tiene el “pars infundibularis” asi como lo complicado y tor-
tuoso de Ta zona de contacto y de los vasos especiales.

La figura 4, representa un corte de la porcion del tallo pituitario, en
la cual podemos apreciar el “trayecto del infundibulum” (1) y el “pars
infundibularis” (2) enmarcandolo, asi como la seccion de las complica-
das redes de los vasos especiales (3).

Al observar a mayores aumentos, las zonas recuadradas tendremos
(fig. 5) un panorama en el que se aprecian los islotes del “pars infundi-
bularis” (1), enmarcando al “trayecto del infundibulum” (2), y como,
los vasos (3), de este pars se invaginan en el infundibulum, y asi, como
también los tractosarrosariados tienden a situarse en las proximidades
de los vasos (4) de la zona de contacto (5).

En la figura 6, observamos a mayor aumento la otra zona recuadra-
da de Ta figura 4 y en ella podemos apreciar el “pars infundibularis”
(1) rodeando al “trayecto del infundibulum” (2) e invaginandose (3) de
una forma tortuosa dentro de é. Asi mismo obsetvamos la tendencia

Figura g—Representa un corte de un tallo pituitario humano: Trayecto del

infundibulum (1). Parns inr_fundibularis (2). Vasos especiales (3).

Figura 5—Corresponde al recuadro izquierdo de la figura anterior: Pars
infundibularis (1). Trayecto del infundibulum (2)., Vasos (3). Tractos arrosa-
riados en la proximidad de los vasos (4). Tractos arrosariados en la proximi-
dad de la superficie de contacto (5)-

Figura 6.—Corresponde al recuadro derecho de la figura 4: Pars infundibu-
laris (1). Trayecto del infundibulum (2). Invaginacién tortuosa del pars infun-
dibularis en el trayecto del infundibulum (3). Grumos de Gomori acumulados
perivascularmente o en las proximidades de la superficie de contacto (4).



276 ANALES DE ANATOMIA

de los grumos de Gomori a acumularse perivascularmente (4) o a en-
contrarse en las proximidades de la superficie de contacto.

CONSIDERACIONES Y DISCUSION

Tenemos pues, varios hechos objetivos que nos mukestran a la obser-
vacion como es el aumento de gomori a Ta inyeccion de tiroxina apun-
tada también anteriormente por DoMINGUEZ (1955) igualmente el au-
mento de Gomori a la castracion sefialado por AMAT (19553).

Ratificamos la disminucion y desaparicion de gomori en la inyeccion
de coriogonadotropina a los castrados observada por Amar (1955). Res-
pecto de la disminucion y desaparicion de gomori en la tiroidectomia, no
hemos encontrado bibliografia precedente, limitandonos a exponer nues-
tras observaciones personales. Cuando el gomori aumenta como en la ti-
roxina, atraviesa la superficie de contacto llegando al “pars infundibula-
ris” junto a la adenohipofisis. Estos hiechos objetivos, nos permiten algu-
nas sugerencias como es ¢l que la tiroxina, estimula el proceso de la new-
rosecrecion vy establece profundas transformaciones de la misma en el
“pars infundibularis”, hacia la formacién de vasopresina, pues no otra
hormona habria de producir el estimulo tiroideo.

El estimulo de la neurosecrecion en el castrado de menos de un mes
y la desaparicion en la inyeccion de coriogonadotropina nos hace pensar
que la gonadotropina “A”, que es la que en las primeras fases de la cas-
tracion estd actuando, produce la neurosecrecion, en cambio la “B” es la
que disminuye porque ésta es andloga a la coriogonadotropina.

El hecho de que en el hombre la neurosecrecion llegue hasta el pars
habitualmente, lo lque no ocurre en el gato normall, hace pensar que el
primero estd sometido a motivos constantes que aumentan esta neurose-
crecion, entre los que podrian contarse los estimulantes que en el gato
hemos desencadenado experimentalmente. :

Todo esto aumenta la importancia de la “superficie de contacto” y
“pars infundibularis”, sobre cuyo hecho Sparz (1953), fué el primero
que llam¢ ia atencidn.
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CONCLUSIONES

1." Tras la inyeccion de Tiroxina comprobamos en el gato el au-
mento de la reaccién de Gomori sefialada por DomiNGUEz (19535) y lo
precisamos a todo lo largo del tracto supradptico-hipofisario, anotando
nosotros ademdis emigraciones de la gota hacia la superficie de contacto
y en el pars infundibularis.

2.* Tras tiroidectomia advertimos que desaparece la reaccion Gomo-
ri en todo el trayecto del tracto supradptico-hipofisario y aparece una
cierta atrofia del pars infundibularis con islotes reducidos, vasos dilata-
dos y mucho tejido conjuntivo.

3.* Comprobamos las conclusiones de AMAT (1955) aproposito de la
castracion y administracién de coriogonadotropina expresada en los co-
rresondientes signos de la neurosecrecién y del pars infundibularis, pero
no encontramos aqui paso de la neurosecrecion hacia el pars infundibu-
laris indicado, lo cual es propio die la administracién de tiroxina.

4 Las relaciones de la neurosecrecion y del pars infundibularis
propios del gato con administracion tiroxinica se aprecian habitualmente
en el hombre en estado normal.

RESUME

On étudie expérimentalement chez le chat les rapports de la neurosécrétion et
de la pars infundibularis a travers de la surface de contact hypophysaire en les ré-
férant avec des aspects analogues chez ’homme.

SUMMARY

The relations of the neurosecretion and the “pars” infundibularis in the cat
and man have been studied experimentally in the surface of contact between
both lobes.

ZUSAMMENFASSUNG

Man studiert versuchsweise bei der Katze die Verbindungen der Neurose-
kretion und des Pars infundibularis durch die hypofisire Kontaktoberflache, in-

dem diese mit analogen Aspekten beim Menschen in Verbindung gebracht werden.
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ASPECTOS DE ACTIVIDAD GENITAL EN RELACION
CON LA SUPRARRENAL E HIPOFISIS*

(Algunas expresiones morfologicas en la castracién y embarazo)

g : por,

Pedro Amat-Muiioz

Diversas circunstancias hicieron que, una vez acabada mi carrera, si-
guiera lo que creo es en mi una vocacion: el camino de la investigac.or.
y de la ensefianza universitaria.

Y dentro de aquélla, la Endocrinologia habia despertado mi interés
desde los primeros afios de la Facultad. Es algo tan dinamico que se cen-
traba en el terreno de la Fisiologia, hasta que anatémicos alemanes refor-
zaron los conceptos de SELYE al plasmar, en su terreno, diviersos aspec-
tos morfologicos estructurales e histoquimicos de las glandulas de secre-
cién interna en distintos estados de funcionalismo, y de este modo tam-
bién reforzaron, mas de lo que ya estaba, el sentido unitario de la Me-
dicina, que hace que un problema no ‘esté bien dilucidado hasta que no
se enfoque desde todos los angulos. Y ahora, la Endocrinologia, vista des-
de el prisma anatomico, gana en prestancia y fundamento.

Asi pues, entré en contacto con el Departamento de Anatomia de
Granada y, junto al Profesor Escolar, hice algunos trabajos de correla-

* Resumen e la Tesis Doctoral del autor, realizada y dirigida en el Depar-
tamento Anatomico de Granada, del Patronato Cajal del IC. S. I. C,
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macion abordé el para mi tan
decidi estudiar la relacion ge-
“ Aspectos de actividad ge-
Allgunas expresiones mor-

cién interglandular. Ya en periodo de for
importante trabajo de la Tesis Doctoral y
nital-suprarrenal-hipofisaria bajo el titulo de
nital en relacién con la suprarrenal e hipofisis. (
fologicas en la castracién y embarazo)”.

~ Mi agradecimiento al Prof. Escolar por su direccion y por el carifio
con que me acogio desde el principio en su Departamento.

Asimismo quiero dar las gracias a todos los miembros de este De-
partamento, que me brindaron en todo momento e incondicionalmente
sus conocimientos y su amistad y, en especial, al Dr. Smith-Agreda que
me adiestré en la técnica e interpretacion del proceder cromohematoxili-

nico del Gomori.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El encadenamiento de los distintos trabajos de investigacion que so-

bre el particular conocemos, nos ha hecho plantear la necesidad de aspec-
tos anatomicos de actividad genital en relacién con la suprarrenal e hi-
pofisis. '
Por parte de la relacion genital-suprarrenal, dejando aparte la zo-
na X del murciélago de Masur y TAMURA (1920), de la que se ocupa Da
Costa (1951) ampliamente, conocemos relaciones del funcionamiento ge-
nital-suprarrenal en el terrreno de la experimentacion como los ya inicia-
dos también por Masur y TAMURA (1926) a proposito del raton durante
la castracion, asi como los de HOWARD-MILLER (1927) en el mismo ani-
mal a lo lango de toda la vida intrauterina y extrauterina, y los trabajos
de BoTELLA (1951), que hace los mismos estudios que los anteriores en
relacion con la administracion de coriogonadotropina.

No conociendo ensayos en animales superiores, n0s interes6 estudiar
concretamente el caso en el gato (AMAT, 195 5), lo que nos arrojo algu-
nos datos obtenibles por métodos histoquimicos y cristalograficos.

Por parte de la relacion hipéfisis-genital conocemos los trabajos de
BusTAMANTE (1943) que mediante coagulaciones del pars infundibularis

detiene la maduracién de los genitales en la coneja, asi como los de No-
WAKOWSKI (1931) que mediante cronaxio-estimulacion de la misma zona
obtiene ovulaciones repetidas en serie, que s€ detienen tan pronto como
se realiza la seccién de los metameros fumbares. Spatz (1952 y 1954 @
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y.b) precisa el mecanismo hipofisis-genital cefiido a la estructura neur
hipofisaria. Poco antes de esto BARGMANN (1949) d%esqu:b‘rié‘ to)'woréﬁ"u-
mente la neurosecrecion. Seguidores suyos estudian las posibilli(kl;deﬂ Lr?t
que la 'neuro-secrcci(')n, primitivamente tinica, pueda estructurarse cimt
adiuretina, vasopresina y oxitocina. Por tltimo DIEPEN ENGELHA;DT
y SMITH.-AGREDA (1954) estudian la aparicion de la net’;rosecrecic:xn eii
algunas fases de desarrollo. :

En cuanto a la relacion hipdfisis-suprarrienal, se conoce de antiguo los
ef?ctos de la hipofisectomia sobre la suprarrenal, que fundament:ron |
existencia del AcTa y determinaron a SELYE (1948) a basar su conce :
de alarma y adaptacion, To que sirvio de incentivo en escuelas alemaﬁa:
para demos.trar en el cavia matices de relaciéon de ambas glandulas en ias
circunstancias mas diversas (ToNUTTI, 1953). ¥

Ante este panorama nos encontramos una serie de lagunas a plasmar
en f.:l t'err‘eno anatf')mico, siguiendo caminos experimentales parecidos a
los 1n*d.1cados., anteriormente. La laguna principal la encontramos en la in-
fluencia genital sobre la hipofisis, pues los tinicos trabajos conocidos que
tratan del particular (DIEPEN, ENGELHARDT y SMITH-AGREDA 19"4q'l
SMITH-AGRE.I?A, 1955 e 1) se refieren a la neurosecrecién en al'girunaz jfa}-l
ses de. gestacién en cavia y gato, y de desarrollo en el primer animal
Menm(.memos también los antiguos trabajos de las variaciones adenchi-.
pofisarias en relacidn con la castracion y embarazo, tan diferentes segiin
las especies (SELYE, 1951). -

Nosot.r’os querriamos afiadir méas material a esto, completando fases
de gestacion, fases de desarrollo intrauterino y extrauterino, estados de
castracion simple y tratados con corioginadotropina. Todo éllo referido
al gato principalmente y recogiendo las expresiones anatémicas, no so-
lamente en la hipdfisis sino también en la suprarrenal. ’

Por todo esto, nuestro animal de preferencia tuvo que ser el gato, ya
que el problema de la neurosecrecion desencadenado por BARGMAiN‘ ’es?té
fundamentalmente basado en este animal, habiendo de reconocer sir)1 em-
bargo, que tenemos el inconveniente, ya experimentado por nosotfos
(AMAT, 1955), de que la relacién concreta genital-suprarrenal estd un tan-
to enmascarada,
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TRABAJOS REALIZADOS

La investigacion experimental que hemos llevado a cabo, ba reque-
rido las siguientes pautas: A) Eleccion del a'nimal. B) Ir?tervencxoxnes qui-
rrgicas (con sus tres tiempos : prec'[')‘eratorlo, o\pera.t’orlo y postcop‘eragf
rio). C) Sacrificio y perfusion del amm.al,.},r extraccion de las piezas. D)
Corte de las mismas y su consecutiva tincion.

A) Eleccién del animal.

Hemos empleado principalmente gatos por su facil y econdmica adv-
quisicion, por la gran experiencia que sobre él tiene este Dep?,rtar{rilento ¥,
como ya hemos dicho, porque el problema de la neurosecreciot, es§nca1—
denado por BARGMANN, esta fundamentalmente basa_do en este animal.
ilizado fetos de gato, asi como animales de otras espe-

También hemos ut les
distintas fases se-

cies, tales como gallo y capones y también cavias en
xuales.

B) Intervenciones quirirgicas.

Dividiremos este apartado en tiempos preoperatorio, operatorio y post-
operatorio. : :
a) Tiempo preoperatorio.—A. todos los animales que habiamos de

intervenir quirfirgicamente, les hemos sometido a una dieta absoluta du-

rante las 24 horas que precedian al acto qperatori'o. Tl

b) Tiempo operatorio—Nuestras intervenciones quirtirgicas se han
reducido a la castracion total de los gatos (puesto que l?s capones los ob-
tuvimos ya castrados). Se han reducido pues, a la testiculectomia doble,
en el macho; vala ovariectomia, también doble, en la he'mbra. : :

Una vez pesado el animal, procediamos a su an'est‘esza‘ medlfmte in-
yeccién intramuscular de Narcovenol “Miré” (m‘etll—mc:lo‘-h'exex.nl-barbl—
turato s6dico) al 10 %, empleando una dosis de 0’s c. c. por kilogramo
de peso. Una vez conseguida una hipnosis pro«'fun‘da (alrededor de un-os
treinta minutos) realizamos el traslado del animal a la mesa .de opera-
ciones, donde colocado en todas nuestras intervenciones en dectibito supino,

procediamos a la fi jacién del animal mediante lazos y un bocado especial
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a cinco vastagos, a cuatro de los cuales atabamos los lazos que sujetaban
fas extremidades y al quinto se le unia el bocado.

Colocado el animal en la mesa se enjabonaba y rasuraba el campo
operatorio y se aseptizaba con tintura de iodo al 5 %, procediendo inme-
diatamente después a la asepsia personal. Se limitaba el campo operatorio
con pafios estériles, sujetos a la piel mediante pinzas de campo. Conclui-
dos estos preparativos inicidbamos la intervencién con un ayudante.

Owariectomia doble.—Via de abordaje transperitoneal. Posicién en
dectibito supino. Haclamos una incision infraumbilical media de unos
tres traveses de dedo. Aparece el peritoneo y las asas intestinales; con un
separador el ayudante nos apartaba uno de los bordes de la incision, mien-
tras nosotros, con la mano izquierda, rechazabamos el paquete intestinal;
en el fondo nos aparecia el ovario, al que pinzabamos por uno de sus li-
gamentos y lo extraiamos, procediendo a la seccion, previa ligadura he-
mostasica de los ligamentos existentes en sus polos: el ttero-ovarico y el
tubo-ovarico. Inmediatamente después, abordabamos el otro ovario por
la misma abertura, rechazando el paquete intestinal en sentido contrario
y seccionabamos exactamente lo mismo. Dejabamos el paquete intestinal
libremente en el interior y cerrabamos el peritonea y planos musculares
con sutura continua y la piel con puntos entrecortados.

Testiculectomia doble—Colocado el animal en dectibito supino, ha-
clamos una incisidén transversa suprapubica y mediante diseccion busca-
bamos el cordén espermético; una vez al descubierto, procediamos, ti-
rando de él, a la enucleacién del testiculo, previa ligadura de aquél. Tanto
el cordén testicular derecho como el izquierdo se abordan desde la misma
incisién, ya que en el gato ambos cordones estdn muy juntos a causa de
la mutua proximidad de los pliegues inguinales. Inmediatamente después,
procediamos a la sutura de la piel mediante puntos entrecortados.

c) Tiempo postoperatorio—Concluida la intervencion quirtirgica,
llevhbamos al animal a un armario estufa, hasta su completa recupera-
cién, que ordinariamente se producia a las 24 horas. Durante las otras
24, alimentabamos al animal con leche, y a partir del tercer dia, con la
comida ordinaria.

El periodo postoperatorio de los gatos castrados fué de 14 a 22 dias.

Otro lote de gatos, después de castrados fueron inyectados con corio-
gonadotropina, siguiendo las mismas pautas y dosis que en los de nues-
tro anterior trabajo (AMAT, 1955).

+
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C) Sacrificio y perfusion del amimal y extraccion de las prezas.

Los animales eran sacrificados mediante una inyeccion intraperito—
neal de solucién actiosa de hidrato de cloral, al 5 % (5 c. ¢. por k1lo.gra’1-
mo de peso). Cuando el animal estaba en coma profundo, se le extendia
en dectibito supino en una batea de cinc y se le sujetaba de sus cuatro
extremidades, mediante cuerdas a los orificios que presentan los bordes
de 1a batea. Haclamos una incision medio toragica, apareciéndonos el me-
diastino. Se abria el pericardio, dejando al descubierto 1(.)s ventriculos,
pasando una ligadura alrededor del peliculo arterial y fijando .el ven-
triculo izquierdo con una pinza. Se incindia este ventriculo y se introdu-
cia una canula que estaba enchufada a un aparato irrigador, hasta que
llegara a la aorta, anudando entonces la ligadura sobre ella para que que-
dara inmévil. Se inyectaba la solucién fijadora (por cada gato, medio litro
de una solucién de formol al 20 %) que estaba contenida en el irriga'dop
al que se elevaba a una altura suficiente para que adquiriera 1a.pres.i()n hi-
drostatica necesaria para circular perfectamente por todo el sistema vas-
cular del animal. En cuanto penetraba el liquido el gato se ponia rigido
y se hacia necesaria la puncion de la auricula derecha para que saliera el
reflujo venoso. ’

Después de perfundido el animal, y aun en la batea, se progedna ala
extraccion de las suprarrenales y tiroides, y decapitacion para la extrac-
cién de la masa encefalica. ; .

En la gata post-partum, que hemos utilizado para nuestras investiga-
ciones, extrajimos también el ovario.

El encéfalo se extraia dejando primeramente la cabeza limpia de
partes blandas y después, mediante pinzas gubias, se resec.a'ba metiendo
su punta entre duramadre y periostio; acto seguido se co‘loca)bz'i toda la
masa encefalica en un frasco que contenia formol al 20 por ciento du-
rante un espacio minimo de 3 dias.

D) Corte y tincidn.

Los cortes se han efectuado con el microtomo de congelacion con an-
hidrido carbénico. Las suprarrenales y los genitales eran cortados inmef—
diatamente después de ser lavados con agua destilada. En :camrbioi el ti-
roides era primeramente incluido en gelatina y el bloque hipotalanio-
hipofisario (que separabamos del encéfalo) lo era en parafina. Para la
wmclusion en parafina haciamos lo siguiente:
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1.—Deshidratabamos por pases sucesivos en alcohol de 96°, alcohol
absoluto, cloroformo y benzol. En cada uno de éstos estuvo la pieza de
30 minutos a 3 dias.

2.—Incluiamos en parafina de 40° introduciéndolos en estufa a 56°,
dcrante 24 horas.

3.—Pasabamos los cortes a parafina de 52° (24 horas en estufa a
56°).

4.—Inclulamos las piezas en parafina de 52° en unos moldes de ta-
mafio adecuado al bloque de parafina que queriamos obtener, dejandoia
solidificar en ellos.

5.—Adaptabamos los bloques a la platina del microtomo.

Colocado el bloque en la platina del microtomo se procedia a hacer
cortes de 12 micras de espesor para el tiroides, genitales y suprarrena-
les, que eran recogidos mediante pincel en placas de Petri con agua des-
tilada. E! blogue hipotalamo-hipofisario era sometido a cortes seriados
de 12 micras de espesor, cortes que eran llevados a bateas hasta su mon-
taje sobre portas.

Este montaje sobre portas era distinto segtin los cortes y los méto-
dos de tincion.

Montaje directo sobre glicerina.—Para el examen de los cristales de
colesterina de las suprarrenales recogiamos los cortes directamente de la
placa de Petri, sobre un porta seco; se le colocaba encima unas gotas de
glicerina y sobre ellas el cubre, estando ya dispuesto para el estudio de
los cristales a la iuz polarizada.

En cuanto a los métodos de tincion que hemos empleado han sido dis-
tintos segun la pieza a estudiar.

1.—En las suprarrenales nos interesaba estudiar su histologia, asi
como el analisis de colesterina y lipoides. Por tanto, los cortes eran some-
tidos a una tincion por el método de hematoxilina-eosina (histologia), a
una coloracion con rojo-escarlata (lipoides) y a un montaje directo en
glicerina (colesterina) para observar a la luz polarizada.

2—En el tiroides y en los genitales (estos tltimos los hemos utiliza-
do como control) nos interesaba solamente su histologia, por lo que fue-
ron sometidos a una coloracion con la hematoxilina-eosina.

3.—Del encéfalo sistematicamente se montaron cuatro series, que
fueron tefiidas con los siguientes métodos: ;

a) Hematoxilina-eosina (para el estudio de la topografia panora-
mica).

b) Nissl (para poder estudiar bien los somas neuronales).
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¢) Gomori (con el que hacemos un estudio de la neurosecrecion).

d) Romeis (con el fin de estudiar la reaccion acido-basica del 16bulo
anterior de la hipdfisis).

Al hacer la reviéion de nuestro material, el interés se centr6 sobre
todo en ia neurosecrecion, por lo cual describiremps con detalle el método
de Gomori. mientras que hemos omitido los de Nissl y Romieis.

Tincién con hematoxilina-eosina

Este método lo hemos empleado para las suprarrenales, genitales,
tiroides y blogce hipotalamo-hipofisario.

Los cortes de tiroides, genitales 'y suprarrenales, que habian de ser
tefiidos por este método, eran montados en portas impregnados en albi-
mina de Meyer y, una vez secos, eran introducidos sucesivamente en xilol
y alcohol de g6°. ‘ :

Los cortes del bloque hipotalamo-hipofisario, que estaban incluidos
en parafina, tenian que ser antes desparafinados, para lo cual, una vez
montados sobre portas (impregnados con una solucion acuosa de gela-
tina), pasaban por xilol I, xilo} II, alcohol de 100° I, alcohol de 100° II,
alcohol de 96° I, alcohol de 96° II, alcohol de 70" y agua destilada (1 mi-
nuto en cada pase aproximadamente).

El método en si consta de los siguientes tiempos:

I —Introduccion en hematoxilina filtrada hasta que tomen un color
morado.

2.—Javado en agua corriente hasta que el agua no salga rojiza.

3.—Pase por alcohol de 96° durante 10 minutos y xilol 5 minutos.

4—Montaje definitivo al balsamo.

Tincién con el rojo escarlata

Este método lo empleabamos para el analisis de lipoides en las su-
prarrenales.

Los cortes eran recogidos de la placa de Petri (que contenia agua
destilada) y se pasaban sucesivamente por:

1.—Alcohol de 80° (1 a 2 minutos).

2.—Rojo-escarlata (hasta que aparezcan tefiidos de rojo, aproxima-
damente unos 5 minutos).

El colorante se prepara segtin la siguiente formula :
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3.—Alcohol de 80° (unos segundos).

4—Agua destilada.

De aqui se recogian con un pincel sobre un porta; se les colocaba
encima una gota de glicerina y sobre ella un cubre.

Tincién por el método de Gomori

Tan solo lo utilizabamos para el bloque hipotalamo-hipofisario.
Los cortes, una vez desparafinizados, eran introducidos durante 12
a 24 horas, en la solucion de Bouin:

: Sol. saturada de 4cido picrico ... ... ... 75 ¢ ¢
¢ Bormol align. o0 i i 25 e G
Acido acético glacial ... .0 ... ... ..ol

Afadir 4 gramos de alumbre de cromo.
(En estufa a 37°).

Después se lavaban en agua corriente el tiempo necesario minimo
hasta que perdieran el color amarillo, para ser sometidos a otro lavado
rapido en agua destilada.

Se introducian en la siguiente solucion (para su oxidacion):

Sol. de permanganato potdsico (2’5 %) ... 1 volumen
. KNewlo mulfiivico al 5 P .. ai i il e v i .
Al eddadn s S R L S "

Alli permanecian hasta adquirir un color marrén, para luego ser la-
vados en agua destilada. Después eran decolorados (en sol. de &rido
oxalico al 2 %) hasta que tomasen un color blanco, y de nuevo eran
lavados en agua corriente durante 10 minutos. Inmediatamente después
se introducian en la siguiente solucion (que habiamos de filtrar antes de
su uso):

Hematoxilina al 1 % ... ... oo «-+ oo -0 5O L C
Alumbre de cromo al 4 % ... ... ... ... 50 ¢ C.
Bicromato potasico al 5 % ... ... ... ... 20 C
Acido sulfdrico al § % ... i Goi v we O LGOG
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Diferencidbamos en alcohol-dlorhidrico durante unos 15 segundos ¥,
en seguida, lavibamos en agua corriente (2 a 3 minutos), para, inme-
diatamente después, colorearlos en sol. de phloxina al 0’5 % durante
2 a 3 minutos. Una vez hecho esto, se introducian en 4cido fosfowolfra-
mico al 5 % (1 a 2 minutos); se lavaban en agua corriente hasta que no
desprendieran color rojo y se diferenciaban por sticesivos pases en al-
cohol de g6°, alcohol de 100° y xilol. Finalmente se hacia el montaje al
balsamo.

MATERIAL ACUMULADO

Para el trabajo de investigacion que nos ocupa, so6lo mencionaremos
los animales cuyo estudio completo ha podido realizarse, reservandonos
de expresar muchos otros de estudio parcial, habiendo de comprender
que los datos de estos tiltimos tienen que pesar anatomicamente en nues-
tro 4nimo, reforzando el punto de vista basado en la casuistica de los
animales estudiados completamente, que son los siguientes:

Primer lote

10 gatos castrados.

Segundo lote

6 gatos castrados e inyectados después con coriogonadotropina.

Tercer lote

1 gata post-partum.

Cuarto lote

Gatos en periodo de desarrollo. Este lote esta compuesto por fetos
de gato de 7, 8 y 10 cm. de longitud; gatos recién nacidos y gatos de
un dia. De todos ellos existen como minimo tres casos diferentes por
edad.
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Quinto lote

Compuesto de un gallo y dos capones.

Sexto lote

La componen cuatro estadios de cavias hembras :

1. Normal (un solo caso). -

Primer tercio del embarazo (5 casos).

Segundo tercio del embarazo (I caso)

Ultima fase de la gestacion (1 caso). {

o

=]

(-]

20
3
4.

RESULTADOS OBTENIDOS

En este apartado estudiaremos detalladamente las suprarrenales y el
bloque hipotalamo-hipofisario de los animales que constituyen nuestro
material acumulado. i

SUPRARRENAL

Aqui haremos la descripcién de los resultados obtenidos tras el exa-
men histologico, lipoideo y cristalografico de las suprarrenales.

Examen histolégico de los gatos castrados—El aspecto histolégico
que muestran las suprarrenales de los gatos castrados es idéntico en to-
dos ellos.

La fig. 1 representa la suprarrenal de un gato castrado con un pe-
riodo postoperatorio de 14 dias. Si observamos dicha figura, lo primero
que nos impresiona es la existencia de una banda oscura, relativamente
estrecha, que como capa media separa a otras dos mucho mas claras y
anchas, dispuestas como capa superficial y como capa profunda. Un es-
tudio mas detenido nos permite distinguir en la capa superficial (Cs) e
inmediatamente por debajo de la capsula fibrosa, la existencia de glomé-
rulos (G) y de vacuolas, y por debajo de ellos el tejido dispuesto en fas- -
ciculos radiados, que recuerdan a la capa fascicular (F), que aqui estd
formada por cordones celulares integrados de células relativamente pe-
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quefias en cuanto a su ntcleo y con un gran protoplasma. Encontramos
ahora la capa intermedia (Ci) muy oscura, hecho que la hace contrastar
con la superficial; hacia la profundidad la densidad va disminuyend(’)
paulatinamente. Esta capa media es continuacién de la fascicular y esta
integrada por células de protoplasma muy pequefio y apretadas entre
si; algunas que otra vacuola rompe la densidad de esta zona. Por d-€-
bajo de ésta, se encuentra la capa profunda (Cp), que no tiene un limite
preciso de separacion con la capa media, y en su parte mas baja encon-
tramos una claridad comparable a la de la capa periférica, formada por
las amplias mallas de la reticular (R) que a la sazon estan vacias de
sangre. En conjunto corresponde el aspecto de -esta suprarrenal_a una
fase regresiva, como la que sefiala ToNUTTI (1953) a proposito "del
cavia.

Examen histolégico de la suprarrenal de los gatos castrados e inyec-
tados con coriogonadotropina.—Al igual que ocurria en los gatos cas-
trados, en los que después de sometidos a esta operacion fueron inyec-
tados con coriogonadotropina muestran una histologia de las suprarre-
nales sensiblemente idéntica, por lo que hemos elegido una de macho
que corresponde a la fig. 2. En ella aparecen también las tres zonas des-
critas en la fig. 1. En la capa superficial (Cs) observamos que las célu-
las tienen un protoplasma mas grande que las del resto de la corteza,
pero mas pequeflo que sus homologas de la fig. 1. Esta i.n,tegrada por
fascicular (F) que llega casi hasta la misma capsula, no pudiéndose apre-
ciar apenas glomérulos. La capa intermedio (Ci) es mas ancha que la
de la figura anterior y esta integrada por los cordones fasciculares que
continfian a los de las zonas periféricas y a su vez sé prolongan en la
capa profunda (Cp) en cuya parte méas baja parece querer insinuarse el
reticulado fascicular (R), que es menos definido y menos amplio que el
correspondiente a los gatos simplemente astrados.

R * Xk Xk

En resumen, las gatos castrados muestran una banda oscura y estre-
cha en la regi6n fascicular que separa dos bandas claras, externa e inter-
na, muy amplias, vacuolares, expresando glomérulos la externa y re-
ticulo la interna. En los gatos castrados y tratados con hormona tam-
bién hay tendencia a la aparicién de estas tres bandas indicadas, pero
sin delimitar apenas, pues domina el sentido fascicular radiado a todo
lo largo y ancho de la corteza. La panda oscura es mas amplia; la ban-
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da clara interna muestra el reticulado fascicular, y la banda clara exter-
na es muy parenquimatosa y tiene pocos glomérulos.

Andlisis lipoideo vy cristologrifico de las suprarrenales de los gatos
castrados y de los que ademds han sido inyectados con corlogonadotro-
pina.—Pasemos ahora al estudio de los lipoides y colesterina de los ga-
tos simplemente castrados y a los que ademas se les inyectd coriogona-
dotropina. Esto ya fué objeto de un trabajo (AMAT, 1955), aunque en
éste no se compard con el aspecto histolégico y no pudo, por tanto, ha-
cerse un estudio mas amplio.

Recordemos que el aspecto lipoideo de una gata castrada, mostraba
una zona cortical superficial muy densa y homogénea, por debajo de la
cual aparecia una banda olara y libre de depdsito que la separaba de la
zona cortical profunda que estaba integrada por granulos gruesos, cla-
ramente separados entre si. La distribucién de los cristales de coleste-
rina coincidia con la lipoidea, distribuyéndose en dos bandas separadas
entre si por una zona oscura, también libre de depdsito.

El estudio lipoideo y cristolografico de un gato castrado nos mos-
traba también la aparicién de tres bandas que topograficamente coinci-
dian con las de la gata castrada, con la salvedad de que la zona pro-
funda lipoidea era mas uniforme que las de las hembras y que el aspecto
cristologafico, aunque parecido, no era tan manifiesto.

Si ahora hacemos un estudio comparativo del aspecto lipoideo y
cristolografico con el histologico, logicamente cabe pensar que aquella
zona oscura intermedia que describiamos en la fig. 1, coincidia con la
banda libre de deposito de lipoides y de cristales.

En cuanto a los gatos que después de extirpados sus genitales se les
traté con coriogonadotropina, nos mostraban tanto las hembras como
los machos ausencia de lipoides y de cristales en la zona cortical pro-
unda. En ccanto a los lipoides, la zona cortical superficial estaba mu-
cho mas concentrada que la correspondiente a la imagen de los anima- :
les castrados. (Véase el mismo trabajo AMAT, 1955).

* kX

En resumen, ‘en los gatos castrados, los lipoides y la colesterina exis-
ten, muy densos, en la banda externa, y diseminados en la banda interna.
La zona fascicular intermedia descrita, no tiene practicamente lipoides
ni colesterina. En los gatos tratados con coriogonadotropina solo tene-
mos la banda externa.

Se aprecia una diferencia entre las hembras y los machos, pues és-
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tos castrados muestran una zona intermedia de lipoides y colesterina,
mas débil y uniforme.

Examen histolégico, lipoideo y cristologrdfico de la suprarrenal de
la gata post-partum.—Pasemos ahora a describir la suprarrenal de la
gata post-partum, de la que hemos tomado como control el ovario en el
que nos llamé la atencion la presencia de varios cuerpos ltteos, ya en re-
gresiom, asi como su enorme vascularizacion.

El aspecto histolégico de la suprarrenal es diferente en fajas con-
céntricas y en sectores. Por unas partes, la zona densa intermedia es
amplia, por otras estrecha, ocurriendo lo mismo con el aspecto vacuolar
de las zonas claras, disponiéndose en unas partes radiadas y en otras
uniforme. Existen zonas claras de reblandecimiento en la médula y en
la periferia de la corteza.

Los lipoides (fig. 3) muestran una generalizacion, con una mayor
densidad en la zona cortical periférica y aun dentro de esta zona, la
mayor densidad corresponde al hilio de la figura. En el resto de la cor-
teza esta generalizacién adopta una disposicion radiada en dos o tres
fajas concéntricas.

El aspecto cristolografico (fig. 4) es muy curioso; hay tendencia
a la aparicién de la zona cortical periférica, de cristales pequefios muy
apretados entre si; pero esta zona desaparece en muchos puntos, lo que
hace que los cristales se dispongan, en realidad, en grupos irregulares.
Por otra parte, el aspecto de los cristales puede preveerse sin necesidad
de ia luz polarizada por las zonas mas opacas de la preparacién en

fresco.
x k%

En resumen, el aspecto histologico, lipoideo y cristalografico se ca-
racteriza por la falta de disposicién regular, con una tendencia en cuan-
to al aspecto histolégico y lipoideo a la disposicién radiada y en fajas
concéntricas.

Estudio de las suprarrenales en distintas fases de desarrollo.—Ha-

Figura 1.—Suprarrenal de gato castrado. Examen histolégico. Aum.: I00X.
Cs: capa superficial. Ci: capa intermedia. Cip: capa profunda. G: glomérulo.
F: capa fascicular. R: capa retioular.

Figura 2—Suprarrenal de gato castrado e inyectado con 6.600 uu. de corio-
gonadotropina. Examen histologico. Aum.: 1oox. Cs: capa superficial. Ci: capa
intermedia. Cp: capa profunda. F: capa fascicular, R: capa reticular,
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biamos elegido fetos de 7, 8 y 10 cm., asi como recién nacidos y gatos
de un dia. Pero al hacer el estudio de sus suprarrenales pudimos com-
probar como coincidian exactamente los fetos de 7 y 8 cm. por una parte,
y por la otra los de 10 cm., recién nacidos y gatos de un dia. Asi pues,
separamos las preparaciones que nos parecieron mejores para hacer el
estudio en dos grupos: uno de los estadios mas primitivos de desarrollo,
y otro en su fase final.

El aspecto lipoideo de las suprarrenales de los fetos de estadios mas
primitivos presenta un dominio de los lipoides hacia la superficie de la
glandula, destacandose en una fina capa.

Los cristales (fig. 5) correspondientes a un feto en las mismas con-
diciones, estan dispuestos en una fina capa periférica, pero aparecen
también en el centro, formando islotes amazacotados.

En los tltimos estadios del desarrollo, el aspecto lipoideo es parecido
al anterior disponiéndose en una capa periférica fina, aunque parece que
también existe en todo su interior.

Los cristales (fig. 6) se concentran hacia la superficie y desapare-
cen en el centro.

BLOQUE H IPOTALAMO-HIPOFISARIO

Haremos un estudio detenido en todo nuestro material, de los vasos
¢ islotes glandulares del pars infundibularis y de la neurosecrecién en el
16bulo posterior y en el trayecto supradptico-hipofisario.

Figura 3.—Suprarrenal de gata post-partum. Analisis lipoideo. Aum.: 15x.
Lipoides generalizados adoptando disposicion radiada en des o tres fajas concén-
tricas.

Figura 4—Suprarrenal de la misma gata de la figura anterior. Analisis cris-
talografico. Aum.: 15x. Grupos irregulares de cristales en la zona cortical pe-
riférica.

Figura 5. Suprarrenal de feto de 8 cm. Analisis cristalografico. Aum. 15x.
Fina capa periférica de cristales que en el centro forman islotes amazacotados.

Figura 6—Suprarrenal de feto de 10 cm. Analisis ciistalografico. Aum. 20x,
Los cristales se concentran hacia la superficie y desaparecen en el centro,
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LOTE DE GATOS CASTRADOS Y DE LOS QUE ADEMAS SE LES INYECTO
CORIOGONADOTROPINA,

1.—Estudio de los islotes glandulares y vasos del pars infundibularis.

La fig. 7 representa una zona del infundibulo y de vasos espesciales,
vista a grandes aumentos, de un corte de bloque hipotalamo-hipofisario
correspondiente al plano +10’5 de Horley-Clark, de un gato castrado.
En ella podemos observar como los vasos (Va) de la pars infundibularis
estan rodeados de islotes glandulares (Is) de poca individualidad, redu-
cidos a veces tan s6lo a una capa celular con muy poco protoplasma y un
gran nticleo.

La fig. 8 representa igual zona que la anterior (infundibulo y zona
vasos especiales) de una gata castrada e inyectada con coriogonadotro-
pina y en ella observamos los vasos (Va) del pars ifundibularis rodeados
de unos islotes glandulares (Is) extraordinariamente desarrollados, que
tienden a confundirse con la adenohipéfisis por la parte inferior de la fi-
gura, mientras que por la superior comprimen un tanto al infundi-
bulo (I).

En resumen, en los gatos castrados los vasos del pars estan rodea-
dos de islotes pequefios (reducidos en muchos casos a una sola capa celu-
lar) y poco individualizados, mientras que a los que se les inyecto corio-
gonadotropina, los islotes que rodean a los mismos vasos estan extraor-
dinariamente desarrollados.

Figura 7—Zona del infundibulo y de vasos especiales del blogac hipotiiamo
hipofisario de un gato castrado. Aum.: 300x. Va.: vasos. Is.: islote: glandulares
de la pars infundibularis.

Figura 8—7Zona del infundibulo y de vasos especiales del bloque hipotalamo
hipofisario de una gata castrada e inyectada con coricgonadotropin. Aum.: 500<
Va.: vasos. Is.: islotes glandulares de la pars infundibularis. I.: infundibulo.

Figura 9—Hipofisis de gata castrada. Tincion Gomori. Aum.: 400X. Li: lo-
bulo intermedio. Lp.: 16bulo posterior. G.: grumos de sustancia gomori positiva.

Figura 10—Hipofisis de gata castrada e inyectada con coriogonadotropina.
Tincién Gomori. Aum.: 100x. Lp.: lobulo posterior. Li.: lobulo intermedio. I.:
infundibulo. Pi.: pars infundibularis,
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2.—Estudio de la neurosecrecion

A) En el 16bulo posterior.

La fig. 9 corresponde a una gata castrada; en la parte inferior obser-
vamos el 16bulo intermedio (Li) y en su parte superior, el 16bulo poste-
rior (Lp). Lo primero que nos llama la atencion es la mayor oscuridad
que presenta el 16bulo posterior sobre el intermedio, oscuridad que se
debe a la existencia de grumos (G) de sustancia Gomori positiva, expre-
sion de la neurosecrecion.

En cambio, la fig. 10, que corresponde a una gata castrada e inyec-
tada con coriogonadotropina nos permite observar un 16bulo posterior
(Lp) y un infundibulo (I), rodeados por el i6bulo intermedio (Li) y por
la pars infundibularis (Pi), respectivamente. Es interesante destacar en
esta figura la ausencia casi completa de sustancia Gomori positiva en el
16bulo posterior.

En resumen, el Gomori en la neurohipofisis sobrepasa el nivel nor-
mal en el castrado a la segunda semana, y disminuye muy por debajo de
lo normal en los tratados con coriogonadotropina.

B) En el trayecto supradptico-hipofisario.

La fig. I1 corresponde a una panoramica de gato castrado. En ella
podemos apreciar el quiasma 6ptico (Q) en el momento que ya va a for-
mar la cintilla éptica (O), que también aparece, el tercer ventriculo (III)
y, junto a él, el niicleo paraventricular (Pv), las iltimas estribaciones del
nticleo supradptico (So) y el trayeato del tuber (T). En las tres zonas efi-
cuadradas hemos observado grumos de neurosecrecion, pero por el ca-
rhcter de resumen que tiene la preseate publicacién, sélo presentamcs la
visién a mayores aumentos de la zona enmarcada bajo el ntcleo para-
ventricular, que es la fig. 12, en donde apreciamos cuerpos de Herriug

Figura 11.—Fotografia panoramica de bloque hipotaldmico-hipofisario de gato
castrado. Tincién Gomori. Aum.: 30x. Q.: quiasma optico. O.: cintilla éptica.
III: tercer vemtriculo. Pv.: nficleo paraventricular. So.: niicleo supradptico. T.:
trayecto del tuber. ;

Figura 12—Visién a mayores aumentos de la zona encuadrada bajo el nicleo
paraventricular. Aum.: 600 x.—He.: cuerpos de Herring. R.: trayecto arrosaria-
do de sustancia gomori positiva,
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(He) y neurcsecrecion en forma de rosario (R). Aunque no presentemes
las microfotografias, también hemos encontrado cuerpos de Herring y
trayectos arrosariados de sustancia Gomori en la zona encuadrada den-
tro del niicleo supradptico, y lo mismo en la microfotografia del recuadro
del tractos supradptico-hipofisario, en donde ademas también hemos vis-
to sustancia Gomori dispuesta en forma de cadena de perlas.

En cambio, no hemos visto sustancia Gomori positiva en los gatos
castrados y sometidos a tratamiento coriogonadotrépico.

En resumen, el Gomori a lo largo del tracto supradptico-hipofisario
muestra en los castrados y en los tratados con coriogonadotropina la mis-
ma relacion cuantitativa que el lobulo posterior.

Lote de gallo y capon

En la hipdfisis de gallo hemos podido observar ausencia casi absoluta
de neurosecrecidon en la neurohipofisis, mientras que en el capén hemos
encontrado un gran actimulo periférico de aquélla en el infundibulo, que
se nos presentaba como una faja casi continua, y mas apelotonada cuan-
do el 16bulo posterior esta constituido.

Lote de gata post-partum

En la gata post-partum hemos observado una zona de contacto con
islotes glandulares perivasculares manifiestos y en cambio, no hemos en-
contrado grumos de neurosecrecion en el infundibulo, es decir, que el
Gomori ha desaparecido casi totalmente.

Lote de cavias hembras en distinta fase de la gestacion

Hemos tomado como comparacion la hipofisis del cavia normal. En
ella hemos observado la existencia de grumos de sustancia Gomori en el
l6bulo posterior.

En el cavia al final de la gestacion también hemos observado en la
neurohipofisis gran cantidad de Gomori, mayor que en el normal.

En el cavia al principio de gestacion apreciamos una disminucion del
Gomori en la neurohipdfisis, mientras que podemos apreciar un aumento
de la neurosecrecion en el tallo respecto del tallo de la no embarazada.

En resumen, en el cavia en los primeros momentos de la gestacién
disminuye el Gomori en el 16bulo posterior, pero aumenta en el tallo, En
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los ultimos momentos de la gestacién muestra el lobulo su mayor pleni-
tud de Gomori.

Lote de gatos en periodo de desarrollo.

En el feto de & cm. no hay Gomori ni en el tallo ni en el 16bulo po:-
terior, no existiendo diferenciacion de vasos especiales ni de islotes glan-
dulares en esta zona, si bien el 16bulo anterior muestra sus diferenciacio-
nes de islotes celulares.

En el recién nacido los vasos especiales y los islotes empiezan a cons-
tituirse intimamente ligados entre si, semejando cordones macizos.

* kX

La reaccién acido-basica de la adenohipdfisis la apreciamos con una
acentuacién de lo bésico cuando hay dominio de Gomori en la neurohipo-
fisis, notandose que los islotes que muestran esta acentuacion tienden a
estar mas proximos al pars intermedio, que es de reaccién basica en todo

momento.
* ok x

No presentamos microfotografias de estos ultimos resultados obte-
nidos, dado el caracter de resumen que tiene la presente publicacion, co-
mo ya hemos dicho anteriormente.

RESUMEN

Hemos hecho un estudio detenido de las suprarrenales e hipofisis en
relacidén con aspectos de actividad genital.

SUPRARRENALES

1. Lote de gatos castrados.

Los datos obtenidos no sélo se basan en los gatos de estudio comple-
to, sino también en otros muchos de estudio parcial. Todo ello nos per-
mite afirmar que las suprarrenales de los gatos castrados muestran:
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1° En su aspecto histolégico, una banda oscura y estrecha en la re-
gién fascicular, que separa dos bandas claras, externa e interna, muy
amplias, vacuolares, expresando glomérulos, la externa; y reticulo, la in-
terna.

2. Los lipoides v la colesterina existen muy densos en la banda ex-
terna y diseminados en la interna. La zona fascicular intermedia descrita
no tiene practicamente lipoides ni colesterina. Se aprecia una diferencia
entre las hembras y los machos, pues éstos muestran una zona interna de
lipoides y colesterina méas débil y uniforme, y en cuanto a los cristales,
aqui no existen como tales sino en forma de irisaciones (AMAT, 195 5)-

II. Lote de gatos castrados vy tratados con coriogonadotropina.

1.° Aspecto histolégico. La suprarrenal muestra también tendencia
a las tres bandas indicadas en el caso de los castrados, pero sin delimitar
apenas, pues domina el sentido fascicular radiado a todo lo largo y ancho
de 1a corteza. La banda oscura es mas amplia; la banda clara interna
muestra el reticulado fascicular y la banda clara externa es muy paren-
quimatosa y tiene pocos glomérulos. ‘

2° Lipoides y colesterina. Solo aparece la zona cortical periférica,
que en lo que respecta a los lipoides es mucho mas densa que en los ga-
tos simplemente castrados (AMAT, 1955).

II1. Lote de gata post-parium.

Se tomd el ovario como control, donde pueden apreciarse cuerpos
amarillos de embarazo en regresion.

1.°  Aspecto histolégico. La suprarrenal muestra un aspecto histolo-
gico diferente en tajas concéntricas y en sectores. Por unas partes, la zc-
na densa intermedia es amplia, por otras estrecha, ocurriendo lo mismo
con el aspecto vacuolar de las zonas claras, disponiéndose en unos sitios
radiada y en otros uniforme. Existen zonas de reblandecimiento en la
médula y en la periferia de la corteza.

2° Los lipoides muestran una generalizacién adoptando una dispo-
sicion radiada en dos o tres fajas concéntricas.

3.° Los cristales se disponen en grupos irregulares en la parte ex-
terna de la corteza. La localizacién de los cristales puede preveerse sin
necesidad de la luz polarizada por las zonas mas opacas en la prepara-
cién fresca, ' ' T
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IV. Lote de gatos en periodo de desarrollo.

Los datos obtenidos los hemos basado en el estudio de los fetos de
7, 8 y 10 c¢m., gatos recién nacidos y gatos de un dia, de los que
hemos poseido varios ejemplares de cada uno, algunos de la misma ma-
dre y otros no. ‘

Durante el desarrollo los lipoides dominan en la superficie de la
glandula, destacandose en una fina capa. Los cristales muestran igual-
mente fina disposicién en la superficie; en el centro forman islotes ama-
zacotodos.

En el recién nacido, el aspecto de los cristales se concentra hacia la
superficie y desaparecen en el centro.

BLOQUE HIPOTALAMO-HIPOFISARIO

I. Lote de gatos castrados.

Al igual que afirmamos para las suprarrenales podemos decir aqui
que nuestro trabajo no se baso tan sélo en los gatos presentados, que son
solo los de estudio completo, sino en otros muchos de estudio parcial.
Asi pues, podemos llegar a afirmar:

1.° Estudio en la zona de wvasos del pars infundibularis. Los va-
sos del pars se ven circundados de islotes celulares de poca individua-
lidad. ‘

2° Estudio de la neurosecrecion:

A) En la neurohipdfisis. Sobrepasa el nivel normal en el castrado
a la segunda semana. '

B) En el tracto supradptico-hipofisario. También se observa gran
aumento de la neurosecrecion por encima de lo normal.

II. Lote de gatos castrados y tratados con coriogonadotropina.

1. Estudio de la zona de los vasos del pars infundibularis. Los
islotes glandulares perivasculares estin extraordinariamente desarro-
llados y tienden a confundirse con la adenohipofisis por una de sus par-
tes y por la otra comprimen un tanto el infundibulo.
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2° Estudio de la neurosecrecion:
Disminuye muy por debajo de lo normal tanto en la neurohipdfisis
como en el tracto.

I1I. Lote de gallo y capon.

La comparacion de la hipofisis de gallo y de capén nos da, en cuanto
a la neurosecrecién, relacion idéntica a los gatos castrados respecto con
el normal.

1V. Lote de gata post-partum.

1.> Estudio de la zona de los vasos del pars.

Existen islotes glandulares perivasculares manifiestos.

2.° Parece ser que ¢l Gomori ha desaparecido casi totalmente.
Nuestra bisqueda en el infundibulo ha sido negativa.

IV. Lote de cavias hembras en distinia fase de gestacion.

Hemos hecho el estudio completo en el cavia normal, en el primer
tercio del embarazo, en el segundo y en su fase final, pero hemos ex-
cluido el del segundo tercio, porque no era tan expresivo como los otros.

En los primeros momentos de la gestacion disminuye el Gomori en
el 16bulo posterior, pero aumenta en el tallo. En los dltimos momentos
de la gestacién muestra el 16bulo su mayor plenitud de Gomori.

V1. Lote de gatos en periodo de desarrollo.

Hemos de repetir —al igual que deciamos en las suprarrenales—
que nuestros datos se basan en una casuistica mayor que la presentada.

En el feto de 8 cm. no hay Gomori ni en el tracto ni en el l6bulo
posterior, no existiendo diferenciacion de vasos del pars infundibularis
ni de islotes glandulares en esta zona, si bien el lobulo anterior muestra
sus diferenciaciones de islotes celulares.

En el recién nacido, los vasos del pars infundibularis y los islotes
empiezan a constituirse intimamente ligados entre si, semejando cordo-
nes macizos.
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CONSIDERACIONES Y DISCUSION

Entre los gatos castrados y los sometidos después de esta operacion
a la coriogonadotropina en las suprarrenales podemos observar diferen-
cias que son bien patentes en el analisis cristalografico y lipoideo y que
consisten en que en los inyectados con hormona desaparece el deposito
de lipoides y de colesterina en la zona cortical profunda, mientras que
en los simplemente castrados existe tal depdsito. En cambio, el estudio
histoldgico de esta zona cortical profunda no muestra diferencias osten-
sibles entre estos dos lotes de gatos.

Ya en otro trabajo (AMAT, 1955), después de esta consideracion, lle-
gabamos a ja conclusion de que en el gato castrado y tratado con corio-
gonadotropina seria dificil poder demostrar lo que demostr6 BOTELLA
(1955) en la rata.

Recordemos que el material utilizado en estos trabajos fueron diez
gatos castrados y seis con coriogonadotropina (tras castracién) y que
en cada uno se realizaron tres métodos de la suprarrenales (histoqui-
mico, cristalografico e histométrico).

El estudio de la suprarrenal de la gata post-partum nos lleva a pen-
sar que se encuentra en una fase muy parecida a la progresiva, tanto
por su aspecto histolégico con un dominio de la fascicular, como por su
analisis histoquimico con una generalizacion de los lipoides. En cuanto
al analisis cristalografico, en que para ser una fase progresiva debiera
haber ausencia de cristales (como comprobé ToNUTTI, 1953 en cavias
y ratones, y nosotros —AMAT, 1954— en gatos), en ésta aparecen, pero en
poca cantidad, ya que sélo en la zona cortical periférica hay algunos
grupos irregulares. Por otra parte, téngase presente que esta zona cor-
tical periférica es la de aparicion constante en todos los gatos hasta
ahora examinados por nosotros.

Esta observacién de un solo caso, si bien no tiene valor conclusivo
en si misma por falta de estadistica, hace ver a la suprarrenal en un as-
pecto completamente opuesto al de los gatos castrados, lo cual coincide
con las circunstancias de influencias hormonales también opuestas, lo
que de una manera indirecta nos aportan datos que refuerzan lo dicho
para los castrados y para los de coriogonadotropina, ya que los prime-
ros muestran un aspecto de no estar forzados con exigencias funciona-
les; en los segundos, las exigencias funcionales son mas patentes, en re-
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facion con una hormona introducida; en el tercer caso, la suprarrenal
muestra un aspecto morfologico plenamente forzado a manifiestas exi-
gencias funcionales, como corresponde a la influencia hormonal por la
que ha tenido que atravesar.

Estos aspectos de las suprarrenales en la castracion, coriogonadotro-
pina y embarazo, nos muestran unas transformaciones progresivo-re-
gresivas graduadas de la suprarrenal, muy parecida a las que TONUTTI
(1953) desencadena en cavia y ratén mediante la inyeccion de alarmi-
genos e hipofisectomia.

Por otra parte, la observacion indicada nos impulsa a plantear un
nuevo trabajo que se refiera a un estudio histoquimico de la suprarrenal
en el embarazo, parto y puerperio, intentando establecer curvas de co-
lesterina y lipoides.

Al igual que ya hicimos en nuestro trabajo (AMAT, 1955) hemos de
someter a critica las transformaciones progresivo-regresivas de la su-
prarrenal a causa de alarmigenos, pues el acto operatorio de la castra-
cién por una parte y la inyeccion coriogonadotréfica por otra, son en si
alarmigenos que ponen a la suprarrenal en un estado inespecifico de
reaccién, maxime encontrandose la hipofisis en estado normal. Sin em-
bargo, las reacciones de la -castracién quedan desdibujadas forzosamen-
te, después de tantos dias de periodo post-operatorio.

Por lo que se refiere a la accién alarmigena de la coriogonadotropina
no se la puede descartar tan facilmente a causa del poco tiempo transcu-
rrido de intervalo (dos dias). Sin embargo, todas las reacciones progre-
sivas de las suprarrenales que hemos visto muestran una disminucién
muy manifiesta de cristales en la zona cortical superficial, lo cual no he-
mos podido observar en los casos de nuestra trabajo, ya que la dismi-
nucién de los cristales es en la zona cortical profunda. Por otra parte,
la reaccion lipoidea en el fenomeno progresivo es invasion total de la
corteza, y aqui hemos visto concentracién de la superficie, como si se
tratase de un proceso regresivo. Por lo tanto, si la accién coriogonado-
trofica tuviera en la suprarrenal un efecto alarmigeno, éste se expresa-
ria diferentemente de lo clasico.

En las suprarrenales de los gatos en periodo de desarrollo, los cris-
tales muestran ya una fina disposicion en la superficie, y en el recién na-
cido hay una concentracién de ellos en esta zona. Esta observacién coin-
cide con la estadistica encontada por GoNzarLo (1955) en el desarrollo
humano.

Téngase en cuenta que las observaciones que indicamos se basan en
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el estudio de un minimo de tres individuos de la misma edad (fetos de
7, 8 y 10 cm., gatos recién nacidos y gatos de un dia), los cuales unos
eran hermanos y otros de distinta madre, coincidiendo todos ellos en la
presencia de cristales y en su disposicion progresiva hacia la superficie
en relacién con la edad intrauterina. En cambio, los que vivieron un dia
mostraban una patente disminucion de estos cristales.

La disposicion ordenada de los cristales de las suprarrenales fetales,
el aumento uniforme de los mismos en tamafio y ntmero con la edad
intrauterina, en este periodo en que las exigencias son mucho menores
que cuando dichos animales estan en situacion de independencia con la
madre y, por altimo, la disminucién de los cristales cuando la indepen-
dencia se establece, y, en consecuencia, aparecen mas exigencias, nos
hace pensar que al principio, la suprarrenal inicia su capacidad coleste-
rinica y que después, al final de este periodo intrauterino, la tiene mas
desarrollada, y como las exigencias funcionales no son manifiestas, va
acumulando los cristales que forma; circunstancia dltima que coincide
con la de los gatos castrados en que acumula sus cristales por no ser tan
requeridos en la circulacion.

ko k%

En los gatos castrados la hipofisis intensifica la neurosecrecion a la
reaccion Gomori y desdibuja los islotes glandulares satélites de los va-
sos del pars infundibularis. En los castrados y tratados con coriogona
dotropina, la neurosecrecién y los islotes glandulares sufren fenomenos
inversos.

Aparte de la estadistica tenemos algunos hechos que se relacionan
inderectamente con esta observacion. Por ejemplo, el estudio de la reac-
cién Gomori,, en un gallo y dos capones nos muestran un aumento de
la misma en estos ultimos. El caso de observacion de la gata post-par-
tum y de los cavias en distintas fases de gestacion, nos muestra un pars
infundibularis también desdibujado en el dltimo tercio de la gestacion,
lo cual esta en relacion con el hecho de que en estas fases el trabajo hor-
monal genital de la hipdfisis esta alertagado. “La hipofisectomia practi-
cada durante la segunda mitad de la gestacion es compatible con la con-
servacion del embarazo en algunas especies (por ejemplo, rata, gata,
cobaya, ratona), mientras en otras (coneja, p. ej.) es causa de muerte
fetal y aborto en cualquier momento”. (Copiado textualmente. SELYE,
1951). Por lo que respecta a la marcha del Gomori en las distintas fases
de gestacion es encontrada en sentido ascendente general por distintos
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autores (SMITH-AGREDA, i.) y lo comprobamos nosotros, lo cual se re-
laciona con lo dicho a propodsito de los gatos castrados.

La manera de a_umen.tar la reaccion Gomori en el embarazo lo com-
probamos en el cavia, pudiendo afadir por nuestra parte, que al prin-
cipio del mismo el aumento es a nivel del pars infundibularis y, en cam-
bio, disminuye en la neurohipofisis. La comprobacién nuestra corres-
ponde a lo expresado en el trabajo de SMITH-AGREDA (i) y se basa en
la observacion de cuatro casos de cavia en distinta fase de actividad
genital.

Nuestra aportacién sobre ¢l aumento a nivel del pars y la disminu-

cion en el lébulo posterior en el primer tercio del embarazo se basa en
la observacion de cinco casos en esta fase. Aparte de las estadisticas y
de la coincidencia indicada con los autores sefialados, hemos de recor-
dar que en este primer tercio de la gestacion en que disminuye el Go-
mori del l6bulo posterior hipofisario, la concentracion de coriogonado-
tropina en sangre llega al maximum de elevacion (VENNING et al., 1939,
y BEDova et al., 1951) y coincide con la disminucion del Gomori hipofi-
sario en los castrados que se les inyecta coriogonadotropina.

Comprobamos la ausencia de Gomori en la neuro-hipofisis en des-
arrollo hasta el recién nacido, aportando por nuestra parte, la individua-
lizacién anatémica en este momento del pars infundibularis y de los va-
sos especiales. (Esta observacion esta basada en la estadistica de los ca-
sos de los fetos en desarrollo y en los gatos recién nacidos).

CONCLUSIONES

1.—Los estudios experimentales realizados sobre la suprarrenal e
hipéfisis han sido relacionados con aspectos diferentes de actividad ge-
nital, correspondientes a la castracion y al embarazo. El aspecto anato-
mico de las glandulas indicadas por los métodos histoquimicos, cristalo-
graficos y citométricos, topograficamente considerados, han sido la ex-
presion de estas relaciones. ;

2.—La corteza suprarrenal en los gatos castrados muestra hacia el
mes un aumento vacuolar de sus células en una faja externa e interna,
limitadas por una faja densa e intermedia. En esas vacuolas se acumu-
lan los cristales de colesterina y los lipoides, en mas proporcion que en
el caso normal. El aspecto glomerular de la glandula estid exaltado; el
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reticular, conservado; y el fascicular, condensado en una masa homogenea.
La suprarrenal, pues, no parece ser forzada con exigencias funcionales.

3.—La corteza suprarrenal de los gatos castrados y tratados con corio-
gonadotropina lleva a la glandula hacia el aspecto normal, sin variar el
aspecto histologico de la reticular, pero disminuyendo aqui, respecto del
castrado, el contenido colesterinico. El contenido lipoideo se concentra
en la corteza suprarrenal.

4.—Durante el tltimo tercio de la vida intrauterina, los cristales de
la suprarrenal del feto de gato, a la luz polarizado, se aprecian en toda
la glandula, tendiendo al acimulo y a la ordenacion en la superficie en
el periodo de nacimiento.

5s.—La hipofisis en los gatos castrados intensifica la neurosecrecién
a la reaccion Gomori y desdibuja los islotes glandulares satélites de los
vasos del pars infundibulares. En los tratados con coriogonadotropina,
la neurosecreciéon y los islotes glandulares sufren fendmenos inversos.

6.—La manera de aumentar la reaccion Gomori en el embarazo la
comprobamos en el cavia, pudiendo ahadir por nuestra parte, que al
principio del mismo el aumento es a nivel del pars infundibularis y, en
cambio, disminuye en 'la neurohipdfisis.

7.—Comprobamos la ausencia de Gomori en la neurohipdfisis en
desarrollo hasta el recién nacido, aportando por nuestra parte, la indi-
vidualizacién anatomica en este momento del pars infundibularis y de
los vasos especiales.

8.—Existe en todo este material acumulado una relacién hipofisis-
genital, pues en la castracién disminuye la individualizacién glandular
del pars infundibularis y aumenta el Gomori. En cambio en los tratados
con coriogonadotropina y en el primer tercio del embarazo existe una
reaccién contraria.

9.—El estudio presente de las relaciones genital-hipdfisis-suprarre-
nal plantea numerosos problemas sucesivos a resolver en concretos tra-
bajos. : ]

Uno de ellos es la curva de la reaccién Gomori hipofisario en todo
el periodo puerperal.

Otro es la curva de la reaccion Gomori en la castracion.

Un tercero es el estudio histoquimico de la suprarrenal en el emba-
razo, parto y puerperio.

Otro de ellos, en fin, es el estudio de la eliminacién hormonal geni-
tal en relaciéon con los aspectos morfoldgicos que el presente trabajo
dilucida y plantea.
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RESUME

Les altérations expérimentales de lactivité génitale dans le chat au moyen de

la castration, injection de coriogonadotropine, ainsi comme les observations pen-
dant le grossesse montrent des signes nmeurohypophysaires exprimés dans l'aspect
topographique de la neurosécrétion et de la pars infundibularis dans la surface de
contact, plus ostensible que les signes exprimés au reste du systéme endocrinien.

SUMMARY

The experimental alterations of the genital activity produced by the cat, when
castrated and by injecting coriogonadotropin, as observed during pregnancy, show
neurohypophysial signs, expressed in the topografic aspect of the neurosecretion
and the pars infundibularis at the superficial contact. They showed more osten-
sible sings than those revealed in the rest of the endocrinal system.

ZUSAMMENFASSUNG

Die experimentellen Verinderl ichkeiten der genitalen Aktivitdt bei der Katze,
mittels Kastration, Einspritzung von Coriogonadotropina, sowie der Beobachtun-

gen wihrend der Schwangerschaft, zeigen neurohypofisire Anzeichen, die im to-
pografischen Aspekt der Neurosekretion und des Pars infundibularis an der
Oberfliche des Kontaktes ausgedriickt sind, und zwar deutlicher als es die im
Rest des endocrinen Systems ausgedruckten Zeichen sind.
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APORTACIONES AL ESTUDIO CARTESIANO Y ARQUITEC-
TONICO DE LA ZONA UNCO-ESTRIADA *

por

Ramon Pérez Fages

PLANTEAMIENTO

En el campo neurolégico de la Cirugia hay un capitulo, el de la este-
reotoxis, de una gran importancia, ya que los clinicos requieren cada vez
mas la situacion precisa de las estrccturas para actuar con destrucciones
de zonas enfermas las cuales provocan circulos viciosos que dan lugar
a trastornos somaticos y mentales.

Nos ha interesado la estereotaxis de la zona unco-estriada (punto de
conexion entre el estriatum y el uncus y complejo amigdalino, zona de
estudio en la actualidad en la Universidad de Yale como foco de proce-
sos epilépticos), a causa de los estudios de R1ocH y BRENNER (1938),
OLDBERG (1938), PurNaM (1940), KLEMME (1942), RoOSE (1934) y ME-
YERS (1949), que clinica y experimentalmente han hecho de esta region.

Nos hemos referido solamente al estudio arquitecténico y cartesiano
de esta regién por asi requerirlo la escuela de Furton de Newhaven.

* Es resumen de la Tesis Doctoral del autor realizada y dirigida en el De-
partamento de Anatomia de Granada del Patronato “Cajal” del C. S. I. C,
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Estudios previos de esta zona los encontramos solamente experimen
tales de R1ocH y BRENNER, asi como de RosE; por lo que al uncus se
refiere, nos encontramos con estudios embrioldgicos de MaccHI (1947-
48). En cuanto al cartesianismo del uncus, SMmiTH (1952) nos muestra
las caracteristicas fendamentales y él mismo indica en su trabajo que su
terminacién hacia adelante formando la zona unco-estriada merece un
profundo y sucesivo estudio.

TRABAJOS REALIZADOS

Para nuestro estudio hemos utilizado una serie de 7 cabezas huma-
nas a las que con ei fin de cartesianizar la region que nos interesa hemos
aplicado el procedimiento de EscoLar (1950 a y b, 1951 a y b).

De los cortes por este proceder preparados, hemos utilizado tan solo
aquellos que corresponden precisamente a los planos +2, +3, +4
45y +6 (Figura 1).

Estos cortes fotografiados con el contraste necesario nos permiten
obtener panoramicas de referencia, necesarios de todo punto antes de
pasar al estudio minucioso de la zona.

Fig. 1

En el plano +2 y delimitadas las estructuras por los ejes trasversal
y vertical, divididos en centimetros y cruzados en un punto donde se en-
cuentra como es logico el eje sagital, se encuentran perfectamente con-
trastados : el pie peduncular, tras del cual existen formaciones en el si-
guiente orden : substancia negra, nticleo rojo, cinta de Reil medial, cinta

de Reil lateral y nucleus centrum medianum. El pulvinar se encuentra

en la parte mas alta y més lateralmente el niicleo ventral posterior, Tam-
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bién notamos el cuerpo geniculado recibiendo la cinta 6ptica y mas late-
ralmente afin el putamen, palidum y ntcleo amigdalino. El ntcleo cau-
dal muestra una cola junto al nicleo amigdalino, ya que el cuerpo se en-
cuentra en la parte mas alta. Medialmente se observa el acueducto de
Silvio ensanchado y el haz habénulo-peduncular.

En el plano 43 la parte medial del tdlamo, la lateral, el fornix y el
haz mémilo-talamico, constituyen las principales referencias. El lenticu-
lar, con su parte medial, lateral y el putamen aparecen perfectamente
contrastados, asi como la comisura blanca anterior, por debajo de la cual
se encuentra el uncus, que muestra una parte medial y otra lateral o amig-
dalina.

En el plano 44 nos encontramos con la comisura blanca anterior,
que nos establece suficiente referencia para ver como el putamen se con-
funde por debajo con el uncus, formando la zona unco-estriada de nues-
tro estudio cruzada por multitud de vasos.

En el plano -5, aparece la cabeza del niicleo caudal, que va envian-
do bridas a través de la capsula interna hacia el putamen, en la parte mas
baja estas bridas son mas solidas mostrandonos las terminaciones del
uncus.

En el plano +6 sblo hay cabeza del niicleo caudal, que ha englobado
la zona unco-estriada de nuestra referencia.

Para hacer un estudio microscopico de las estructuras correspondien-
tes a esta zona, se han hecho recuadros tales como aparecen en la figura -
y a partir de estos pequefios bloques se han hecho cortes de 15 a 20 mi-
cras, que se han sometido a tincién por los métodos de FEYRTER, NissL
y SoLER con el objeto de hacer un estudio lo mas detenido posible de su
estructura mielinica, somatica y neurofibrilar.

RESULTADOS OBTENIDOS

De la observacion general de todos los casos presentados resulta que
existen detalles de referencia que nos pueden permtir establecer compa-
raciones en los cinco casos cuyos planos 43, +4 y +35 estan sometidos
a nuestra observacion (Fig. 2).

El que mas fijo observamos es el plano +-5, que nos muestra el polo
anterior estriado en un desarrollo sensiblemente igual. Indudablemente

SR
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lo dicho para un caso podemos comprobar que queda dicho para los
demas.

La parte anterior del ntcleo caudal (C) y del putamen (P) en el plano
—+5 tienden a unirse a través de la capsula interna proporcionandola un
enrejado. Siempre esta mas desarrollada la parte correspondiente al ni-
cleo caudal hasta el punto que algunas zonas del putamen son exiguas
como las que aparecen en los casos 2 y 3 donde el putamen ha desapare-
cido del todo.

Los demas detalles referentes a un ventriculo lateral (VL) con sus
limites calloso y trigonal y por otra parte el antemuro (AN), situado en
la parte mas externa de la zona de nuestro estudio y el l6bulo de la insula
(I) no nos muestran variaciones morfologicas ostensibles, aunque si car-
tesianas, pues si referimos las medidas @ la cuadricula cuyo punto O esta
indicado en la figura observamos p. e. que el caso 2 y el 5 tienen unos
ventriculos extraordinariamente desarrollados y el limite superior varia
cartesianamente, no ocurre lo mismo sin embargo con el inferior, esta
parte y el nicleo caudal presentan puntos constantes en todos ellos como
podemos observar. Y asi lo mismo podemos decir del putamen y del an-
temuro, no obstante hay que considerar que en este plano el antemuro
varia un poco de fuera adentro, variacion que tiene su méaxima separa-
cion en un caso no dibujado en el que esta situado a 4 centimetros de la
linea media y su maximo acercamiento en las restantes en las que dista
3’5 centimetros. :

En el plano +4 encontramos puntos de referencia constantes en to-
das las figuras, como son: la zona unco-estriada (UN-PU) el palidum
(PA), la capsula interna (CI), el antemuro (AN) y el 16bulo de la insula
(I), e incluso estos dos tltimos elementos son mas constantes en cuanto
a su localizacion cartesiana que en el plano anteriormente estudiado con
una excepcion en el caso 1 donde se encuentra 0’5 centimetros desplazada
hacia la linea media.

Asimismo aparecen constantes el fornix (F) y la comisura blanca
anterior (CB), excepto en el caso 2 donde el corte estd situado unos mi-
limetros hacia adelante.

En el caso 1 y otros no dibujados se ha seccionado la comisura en el
momento de pasar la linea media, en los restantes, excluido el caso 2 que
no la presenta se ha dado el corte antes de pasarla.

Los casos 4 y 5 muestran el corte a nivel del agujero de Monr6 (M),
es decir, inmediatamente por delante del polo anterior talimico y en los
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casos I y 2 no aparece ya ni el agujero de Monr¢ sino el septum prefo-
ramidal totalmente formado (S).

En el plano 3 existen elementos que se repiten en un aspecto mor-
fologico sencillamente igual y que vamos a analizar en el siguiente
orden:

El talamo en todo momento aparece con su parte medial (A) y lateral
(B). No obstante hay algunos casos en que la seccién talamica es bastan-
te reducida lo que nos hace sospechar que el corte ha correspondido a la
parte mas anterior como ocurre especialmente en los casos 2 y 4.

El aspecto del nticleo lenticular, en cambio, es sensiblemente igual
y la parte palidal interna (P) tiene en todos el mismo aspecto y situa-
cion.

Ahora bien, por lo que se refiere a la comisura blanca anterior (CB)
tan intimamente relacionada con el niicleo lenticular, podemos ver que
en casi todos los casos se encuentra seccionada por debajo del putamen
en casi todos los casos se encuentra seccionada por debajo del putamen
(PU) en uno de ellos, en el caso 1 se encuentra bastante desflecada por
haber sido cogida en su parte mas posterior, cuando se difunde y en el
caso 4 ha sido cogido el corte un tanto avanzado por lo que se encuen-
tra bajo el palidum.

El aspecto del antemuro es practicamente constante en morfologia y
en cartesianismo en todos los casos.

De todo lo que indicamos podemos concretar lo siguiente :

Lo mas variable en nuestros casos corresponde al quiasma y al techo
calloso de la prolongacion frontal del ventriculo lateral.

Las variaciones del quiasma hacia adelante y hacia atras son bien pa-
tentes en la extension de un centimetro de diferencia, arrastrando un
tanto al talamo e hipotalamo.

La rodilla del cuerpo calloso y en general la prolongacion frontal del
ventriculo lateral varian. Esta variacion influye en los pilares anteriores
del fornix y en el polo anterior del tilamo que varia también de delante
atras.

Existe pues, una manifiesta variacion de las extructuras mediales en
direcciéon antero-posterior, que parece determinada por la situacion del
quiasma y de la prolongacion anterior del ventriculo lateral. :

Lo demas observamos que esta sensiblemente en su sitio y esto es
lo que ocurre por lo tanto al uncus, al putamen y en general al sistema
palio-estriado.

En el estudio arquitecténico cartesiano, hemos tratado de referir las
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estructuras correspondientes a un sistema tridimensional con arreglo a
los planos frontales del sistema cartesiano indicado en capitules ante-
riores.

El punto O del sistema, no obstante, no podemos tenerlo en cuenta
directamente puesto que al referirnos con mayor detalle al sistema unco-
estriado éste cae un tanto separado del centro del sistema en cuestion.
Por esto nuestra referencia ha sido indirecta. Asi hemos de notar un
punto marcado con un aspa (Figura 3) en los distintos cortes ampliados,
punto que se encuentra a un centimetro de distancia del plano sagital y
horizontal del sistema cartesiano, un centimetro que referido a la amplia-
cidn de Is planos correspondientes equivale a cinco centimetros del pape!
milimetrado por ser éste el aumento de los referidos cortes.

Notemos que son seis cortes los que vamos a presentar en el reticulo
milimetrado, con los que se explica suficientemente el aspecto arquitec-
tonico-cartesiano de la zona unco-estriada.

El primer corte se encuentra a 4 centimetros por delante del plano
frontal O del sistema cartesiano y es retrocomisural.

El segundo corte, situado a 4’20 centimetros del plano central O es
justamente comisural.

El siguiente corte situado a 4’40 centimetros por delante del plano
frontal O, es precomisural.

El cuarto corte que presentamos, es justamente prepalidal, habiendo
desaparecido a este nivel todo resto de palido.

Desde este corte en adelante el estriatum del putamen y del nticleo
caudal tienden a unirse hasta que por tltimo en el plano 5’50 el estriatum
del putamen ha sido englobado por el niicleo caudal que es el tinico que
aparece en el corte a que aludimos, corte que podemos llamar preputa-
minal.

Por Gltimo, mas adelante, en el corte 6, la rodilla del cuerpo calloso
ya se ha doblado, pero aun queda una ranura filiforme de prolongacion
frontal del ventriculo y la parte anterior de la cabeza caudal dispuesta
a extinguirse. Podemos llamarle plano retrogenicular.

Desde el corte prepalidal al preputaminal hay un centimetro de dife-
rencia, pero el aspecto arquitectonico y estructural es el mismo, quedan-
do reducida la difeencia a ver como el putamen se va haciendo cada vez
més pequefio y es englobado por el nticleo caudal conforme nos dirigi-
mos hacia adelante.

En cambio el intervalo de los cortes posteriores es mas cerrado por-
que alli existen aspectos estructurales y cartesianos de la zona unco-es-

Figura 2




Figura 3
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triada de nuestro estudio y que en cada uno de ellos vamos a describir.

Cortes Retrocomisural. Plano 4.

Aunque encentramos aqui una seccion de la comisura blanca ante-
rior (1), ésta se hace bastante alejada de la linea media, ya que a este
nivel es retrocomisural.

La comisura se encuentra a dos centimetros de la linea media y a un
centimetro del plano horizontal del sistema cartesiano y en la zona donde
el uncus emite una prolongacion (UN) dispuesta a conectarse con el pu-
tamen (PU) por intermedio de la zona vascular (VA). Por dentro el
uncus se conecta con el arquicorte interhemisférico y por detras procede
de la estructura del niicleo amigdalino.

El palidum, en cambio, con sus dos porciones: medial (PLM) y late-
ral (PLL) no tiene en este corte la menor relacion con el uncus. En cam-
bio la zona del cuerpo oval, yustauncinata y que correspnde a la capsula
externa (CE) muestra intensa relacion, pues muchas fibras entran en la
zona uncinata y estructuras celulares de esta zona se compenetran con la
capsula externa.

Mis hacia afuera el antemuro esta completamente separado de las es-
tructuras de nuestro estudio, no obstante proceder, como en cortes poste-
riores se demuestra, del complejo amigdalino.

Més arriba, la capsula interna (CI) muestra intima relacion con las
partes altas dei putamen y palidum, como la demuestra la intensa seccion
de fibras procedentes de estas zonas.

El thlamo con su parte lateral (L) y medial (M) no tiene la menor
relacién con la zona de nuestro estudio, ni tampoco el haz mamilo-tala-
mico reseflado en esta zona.

Visto el aspecto general del corte estudiemos la zona unco-estriada
detenidamente y en concreto.

Es la parte vasculosa (VA), la que méas nos llama la atencién. Hay
en ella una cantidad considerable de neuronas formando grupos celulares
yustavasculares de gruesos y numerosos elementos.

El uncus propiamente dicho, por dentro de la comisura muestra neu-
ronas no tan densamente situadas pero algo més que las correspondientes
al palidum y al putamen, pues éstas se encuentran desperdigadas, con
muy poca densidad, comparandolas con los grupos perivasculares que he-
mos descrito en un principio y lo mismo con la densidad de las células
del antemuro y del mismo talamo que se encuentran muy NUMETOSAS.

La zona de nuestro estudio, pues, en cuanto a intensidad celular se
refiiere, podemos decir lo siguiente: aparecen formaciones nucleares con-
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densadas junto a la zona vasculosa, poca densidad de elementos en cuari-
to al mismo uncus se refiere y extraordinario enrarecimiento en cuanto
al palidum y atin mas exagerado en el putamen.

En la zona vasculosa que se extiende hacia el putamen y palidum al-
rederor de la comisura analizada por métodos somaticos vemos que las
distintas secciones vasculares aparecen entremezcladas con agrupaciones
neuronales, unas situadas junto a la pared vascular, otras completamente
separadas de los vasos, otras contactando por un extremo, neuronas sal-
picadas por el campo sin formar grupos y en fin vasos cerca de los cua-
les se encuentran grupos neuronales pequenos, algunos de los cuales es-
tan atravesados por un verdadero enjambre de vasos. Ademas encon-
tramos pequenas neuronas que no deben confundirse con los ntcleos
gliales que en gran cantidad llenan todo el campo.

Si esta zona la estudiamos en todo su detalle estructural bajo un
punto de vista neurofibrilar puro, podemos advertir como las neuronas
se encuentran rodeadas de finas mallas neurofibrilares que las enmasca-
ran un tanto. No obstante, a pesar de esto en algunas neuronas puede
apreciarse el ntcieo y en otras el contorno nuclear aparece manifiesto, el
interior claro y el nucleolo en el centro. En el campo microscopico, enfo-
cando a dlstintos planos con el micrométrico llegamos a apreciar que
algunos espacios son vasculares. No existe fibra mielinica alguna en este
campo, ni tampoco agrupaciones sistematizadas de haces.

Corte Somisural. Plano 4’20.

En este plano aparece una seccion de la comisura (1) en la linea me-
dia. La comisura ha desaparecido de los lados para mostrarse en el cen-
tro como corresponde al nivel mas anterior a que se ha dado el corte.

Alqui la zona vascular (VA) deja de ser el punto de paso del uncus
(UN) al putamen (PU) para constituir un todo don estos dos elementos.
Se pasa insensiblemente de uno al otro y el estudio microscopico permite
demostrar esto ya que en la zona vascular intermedia aparecen mas dise-
minadas las neuronas que en el plano anterior y a medida que nos vamos
alejando de esta zona va disminuyendo el niimero de elementos poco a
poco hacia las zonas del putamen y del uncus propiamente dichos, de tal
forma que no habra marcada diferencia entre estas zonas a no ser por
la presencia de los vasos.

El palidum (PA) se aleja mas de la formacion unco-estriada y sobre
todo por la parte superior su separacion es cada vez mayor contribuyendo
a ello las fibras de la capsula interna (CI) que se van colocando entre las
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dos formaciones siguiendo en intima relacién con sus partes altas. Por
lo demas sigue con la misma estructura que antes mencionabamos,

El tilamo muestra sus nticleos medial (M) y lateral (L), limitados
hacia afuera por la capsula interna, que asimismo sirve de limite supe-
rior al palidum y al putamen.

Con su estructura tipica de gran densidad celular aparece el antemuro
que cae fuera de nuestro estudio. El arquicortex -interhemisférico (AR)
aparece mas separado del uncus que en el corte anterior.

Ateniéndonos exclusivamente al estudio de la zona unco-estriada en
este corte podemos observar que han llegado a unirse de tal manera que
no se puede hablar de una zona vascular y por otra parte del uncus como
elementos aislados. Sus limites se han desdiferenciado dando lugar a una
zona unco-vascular con caracteres muy semejantes. Hay que recurrir al
estudio microscopico para comprobar como la densidad celular es mayor
en la zona mas vascularizada.

Aparecen en la parte vascular de esta zona numerosas neruonas como
se demuestra empleando para la tincién un método somatico. Los cuer-
pos son grandes y aparecen rodeados por todas partes de glia sin llegar
a formar grupos neuronales aislados, dando lugar mas bien a un todo
homogéneo cruzado por numerosos capilares, cuyas margenes estan bor-
deadas por células gliales formando hileras.

En un examen de la estructura somatica del palidum observamos que
cerca de un vaso grande aparecen varias neuronas muy separadas y ro-
deadas de abundante glia y no menos abundantes vasitos. Estudiando los
detalles del aspecto neurofibrilar del palidum vemos junto con la exube-
rancia de glia la aparicién de fibras mielinicas que ya aqui se disponen
formando haces agrupandose mas o menos sistematicamente.

Corte Precomisural. Plano 4’40.

Observamos aqui un plano situado por delante de la comisura y donde
ya no aparecen ni vestigios de ella.

El uncus (UN) aparece claramente separado del putamen (PU). La
zona vascular tiende a desaparecer, apareciendo los vasos ahora localiza-
dos en mayor cantidad en el putamen. Sin embargo, en la region donde
antes aparecian vasos y ahora apenas hay, contintian las neuronas en ma-
yor cantidad con mas densidad que en el plano anterior, le sigue en den-
sidad celular el uncus y después la zona correspondiente al putamen que
muestra las neuronas en muy escaso nimero.

Observemos en esta figura como la cipsula interna (CI) avanza sobre
la zona intermedia entre uncus y putamen, tendiendo a unirse a la cap-
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sula externa (CE) ocasionando asi un estrangulamiento de la ya casi des-
aparecida zona vascular. Esta se encuentra asimismo cruzada por abun-
dantes haces de fibras, que le reducen atin mas en su tamafo.

El palidum (PA) estd mas reducido y aparece muy envuelta por ia
capsula interna. El talamo muestra a este nivel muy escasamente su polo
anterior. El antemuro muestra su estructura caracteristica, sin embargo,
1o vamos a detenernos en ella, pues sale fuera de nuestro estudio.

En un estudio microsedpico de la zona vascular aparece un vaso gran-
de y varios pequefios, unos seccionados en sentido transversal y otros lo-
gitudinalmente acompaiiados de glia. Hacia una parte aparece una ma-
yor densidad de neuronas, esta zona corresponde a la parte mas externa.
En la zona que consideramos interna las neuronas casi han desaparecido,
existiendo gran cantidad de glia.

En la zona de estrangulamiento, hacia el putamen aparecen vasos y
junto a ellos neuronas y glia colocadas homogencamente.

S; ahora observamos el panorama por métodos neurofibrilares, en-
contramos que la zona de estrangulamiento tiene un dispositivo neuronal
no totalmente tipico. Y asi entre fibras de capsula externa y capsula in-
terna existen neuronas, cuyos niicleos son bien patentes. Los cuerpos
neuronales sin embargo no estan diferenciados.

Entre mallas axénicas encontramos nticleos amplios, cuya cromatina
no se parece a la de las neuronas, en cambio hay otros nficleos en los
que se distingue el nucleolo. Que el cuerpo celular no esté diferenciado
nos hace considerar que nos encontramos con nicleos de células gliales
que son las de la cromatina grumosa y nticleos de neuronas parviocelula-
res, que son los que tienen el nucleolo, tomando esta zona en consecuen-
cia un aspecto parecido al de la arquiestructura.

Corte Prepalidal. Plano 4’60.

En este plano vemos como cambia sensiblemente la configuracion :
han desaparecido el tlamo y el palidum por completo y el nicleo cauda-
do (CA) es el tinico que margina la pared externa del ventriculo.

Los rasgos que en el corte anterior se iniciaban de estrangulamiento
de la zona vascular, se han exagerado de tal forma que solo aparece ya
una brida que une el niicleo caudado con el putamen.

La regién intermedia esta fuertemente invadida por haces proceden-
tes de la capsula interna (CI) y de la capsula externa (CE), asimismo los
vasos siguen aumentando a nivel del putamen.

Haciendo un estudio de la disposicion celular a nivel de esta brida
formada entre los dos nficleos, encontramos que la disposicion es pare-
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cida a la del corte anterior, pero con una mayor densidad en la zona co-
rrespondiente a la union de la brida con el putamen.

En un estudio neurofibrilar de la region, encontramos entre las ma-
llas de fibras axonicas y junto a vasos varios nucleos que por su estruc-
tura corresponden a neuronas parvocelulares del tipo arquiestructural
por la presencia del nucleolo en el centro y la falta de precision de los
contornos soméaticos de la neurona que le correspnde.

Corte Preputaminal. Plano 5’50.

En este plano observamos el niicleo caudado (CA) colocado en la pa-
red externa de la prolongacién frontal del ventriculo lateral y como res-
tos de la brida que lo unia al putamen aparece un desmadejamiento de su
borde externo.

El corte esta situado a un centimetro por delante del anterior y ya
a este nivel ha desaparecido totalmente el putamen.

Aparecen en el niicleo caudado una gran cantidad de vasos y anali-
zando su aspecto celular nos encontramos con neuronas aisladas, espar-
cidas por toda su extensién y motamos que en la zona inferior de este
nfcleo aparecen ligeramente mas numerosas y con el soma mas grande.

Corte Retrogenicular. Plano 6.

Este plano nos muestra un corte dado 0’5 centimetros por delante
del anterior.

Aqui la figura es sensiblemente igual y encontramos ya el polo mas
anterior de la cabeza del niicleo caudal colocado por fuera de la pared
externa de la prolongacion frontal del ventriculo lateral.

Las estructuras macro y microscopicas son muy semejantes a las en-
contradas en el plano anterior.

DISCUSION

Los distintos casos estudiados nos arrojan una constante bastante
marcada del Area unco-estriada referida al sistema cartesiano, pero an-
tes pasemos revista a las estructuras de nuestro estudio.

Empezamos encontrando en primer lugar zonas vasculares, que par-
tiendo del espacio perforado anterior se introducen profundamente en el
cerebro y se difuminan por la zona estriada. La importancia que damos
a estos vasos la atribuimos a los actimulos neuronales que los rodean y
que los van siguiendo en casi todo su trayecto.
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Estos vasos después de haber atravesado el arquicortex del espacio
perforado anterior penetran en el centro oval y después llegan al uncus,
cuando éste tiende a confundirse con el putamen a nivel de la difusién
lateral de la comisura blanco anterior, formando aqui una brida unco-
estriada cuyo estudio estructural y cartesiano preocupa a dlinicos en la
actualidad. :

La zona unco-estriada, toda ella pues, muy vasculosa, muestra una
parte retrocomisural, en la que los vasos se encuentran en situacién inter-
uncoputaminal por detras de la comisura blanca anterior. Mas adelante
a nivel de la comisura los vasos empiezan a difundirse y la zona unco-
putaminal se confunde.

En situacién precomisural los vasos dominan mds en la region del
putamen y existen menos en la zona unco-estriada que forma conti-
nuidad. : :

Mas adelante en situacion prepalidal todavia exite continuidad del
uncus con el putamen y el nicleo caudado y ya més adelante desapare-
cen los vestigios del uncus, pero hay que tener en cuenta que si bien el
putamen ha desaparecido, en el lugar del uncus se encuentra ya la ca-
beza del niicleo caudal que lo ha englobado.

Tengamos, pues, en cuenta que por el estudio macroscopico la zona
unco-estriada empieza inmediatamente por detras de la comisura blanca
anterior, en el plano cartesiano +4 del sistema occipito-metédpico. Por
detras de este plano no existe zona unco-estriada, pues uncus y estria-
tum se encuentran totalmente separados entre si, estando en cambio el
uncus unido al arquicortex del espacio perforado anterior. En este plano
pues, retrocomisural, acontece la separacién del uncus del arquicortex y
su conexion con el putamen por intermedio de multitud de vasos proce-
dentes del espacio perforado anterior.

Mas adelante, en situacion comisural los vasos tienden a hacerse len-
ticulares y la zona unco-estriada forma un todo mas continuo,

En situacién precomisural hay menos vasos en la zona unco-estriada
y muchos mas en gl putamen.

Ya en el plano 460, en situacién prepalidal la zona unco-estriada es
un punto de conexion caudo-putaminal que va desapareciendo hasta que
en el plano 5’50 queda absorbida por la cabeza del niicleo caudal, cabeza
que sigue aproximadamente en esta situacion hasta el plano 6, llamado
retrogenicular por estar detras de la rodilla del cuerpo calloso.

Las estructuras de esta zona unco-estriada en situacién retrocomisu-
ral se caracterizan por los abundantes vasos y actimulos celulares, de neu-
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fonas grandes, junto a éstos, grupos neuronales que se van difundiendo
conforme se avanza y asi en situacion precomisural atin dominan las neu-
ronas grandes pero sin formar actumulos.

En situacion precomisural las grandes neuronas disminuyen en den-
sidad y aumenta el aspecto glial y de arquiestructura cada vez méas hasta
que la zona unco-estriada pierde su existencia. No obstante el aspecto es-
tructural de grandes elementos es mas denso aqui que en el propio puta-
men y ntcleo caudal, y cuando el nticleo caudal envia su cabeza englo-
bando la zona unco-estriada, siempre en esta parte parece existir mayor
cantidad de grandes neuronas y muestra ademas que la parte mis ante-
rior, retrogenicular de este nticleo caudal tiene un aspecto arquitectural
un poco diferente del cuerpo y cola del mismo nticleo caudal.

Respecto del cartesianismo de esta zona unco-estriada podemos decir

que no hay variacion en los siete casos estudiados, pues el objeto de la
variacion de los planos de nuestro estudio corresponde a zonas limitrofes
como son el hipotalamo y loébulo de la insula, que marginan nuestra re-
gién por dentro y por fuera respectivamente.

Respecto de la estructura celular observamos el aspecto neuronal en
acimulos macrocelulares alrededor de los vasos en la zona retrocomisu-
ral y comisural, acimulos que se van difundiendo, pues las unidades ma-
crocelulares se entremezclan poco a poco con arquiestructura a nivel de
la zona precomisural, prepalidal y preputaminal.

Y ya cuando en la parte mas anterior el unco-estriado ha sido englo-
bado por la cabeza del nucleo caudal, notemos aqui una cierta diferencia
de densidad neuronal macrocelular con el resto del niicleo caudal, pues
en esta zona de cabeza las neuronas no son tan escasas.

No hemos analizado el niotivo experimental de los requerimientos
que clinicos y fisidlogos hacen de la zona unco-estriada y nosotros sim-
plemente nos hemos limitado a hacernos eco de dichos requerimientos y
procurar servir el patron cartesiano con las caracteristicas arquitectoni-
cas de referencia posibles, ya que aqui no es ‘de nuestra incumbencia
el por qué FULTON y su escuela io desean, asi como las cuestiones
particulares acerca de la experiencia clinica que puedan tener distintos
autores (KLEMME 1942, PUTNAM 1940, OLDBERG 1948, etc.) que con mo-
tivo del tratamiento de hiper e hipoquinesias han actuado estereotixica-
mente en la zona unco-estriada al par que realizaban las correspondientes
topectomias.

Nosotros pues, nos limitamos a considerar la zona unco-estriada co-
mo RrocH y BRENNER (1948) establecen y documentarnos de algunas
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caracteristicas funcionales como Rose y WOOLSEY (1943) puntualizan
a proposito de cambios de potenciales en el cerebro olfatorio.

Nuestro patron cartesiano coincide con el sistema occipito-metopico
clasico (EScoLAR, 1950 a y b, 1951 a y b), sistema ya usado por dife-
rentes autores (TORREs BANQUERI 1950, OEHLING 1951, MURILLO y
Roca 1951, REINOSO 1951 y SMITH 1952), habiendo seguido fielmente
las mismas pautas empleadas por estos autores.

Nuestra prescupacion acerca de las variaciones que pudieran tener
las distintas cstructuras en cada caso particular fué pronto resuelta ante
los siete casos que presentamos, pudiendo ver la constancia de la zona
unco-estriada que contrasta con la variacion del hipotalamo hacia ade-
lante y atras, oincidiendo a este altimo respecto con las observaciones
de SMITH (1y52).

E! que nosotros consideremos que la zona unco-estriada sigue hasta
la cabeza de! ricleo caudal se basa estrictamente en caracteres de arqui-
tectonia y a este fin se encaminé el analisis detenido con los métodos mie-
linices, somaticos y neurofibrilares.

Nuestras conclusiones, pues salvo lo que hemos indicado son de ca-
racter objetivo y todo queda reducido al buen uso e interpretacion de
una iccnica apropiada.

Zona unce-estriada en si solo la definen R1ocH y BRENNER (1938)
experimentalmente, pero no estructuralmente, mucho menos bajo el pun-
to de vista de estereotaxis; y si SMITH (1952) estudié el uncus en los

mismos aspectos que nosotros, €l termina retrocomisuralmente, en la

misma zona precisamente en que nosotros empezamos.

CONCLUSIONES

Requerimientos de orden clinico y experimental nos han determi-
nado a buscar un patrén cartesiano de la zona unco-estriada del cerebro
humano, puntualizando en €l caracteristicas arquitectonicas de referencia.

El patrén cartesiano de la zona unco-estriada lo hemos referido al

sistema coordenado occipito-metépico clasico y es constante en los siete

casos estudiados, contrastando con variaciones manifiestas del hipota-

i

Jamo. '

El aspecto arquitecténico de la zona unco-estriada es fundamental-

mente vascular a nivel del plano retrocomisural que es desde donde co-
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mienza, para hacerse menos vasculoso en situaciéon comisural y precomi-
sural.

En las zonas vasculares la zona unco-estriada muestra abundantes
actimulos neuronales, macrocelulares, los cuales en situacion precomisu-
ral van desdibujandose por dominar en el panorama el aspecto glial y ar-
guiestructuras.

En situacién prepalidal por el aspecto de estas anquiestructuras con-
¢’deramos que esta zona unco-estriada continfia existiendo como una
gruesa brida que une las partes bajas de la cabeza del nficleo caudal y
del putamen, brida que acaba por ser englobada mas adelante en la ca-
beza del nticleo caudal.

Las partes de cabeza caudal y putamen que corresponden al margen
de la brida unco-estriada mantienen un aspecto de arquiestructura con
neuronas macrocelulares, con una densidad parecida a la que existe en
la brida en cuestién y por lo tanto en mayor proporcion relativa que el
resto de los centros a que nos referimos.

La escala cartesiana se encuentra detallada en los planos que se ad-
iuntan y alli indicadas las referencias de la zona unco-estriada correspon-
diente desde el piano -4 al 46 del sistema coordenado occipito-met6-
pice.

RESUME

Au moyen des coupes normaux a l'axe occipito-métopique du systéme carté-
sien pour encéphale humain on reconstruit la région du carrefour entre le n. len-
ticularis et I'uncus, en apportant des données structurales et topographiques qui
se consignent dans le travail.

SUMMARY

By means of normal sections at the occipito-metopico axis of the cartesian
system for human brain the area is reconstructed between the lenticular and the
unous. It reveale structural and topografic facts which consign in the work.

ZUSAMMENFASSUNG

Durch gewohnliche Schnitte an der occipito-metopischen Achse des cartesia-
nischen Systems beim menschlichen Encephalum wird das Gebiet der Kreuzung
zwischen Lenticular und Uncus aufgebaut, wobei sich strukturelle und topografis-
che Daten ergeben, die in dieser Arbeit angegeben sind.
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APORTACIONES AL DESARROLLO DEL SISTEMA VENOSO
FALCIFORME Y T#NTORIAL ENCEFALICO i

por

Enrique Gdlvez Giménez

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La primera atencién sobre este problema se concentré en el Seno
Longitudinal Superior, ya que tal elemento era objeto de mi actuacion
profesional.

Las propiedades de este seno como colector del drenaje cefalo-raqui-
deo, ya clasicamente considerado, influyeron en nuestros puntos de vista
en la manera de enfocar nuestro trabajo, maxime basandose esta capa-
cidad en el substrato anatémico de las bolsas subaracnoideas invaginadas
en los reservorios cavernosos de dicho seno que Bapo (1950), estudia
bajo este punto de vista.

La consideracién que se hace de toda red vascular profusa en fase de
primera formacién como islote hematopoyético de WOLF y PANDER,
también nos animé a estudiar las posibles capacidades hematopoyéticas
del seno a lo largo del desarrollo, y asi, adentrandonos en este proble-
ma bajo un punto de vista embrionario (BrowNNING, W., The veins
(*) Tesis Doctoral realizada y dirigida en el Departamento de Amnatomia
de Granada, del Patronato Cajal del C. Sid.oC.
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of the brain and its envelopes), que nos permitiera abordalos con las
miras anteriormente indicadas, fuimos advirtiendo otros detalles a te-
ner en cuenta en este trabajo y que con €l debfamos procurar resolver, co-
mo eran las relaciones entre el desarrollo de este seno y la osificacion y
formacién de cisuras y fontanelas, pues parece desprenderse que existen
algunos trabajos sobre osificacion de los huesos del oraneo. (Max CLARA,
Rovova, H. 1948, y sobre todo el basico de AUGIER, 1935).

El desarrollo meningeo y espacio subaracnoideo (JIMENEZ-CASTE-
LLANOS, 1950; KonIG, P, 1951), también hay que tenerlo en cuenta en
nuestra trabajo, pues tales detalles marchan a la par en su desarrollo, asi
como también el desarrollo de los plexos coroideos (ESCOLAR, 1944).

El aparato de sostén de la hoz y tentorio con las venas que engloban
(HOCHSTAETTER, 1900), es el substrato en donde todos los elementos de
nuestro estudio se desarrollan y por eso no sélo los hubimos de tener en
cuenta, sino estimarlos como el elemento de desarrollo directriz de nuestro
trabajo.

Con estos razonamientos, nuestro trabajo estd planteado asi: Miras
en un principio profesionales, nos fijan la atencién en el seno longitudi-
nal y empezamos a considerar sus capacidades drenadoras céfalo-raiqui-
deas, el substrato cavernoso de las bolsas subaracnoideas de PaccuIoNI,
que dirijen este drenaje, la capacidad hematopoyética del mismo, la in-
fluencia de las redes venosas de esta zona en la osificacion craneana. Todo
ello nos determino a precisar el estudio del desarrollo de los elementos ve-
nosos en el pliegue falciforme y tentorio, pues todos nuestros puntos de
vista anteriormente indicados podian quedar cronoldgicamente unidos en
un proceso de desarrollo.

Nuestro tema pues, corresponde al estudio del desarrollo cronologico
no solo del sistema venoso, sino de los demas elementos que van apare-
ciendo en el pliegue falciforme y tentorio.

TRABAJOS REALIZADOS

L : .
Utilizamos para nuestro estudio estadios humanos de 40, 45, 240 y
500 milimetros (nueve semanas, doce semanas, seis meses y feto a tér-
mino, respectivamente).
Los estadios humanos que usamos menores de 40 mm., que fueron los
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de 14, 18, 20 y 23 mm., no tenian individualizado el sistema de nuestro
estudio.

Todos fueron cortados en serie, previa inclusion en parafina-celoidina
y sometidos a tincién con hematoxina-eosina.

Finalmente efectuamos reconstrucciones planimétricas y estereofoto-
métricas, sirviéndonos de las microfotografias de los cortes mas demos-
trativos seleccionados entre los obtenidos.

RESULTADOS OBTENIDOS

Hemos empleado el método de reconstruccién planimétrica de His y
el método de reconstruccidon estereofotométrica de SoBoTTA NEUMAYER,
mediante microfotogafias seriadas de campos situados a alturas equidis-
tantes, en relacion con la altura total del bloque estudiado.

Estadio humano de 40 mm.

La figura 1 es la correspondiente a la reconstruccion del estadio hu-
mano de 50 mm. Quiere recoger una vista izquierda de la masa encefalica,
de la que hemos eliminado la porcion telencefalica derecha, apareciéndo-
nos por consiguiente a nivel del diencéfalo el corte de la masa talamica
correspondiente (1) y el agujero de MonRo (2), quedando en cambio in-
tactas las restantes porciones encefalicas, telencéfalo derecho (6), rinencé-
falo del mismo lado (3), quiasma (5), tronco de encéfalo (7), y floculo (4),
todo ello continuandose en sentido caudal con la médula.

Cubriendo la cara medial del hemisferio telencefalico y ocupando por
tanto el espesor de la cisura interhemisférica, se encuentra un rico plexo
venoso de amplias mallas, cuyos limites periféricos corresponden, de una
parte al borde superior del hemisferio donde tiene una disposicién mas o
menos continuada para dar lugar al esbozo del futuro seno longitudinal
superior del feto a término, mientras que el limite central de este plexo,
margina a la masa diencefilica y formaciones interhemisféricas, recor-
d4andonos asi al seno longitudinal inferior y continuandose después con un
trayecto rectilineo que viene a ser la expresion del seno recto en el adulto.

Todo este dispositivo plexiforme viene a confluir a un tronco (9),
que situandose a los lados del futuro tronco de encéfalo, se nutre ademas,
de un rico plexo de origen tectal (10), y desciende lateralmente al tubo
neural recogiendo durante su trayecto los elementos venosos que encuen-
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tra a su paso, como son los de procedencia flocular, e incluso organizando
una red venosa de interrelacion con las formaciones venosas perimedula-
res y en definitiva viniendo a constituir el grueso tronco venoso yugular
derivado de aquella primitiva cardinal superior de las fases previas del
desarrollo.

Debe destacarse el seno lateral muy amplio (11); recogiendo redes ve-
nosas procedentes del techo mesencefalico (10), espacio interhemisférico
(6), y floculos cerebelosos (4).

En el original, intercalamos microfotografias subsiguientes a los de-
talles morfolégicos y estructurales mas importantes en los distintos planos
que nos sirvieron para efectuar la reconstruccion de este estadio humano.

En la figura 1, se trazan varias lineas punteadas correspondientes a los
diferentes cortes cuyas microfotografias se detallaron, y de las que va-
mos a describir la correspondiente al corte 12-2 (fig. 4).

Se aprecian en este corte microfotografiado, las vesiculas telencefalica
derecha (4), e izquierda (1) con sus correspondientes epitelios ependima-
rios (2 y 5), sus cortezas (3 y 6) y los plexos coroideos (12), diferencia-
dos de los demas vasos que los rodean, aparecen el seno longitudinal su-
perior (7) enmarcado en el desdoblamiento anterior de la hoz (8) y los
senos laterales (10 y 11) diferenciados del resto de los demas vasos que
rodean el hueco correspondiente de la vesicula mesencefalica (9).

Estadio humano de 45 mm.

La fase de 45 mm., ha sido reconstruida con criterio similar al ex-
puesto en el de 40 mm., como podemos ver en la figura 2.

Si bien nos recuerda a lo expuesto en la fig. 1, supone sin embargo un
cierto avance en el desarrollo embrionario, sobre ¢l cual precisamente va-
mos a insistir.

El dispositivo plexiforme tiende a desaparecer para dar en cambio paso
a venas netas, asi por ejemplo, quedan constituidas marginando a la ma-
sa diencefalica las venas coroideas (1), que continuandose con el seno
recto (2) vienen nutriéndose a expensas de colaterales venosas que en el
esquema hemos dejado seccionadas.

Muy notable es el contraste del dispositivo venoso tectal (3), que apa-
rece formado a expensas de unas venas muy definidas y menos numerosas
que en el de 40 mm.

El otro gran contingente venoso que viene a contribuir a la formacién
del dispositivo venoso yugular (5), estd representado por gruesas venas
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floculares (4) que ya tienden a concretarse en cuanto a su nuimero y tra-
vecto.

En el original acompafiaba a la reconstruccion del estadio humano, el
estudio de las microfotogafias correspondientes a los cortes sefialados en
la fig. 2.

Feto humano de 240 mm.

La figura 3 representa una reconstruccion parncial del dispositivo ve-
noso de los senos durales en un feto humano de 240 mm. (seis meses).

Sobre el fondo de la dura reconstruida a nivel de la zona occipital (2),
vemos aparecer la parte posterior del tabique medio sagital (1) correspon-
diente a la hoz del cerebro, en cuyo espesor camina un dispositivo venoso
formado por una serie de ramas que confluyen hacia el seno recto (3) el
cual a su vez lo tomamos cortado e integrado por la confluencia de dos
venas de Galeno (4) viniendo a terminar en el confluente venoso (5) que
corrresponde a la Prensa de Herofilo, a la cual vienen también a verter su
sangre el seno longitudinal superior (6), ‘que ademas forma limite de la
hoz del cerebo (1) y los senos laterales (7 y 8) que los vemos recibiendo
otras ramas venosas que proceden del espesor del tentorio (9).

Conviene hacer constar que entre las ramas venosas que vierten su
sangre en el seno recto, existen algunas (10) que establecen comunicacién
entre dicho seno y el longitudinal superior.

A continuacién examinamos las fotografias correspondientes a la se-
rie de cortes dados segtin la fig. 3 que examinandolos en orden cefalico-
caudal nos muestran los siguientes aspectos: El corte més cefalico visible,
se aprecia en el centro la hoz del cerebro, que por arriba se ensancha en un
triangulo en cuyo espesor se encuentra el seno longitudinal superior, mas
superficialmente la dura.

Por su otro borde, la hoz se ensancha e igualmente un tejido conjun-
tivo que coexiste con restos meningeos y abundantes redes venosas de Ga-
leno, que formaran en planos mas caudales el seno recto.

En efecto, en el corte 9o, fig. 5, se observa el seno recto (1) de gran
tamafio en la porcioén inferior de la hoz, esta tiltima se encuentra engro-
sada y a ambos lados de ella se observan las cavidades hemisféricas (3).

Para concretar ciertos detalles fué conveniente considerar algunas zo-
nas de este corte correspondientes a los recuadros de la fig. 5, a un au-
mento mayor.
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En el cuadrilatero “a” de la fig. 5, se observan en el espesor de la hoz
del cerebro, abundantes lagos venosos de diferentes tamafios, grandes, me-
dianos, pequefios e intersticiales, limitandolos y situadas entre ellos, gran-
des fibras conjuntivas, unas cortadas longitudinalmente y otras oblicua-
mente. En el angulo superior derecho del recuadro aparece la pared ven-
tral del seno longitudinal superior.

En el cuadrilatero “b” de la fig. 5, se comprende fundamentalmente
la porcién mas inferior de la hoz que se contintia con la raiz del tentorio
derecho. Claramente destaca la dura que limita la cavidad hemisférica de-
recha, debajo de ella hay abundantes haces de fibras conjuntivas, en un
principio ordenadas mis o menos paralelamente a los de la dura, pero que
més profundamente aun, adquieren una disposicién mas irregular que se
acentfia junto al seno recto. ,

Hay también abundantes vasos venosos de diferentes tamafios, a mas
de algunas arteriolas de gruesas paredes, que se distinguen claramente de
las venas.

En el recuadro sefialado con la letra “c”. Medialmente el seno recto,
separado de la raiz izquierda del tentorio por un engrosamiento que no
tiene aspecto dural. Algunos vasos cortados oblicuamente se ven cruzados
por fibras conjuntivas.

Feto a término : Ant Al i

Finalmente en el feto a término los cortes del seno longitudinal supe-
rior practicados siguiendo un plano perpendicular a su pared dorsal, mues-
tran el siguiente aspecto:

Fig. 6; Corte del seno longitudinal superior de un feto a término.

Paredes inferiores del seno, son aproximadamente rectas (1), la su-
perior es mas bien curva (2) adaptandose a la superficie exterior del ce-
rebro.

De las paredes que estin algo disociadas parten sobre todo de las in-

feriores, espolones hacia la luz del seno.

Debido a la disposicion de las fibras y a los espolones (3), existen abun-
dantes sacos venosos (4).

Por encima del seno y en el centro (5), una formacién de tejido con-
juntivo laxo que corresponde a la primitiva cisura sagital de los huesos

occipitales, que fué aumentada en el original segiin muestra el recuadro

de la fig. 6.

-
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Debajo de esta formacion, la pared dorsal del seno ofrece la tipica dis-
posicion de grandes espacios lacunares aplanados limitados por bandas fi-
brosas.

CONSIDERACIONES Y DISCUSION

Se efecttia un estudio de la morfogénesis de los sistemas venosos fal-
ciforme y tentorial encefalico.

Se utiliza para el estudio estadios humanos de 40, 45, 240 mm. y feto
a término, los resultados obtenidos fueron los siguientes: En el estadio de
40 mm. (anteriormente no esta el sistema venoso bien definido), corres-
pondiente a los 3 meses, la region de la boveda esta ricamente vasculari-
zada vertiendo la sangre en los plexos coroideos telencefalicos y rombo--
encefalicos. De aqui en adelante, las venas forman redes interhemisféricas
mesencefalicas y romboencefalicas, siempre en el dorso del neuroeje. Di-
chas redes confluyen en dos grandes troncos a cada lado del tubo nervioso
que marcan el nacimiento de las venas cardinales superiores.

Simultineamente el mesenquima entre los hemisferios se transforma
en hoz cerebral y el que engloba la red del dorso telencefalico lo hace co-
mo tentorio. En el estadio de 45 mm. (4 meses), se unen en su origen su-
pratentorialmente las dos venas cardinales. Las redes mesencefalicas se se-
paran de las romboencefalicas por interposicion del cerebelo, ademas pro-
liferan hacia la cubierta exocraneal para intervenir en la osificacién de la
escama occipital.

En el estadio de 240 mm. (6 meses), el repliegue falciforme y el ten-
torio adoptan la posicion caracteristica en tripode generando tres espacios
diedros, para ambos hemisferios, y para el cerebelo.

En este estadio comienza a formarse el seno longitudinal superior. Los
senos rectos y laterales (estos tiltimos restos de la porcion superior de ias
venas cardinales superiores) estan mas desarrollados que el primero. En
el feto a término, el seno longitudinal superior tiene ya la forma y carac-
teristicas parecidas a la del adulto, con prolongaciones intrafalciformes a
beneficio de tabiques fibrosos, que también contribuyen a la formacion
de granulaciones de PACCHIONI,

Estos estadios de 40, 45, 240 y feto a término, corresponden a puntos
cronologicos perfectamente definidos en el desarrollo intrauterino, tres
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meses, cuatro meses, seis meses y feto a término respectivamente. Cierto
es que pudiera creerse que el estudio hubiese estado mas completo, extra-
yendo datos morfogénicos en embriones mas jovenes (14, 18 20y 23
mm.), y asi lo verificamos efectivamente pero no consideramos que tuvie-
se valor alguno ya que por debajo de los tres meses, el sistema venoso no
ha comenzado aun a regularizarse con regularidad como tal, en las regio-
nes objeto de nuestra atencién solo existen elementos lacunares hemato-
poyéticos mas o menos aislados y de tamafio diverso.

Tales elementos estan incluidos en un mesenquima, del cual proceden,
que rellena los huecos telencefalicos, y a partir de ellos se formaran mas
adelante vasos venosos definidos.

En cambio en el estadio de 40 mm., primero de nuestra serie y que co-
rresponde a las trece semanas, la disposicion regular primitiva comienza a
dibujarse.

En esta edad, los plexos coroides telencefalicos y romboencefalicos
estan muy desarrollados, habiendo ademas muchos vasos de la boveda
tributarios de los mismos dorsalmente. Parece que influenciado por la
morfogénesis del sistema venoso, el mesenquima comienza a sufrir una
serie de transformaciones que daran lugar al tentorio y hoz del cerebro.

En efecto, a partir de las redes dorsales se forman redes interhemis-
féricas, mesencefalicas y romboencefalicas que finalmente, para mayor
facilidad de distribucion, se organizan en dos grandes troncos venosos,
uno a cada lado del tubo nervioso, que son los origenes de las venas car-
dinales superiores. La forma detallada de constituirse los dos grandes
troncos venosos (venas cardinales superiores) no la hemos encontrado,
tal como tuvimos oportunidad de observarla en nuestras reconstruccio-
nes, en ninguno de los textos de la bibliografia que hemos podido con-
sultar.

La aparicion de las redes interhemisféricas coincide con la individua-
lizacion del mesenquima que las engloba, en hoz del cerebro, y las de las
redes mesencefalicas con la transformacion del mesenquima circundante
en tentorio.

Mis adelante, como podemos comprobar en el estudio del estadio
de 45 mm. (4 meses), el sistema venoso, en su evoluciéon progresiva, se
relaciona no solo con la génesis de formaciones conjuntivas intracranea-
les, sino también con las de la cubierta.

Las redes cardinales tienden a unirse en su origen supratentorialmen-
te, quedando como reliquia endocraneal lo que seran los senos laterales,
y aunque las redes dorsales mesencefalicas se alejan de las dorsales rom-
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boencefalicas por la aparicién del cerebelo, proliferan sus vasos hacia la
superficie del craneo en esta fase, atin en estado fibroso. Tal penetracion,
que indica el comienzo de los procesos de osteogenesis, no se verifica de
un modo irregular, sino que por su origen cuadruple lo hacen segtin cua-
tro zonas de expansién perfectamente limitadas (dos por el mesencéfaio
y dos por el romboencéfalo) que en definitiva representan los cuatro pun-
tos de osificacion de la escama occipital.

Los puntos se unen unos a otros, pero se hace méas lentamente la si-
nostosis entre los dos puntos superiores (mesencefalicos) por la interpo-
sicion del angulo posterior de la fontanela lambdoidea, de estructura fibro-
sa y que a su vez se conexiona con el tejido tentorial y falciforme.

Mas tarde, hacia el sexto mes (E. H. de 24 mm.) comienza a indivi-
dualizarse el seno longitudinal superior, que en un principio es de muy
pequefio calibre, pero que mas tarde crece a expensas de lagunas venosas
de 1a hoz, que va englobando en su interior.

En el interior de los pliegues falciforme y del tentorio, sobre todo en
el primero, existen tabiques fibrosos entre las formaciones venosas lacu-
nares. Al ser invadidos por el crecimiento excéntrico del seno longitudi-
nal superior, parece que contribuye a la 'formacion de lo que seran las
granulaciones meningeas de PACCHIONT, destinadas ya en el feto a tér-
mino al desagiie de liquido cefalo-raquideo, sin negar que gran parte de
las mencionadas fibras se limitaran exclusivamente a su misién de sostén.

CONCLUSIONES

La reconstruccién del sistema venoso de la hoz y tienda del cerebelo
de las series embrionarias de tres, cuatro, seis meses y feto a término nos
proporcionan el material suficiente para estudiar su desarrollo.

Antes de los tres meses, no se muestran redes venosas definidas en
estas regiones, sino lagunas irregulares e islotes hematopoyéticos, inclui-
flos. en un mesenquima que rellena los huecos telencefalicos y que no se
individualiza aun laminarmente.

A ’partir de los tres meses no encontramos islotes hematopoyéticos,
pero si un aporte venoso de la boveda considerable, como tributario de los
plexos coroideos telencefalicos y romboencefalicos, entonces muy desarro-
llados, formando a partir de aqui redes interhemisféricas, asi como me-
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sencefalicas y romboencefalicas en su parte dorsal, que confluyen en dos
grandes troncos venosos a cada lado del tubo nervioso, que son los ori-
genes de las cardinales superiores. Entonces el mesenquima que engloba
a la red interhemisférica empieza a individualizarse como hoz cerebral,
y el que engloba la red del dorso telencefalico lo hace como tentorio.

En una fase mas avanzada, hacia los cuatro meses, las dos venas car-
dinales tienden a unirse en su origen supratentorialmente, quedando el
resto endocraneal como senos laterales y las redes del dorso mesencefa-
lico se hacen independientes de las del dorso romboencefalico porque el
cerebelo se interpone al desarrollarse. No obstante, dichas redes prolife-
ran hacia la superficie del craneo, entonces en estado fibroso aun, al que
invaden en la primera fase de osificacion y en consecuencia establecen
en esta zona cuatro areas de osificacion, una a cada lado del mesencéfalo
y otra a cada lado del romboencéfalo, resultando asi los cuatro puntos
iniciales de la osificacién de la escama occipital que en seguida se unen.

Los altimos puntos occipitales que llegan a unirse son los superiores
entre si, pues se interpone una amplia cisura fibrosa que corresponde a
prolongacién posterior del lambda y que en esta fase es un rombo fibroso
cuyo tejido es la continuacion del tejido tentorial y falciforme ya indi-
vidualizado.

Hacia el sexto mes del desarrollo, el tentorio y el repliegue falciforme
forman ya el tripode laminar prendido en la cisura retro-lambdoidea del
occipital, limitando tres espacios diedros que alojan y sostienen ambos
hemisferios telencefalicos y cerebelo ya bastante crecidos. Las redes ve-
nosas aqui corresponden al seno recto y laterales, empezando a indivi-
dualizarse el longitudinal superior, atin de pequefio calibre.

En la fase que queda hasta el nacimiento, en que la cisura occipital
se estrecha por invasion de la formacion 6sea a cada lado, el seno lon-
gitudinal superior crece e invade y engloba elementos del espesor del plie-
gue falciforme, formando anfractuosidades accesorias entre tabiques fibro-
sos mas resistentes de este repliegue y abriendo luces venosas antes in-
dependientes, las cuales van a desembocar asi a este seno, en vias de
ensanchamiento.

El drenaje cefalo-raquideo correspondiente a los cuerpos de Pac-
CHIONI cstimamos que se forma en esta fase de dilatacion de la luz del
seno longitudinal superior.

Los tabiques fibrosos que van formandose en el interior de los plie-

gues falciforme y tentorial aparte del sostén 16gico que significan, con-
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tribuyen a proporcionar las anfractuosidades cavernosas del seno longi-
tudinal superior en su periodo de dilatacion.

RESUME

On a étudié le développement du systéme veineux de la faux du cerveau et de
Ia tente du cérébélle, dans des fétus humains de trois, quatre, six et neuf mois, en
le capportant au développement des formations encéphaliques et squelettiques de
la voite du crane.

SUMMARY

The developement of the venous system of the meningeal septum and the
tentorium in human foetus of three, four, six and nine months has been studied.
The study was related with the developemerit of the encephalic and sheletal for-
mations of the brain.

ZUSAMMENFASSUNG

Man hat die Entwicklung des Venensystems an der Hirnsichel studiert, sowie
am Welt des kleinen Hirns bei menschlichen Feeen von drei, vier, sechs und neun
Monaten, indem mit der Entwicklung der encephalischen und Skelett-Bildungen
des Sdhidelgewolbes bewerkstelligt worden ist.
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APORTACIONES A LA PATOLOGIA EXPERIMENTAL
DEL TIROIDES *

(Aspectos morfologicos de expresién del sistema incretor del gato a la tiroidec-
tomia, y administracion de tiouracilo y tiroxina)

por

T Rafael Dominguez Garcia Trevijano

La unidad funcional de la Medicina nos hace considerar inseparable
de la practica clinica el trabajo de investigacion.

Siguiendo este postulado, aprendido de los maestros que guiaron
mi formacion clinica médica y terminada la primera etapa de ésta en las
aulas y clinicas universitarias, me dispuse a comenzar la segunda, en Ia
que procuré poner en practica lo anteriormente resefiado. i

Fruto de esta labor es este primer trabajo que hoy se presenta como
Tesis Doctoral.

Hemos elegido para nuestra experimentacién el Departamento Ana-
tomico de Granada, que dirige el profesor Escolar Garcia, el cual, nos
ofrecié como objetivo para nuestro trabajo el estudio del Sistema Incre-
tor, que nosotros hemos acogido con entusiasmo, dada nuestra forma-
cién clinica médica y la importancia cada vez mayor del Sistema Endo-
crino como eje patogénico de tantos sindromes clinicos.

* Resumen de la Tesis Doctoral del autor, realizada y dirigida en el Depar-
tamento de Anatomia de Granada del Patronato “Cajal” del C. S. I. C.
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Si bien es la Patologia funcional del Sistema Incretor la que real-
mente interesa al clinico, no cabe duda de que la funcién se plasma en
los aspectos morfoldgicos de las diversas glandulas, con fidelidad tal
que ninguna técnica de analisis quimico puede superar ni siquiera
igualar.

Nuestro profundo agradecimiento al profesor Escolar Garcia por su
direccion, asi como al personal téenico y subalterna por la colaboracion
prestada y en especial al Dr. Smith-Agreda Prof. Ayudante del Depar-
tamento por su concreta ayuda en la localizacion de las neurosecreciones.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Nuestro interés por la Patologia experimental del Tiroides en el
campo anatémico empieza cuando TonutTi (1951 y 1953), demuestra
transformaciones progresivo-regresivas del Tiroides en el cavia mediante
la administracién de tiroxina y de tiouracilo. Mas tarde KrACHT et al.
(1954), demuestran en este animal aspectos progresivo-regresivos de la

ula en relacion con la suprarrenal por procedimientos parecidos al

gland
eli-

anterior y mas tarde los mismos autores lo reproducen en la liebre,
giendo este animal porque es muy receptible a determinados alarmigenos
faciles de producir como el trauma psiquico; de esta manera el susto, la
tiroxina y el tiouracilo eran los alarmigenos que desencadanaban cuadros
progresivo-regresivos del tiroides y de la suprarrenal, susceptibles de ser
estudidos por el examen histolégico de ambas glandulas, el indice cito-
nuclear de los distintos substratos y vesiculas, asi como la distribucion
del lipoide y de cristales de colesterina en las suprarrenales, para poder
deducir en esta glandula el estado mayor o menor de actividad de la mis-
ma, y dentro de este estado de actividad el estado de reserva, traducible
por el almacén abundante o agotado que pudiera existir de cristales co-
lestéricos. Es de advertir que estos autores y lo mismo TonuTTI de cuya
escuela proceden, consideran que el aumento lipoideo indica actividad
glandular, suprarrenal, tanto de la formacion del producto como de su
incorporacién a la sangre. En cambio el aciimulo de cristales de coleste-
rina indica existencia del principio itil, considerando que si estos cris-
tales estan finamente distribuidos significa que se estan produciendo y
reabsorbiendo y que si por el contrario los cristales estan en actimulos, la
glandula no los utiliza en reabsorcion, sino que los acumula. La ausencia

PATOLOGIA EXPERIMENTAL DEL TIROIDES 341

de cristales por lo tanto puede significar que la glandula no los produce
::in cuyo cas? tampoco debia de haber lipoide, o que los produce al mismo
ri:nlci?n(i?;eftz_COloca €n sangre, en cuyo caso la presencia de lipoide se-
' Estas sencillas consideraciones que hoy dia se toman como base para
nterpretacion del funcionalismo suprarrenal de todos los autores digfon
a_l traste con los balbuceos y confusionismo a que pudiera haber da’l‘do mo-
tivo la gene'ralizacién indebida del concepto de SELYE (1949) de cuyas
fases posteriores no vamos a tratar y solo limitarnos a decir ’l:o‘ ue }IIOS
autores que basan los conceptos de nuestro trabajo han o‘bjetiva‘d((l) cosa
ya expuestfl al principio de este capitulo. 4
. llI;::e me;odqs d? ALTMANN (1890) para estu.d’iar la citologia tiroidea
eq n el complicado aparato de la congelacién y desecacién que no
pos.eemo’s. No obstante el conocimiento de su bibliografia nos hace ver
el interés que en Sud-América se tiene también por estos problemas ai
mostrar DeL. CoNTE (1949) un estudio citolégico referido al tiroide
el sapo, gallo y cavia. : f
En este est‘ado de cosas nuestro interés sefiala dos metas fundamen-
talfes para continuar eslabonando este problema experimental: ; Puede re-
Iacpnarse aspectos morfologicos de reaccién tiroidea con otr;s landu-
las mcr(.eforas, ademas de la suprarrenal? A este proposito bien esgsabida
la {elamon apuntada en estas glandulas en el campo de la clinica
perl’mentalmente el mismo KRACHT precisa cierta reaccién eosin’évf}:laex—
basqﬁla de la adenohipéfisis ante el accidente tiroideo. El otro punto uy
nos interesa es:  Podria estudiarse en Patologia Experimental II; relac(ilér?
Fohglandular en su mas amplio sentido y en un animal mas superior a
los empleados como corresponde al caso del gato? Al hablar de eite ni
mal nos guia la idea de ligar en el complejo el papel de la neuro-secrec?éli_
ya que en el gato es donde su estudio se ha realizado con gran ob'etivida'c{
(BARGMANN, 1049-1953; DIEPEN, ENGELHARDT y SMITH -JAG
1954)... etc. b
: Por otra parte contemporaneos con nosotros existen trabajos ya pu-
bhca.do‘s sobre el caso del gato, referentes a los fenémenos pro resi}iro?’
gresivos de Ia suprarrenal (AMAT 1954) y otros (Casapo 1912‘5)g ue es-tt(::
gllin elt cl((i).mplejo e-ndocrino en el gato tras lesiones hipotalérlqiéa?s o bien
tradg; -u 1an el mismo sustrato endocrino (Amar 1955) tras la cas-
3 1;11::;1;(::205, pues, nuestro pr.obliema, de la siguiente forma concreta:
gla experimental del tiroides requiere adicién de nuevos esla-
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bones y uno de ellos es el estudiar los tramos fundamentales del sistema
endocrino mediante alarmigenos de influencia fundamental en el tiroides,
plasmando estos estudios en el gato, por cuanto que €n este animal estan
muy bien contrastados algunos aspectos de reaccion neurohipofisaria.
Contestando a puntos de este problema no pretendemos mas que ir apor-
tando nuevos eslabones al conocimiento del tiroides y que en st dia con-
tribuyan, juntamente con los esfuerzos de tantos, a resultados eficaces

dentro del campo de la aplicacion médica.

TRABAJOS REALIZADOS

os realizados seguiré una sistematica

En la exposicion de los trabaj
ronologica de los mismos. Los

de apartados, impuesta por la sucesion ¢
apartados a considerar son los siguientes:
1o Eleccién del animal de experimentacién.——Siguiendo el ejemplo

de las numerosas Tesis Doctorales realizadas en el Departamento, que
gato, elegimos este animal

atilizaron como animal de experimentacion el

que nos ofrece singulares ventajas, ademés de por las razones indicadas
en el capitulo anterior, por su facil y economica adquisicion y por la
gran experiencia que sobre ¢l tiene el Departamento; pero mas aun, por-
que los trabajos que pretendemos realizar no han sido jamas realizados
en este animal, sino en otros de grado inferior en la escala zoologica, cual
son el cobaya y la liebre.

2° Método de expevrimmtac«ién.——Sobre el gato realizamos dos tipos

de experimentacion: una quirtrgica de extirpacion del tiroides, y otra

te médica de tratamiento con propil-tiouracilo o tiroxina.

eminentemen
segun los

Realizadas estas experiencias, después de un tiempo variable,
casos, de periodo postoperatorio en unos y periodo de tratamiento en

otros, se perfunden los gatos, realizandose enseguida la necropsia y ob-

tencién de las piezas anatomicas de estu
nas. Estas, fijadas convenientemente, se cortan en microtomo,
dose después las operaciones Je montaje y tincién, y, finalmente, después
de ser detenidamente estudiados, se obtienen las microfotografias.

3.0 Intervencion quirirgica: Extirpacién total del Tiroides.—Pro-
cedemos primeramente al estudio anatomico del tiroides del gato y de

verifican-

su situacion y relaciones top

endocrinas, hipofisis, suprarrenales y gonadas, por diseccion en gatos

dio, todas las glandulas endocri- -

ograficas, asi como del resto de las glandulas

PATOLOGIA EXPERIMENTAL DEL TIROIDES 43

muerto ' i i
. s, y una vez convenientemente adiestrados, pasamos a realizar la

rimer 5 irtirgi ireoi
Ea : slt 1rgtcr(\17enc10n quirtirgica de tireoidectomia, de prueba, compro
ndo la bondad €cnica o i i : :
d de la técnica operatoria, mediante los resultados obte-

. . r .

Preoperatori ]
o 51 . 10 y amestesio : Doce horas antes de la intervencion se mantiene
s ayunas, para evitar vomtios durante la intervencion
: er : . . . 3
tilcmahexen\;;erfog' s reallza' bajo anestesia general, utilizando para ello el me-
e 07 ard ﬁura;o sodico (Narcovenol) inyectado intramuscularmente, La
r es de 1/2 c. c. por kilogra S :
% mo de peso. El efecto 1
senta a lo . : / p O
- dossiszc’in ?t 3((1) itimr;utos", necesitandose en raras ocasiones administrar unapse-
: , mitad de la primera y esta vez por via i i ’
s, m por via intrape !
tar la relajacién total. g RO b
Colocacién : i
s ion: I?l gato anestesiado se coloca sobre la mesa de operaciones especial
para este animal, ya que ademas d ‘
e ser de un tamafio ad d
cuatro angulos unos taco i j it Lot s ML
s especiales para sujetar medi
; iante lazos las patas d
ue se col Tociihi : pates P N0
Sn hocaod Ooc;i, et{l decu?Ltol sdu(pmo. La cabeza se mantiene en extensiéon medig:ntf’:
ptico articulado a modo de tij j
; e tijera, fijo a la cabe d
St i ax do, . cera de la mesa
(;;ueda 5 a tibo, cuya tensién y posicion es regulable a tornillo. De esta manera
55 gato perfectamente inmovilizado en posicion dectibito supino y con la
za en extension, destacandos i | :
¢ e la cara anterior
iy o g or del cuello, perfectamente para
Tras el ras i 10
ia uarl urado de l.a piel de la region operatoria y, desinfeccién con tintura
- ; a' Si
recurbiertayla 2 vez ‘res.ililzada la asepsia personal por los medios habituales, es
e ook ol ejsadauxlhar con pafios estériles, y de igual forma el campo c,)pe
io es delimitado con pafios. El i i ‘ e
it ] : instrumen uirdrgi i
s o tal quir@rgico se aseptiza por ebu-

Intle’rvencié‘n:' Incision longitudinal en la cara anterior del cuello y
;?Ois;es-xiea media, de 1-3 cm. d‘e longitud que se extiende desde region
e asta cerca c%e la Horc%vmlla esternal. Se separa por diseccién ro-
hi‘o‘ig;e‘ y ap<)1n=euro§1s superf?‘cral, apareciendo los musculos esterno-tiro-

; os en € centro recubriendo la traquea y a los lados los esterno-
cleidomastoideos. Por diseccién roma separamos lateralment -
;)l’fr.os descubriendo la traquea. Entre ésta y los musculos esete::cisiro}:
021210 e;i:::iin "Z ambos lado’s y simétricamente el tiroides que en el
Ze e hs 11u1 o por dos lébulos laterales, del tamafio aproximado
ot a; ;(t:r:nel (';1; de color rosado y de forma muy semejante a ésta, si
g son ge{'leralfnvente puntoformes. Por diseccion roma
ik esH né}fmdo e 1r.1d1v1dua11zando, uno tras otro, ambos lébulos ti-
1@bu105.tir Oei‘de(gsesio, I;lgamos la.s arteri.a's tiroideas y extraemos ambos
) , . La hemorragia, habitualmente, poco abundante, s¢
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cohibe facilmente comprimiendo ligeramente el campo operatorio san-
grante con compresés de gasa estéril.

Con el tiroides, extirpamos involutariamente también las glandulillas
paratiroides, pues en el gato estan practicamente formando un solo cuer-
po con el tiroides y es indtil la pretension de separarlas e individualizarlas
para no extirparlas. No obstante esto, no es inconveniente grande para la
vida del animal durante el perfodo postoperatorio, pues basta la adminis-
tracion de calcio, 5 ¢. c. intramusculares, durante 2-3 dias después de la
operacin para evitar la aparicion de sintomas tetanios que lleven al ani-
mal a la muerte.

Se suturan los misculos separados esternotiroideos, con un punto de
seda fina, la aponeurosis cervical superficial con uno o dos puntos entre-
cortados de seda.

Terminada la operacién se introduce el gato, todavia anestesiado, en
su jaula correspondiente, probista de una tarjeta indicadora del nimero,
caracteristicas e intervencion realizada en el gato. Las primeras 48 horas
se mantiene ¢l animal en una estufa en la que existe una temperatura
adecuada segiin la estacion del afio.

Tratamiento postoperatorio—Dos gatos, los primeros que intervinimos, a los
que no se les hizo ningin tratamiento médico postoperatorio, murieron, creemos
que de Tetania, a los 3y 4 dias respectivamente de practicarseles la tiroidecto-
mia total, en la que también se extirparon las paratiroides. Dos dias antes de la
muerte presentaban ya cierta rigidez muscular.

Para conseguir una supervivencia que exigen nuestras experiencias, de mas
de dos semanas, hacemos un tratamiento postoperatorio en todos los gatos inter-
venidos, con calcio, variando la via de administracion, que en unos cases se rea-
liza por via oral mediante Paracalcina y en otros por via intramuscular con Glu-
conato calcico, observando en ambos casos iguales y satisfactorios resultados.
La Paracalcina, asociacion de extracto de paratiroides y cloruro calcico de la
casa “Ibys”, en X gotas diarias durante todo el tiempo que dura el postopera-

torio. El calcio intramuscular lo administramos en inyecciéon diaria de 5 a 10-

c. c. también durante todo el periodo postoperatorio. Sin embargo hemos obser-
vado que basta este tratamiento calcico durante solo tres dias, para prevenir la
apariciéon de tetania, aunque en los dias sucesivos no se realice ningln trata-
miento en este sentido. Asi lo ‘hemos comprobado en dos gatos tiroidectomizados,
en los que se hizo calcioterapia postoperatoria solo tres dias, no obstante lo cual
vivieron perfectamente, sin el menor sintoma tetinico, durante 28 dias uno y
durante 44 dias otro, momento en que ambos fueron perfundidos, y en el que se
encontraban absolutamente normales, de aspecto, morfologia y funcién. Anota-
mos la posibilidad de la existencia en el gato de otros mecanismos reguladores
del metabolismo calcio-fosforo, que una vez superados los primeros dias de ines-

tabilidad consecutivos a la extirpacion de un organo tan importante en la regu-
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lacién de este metabolismo, como son las paratiroides, establecen un equilibrio
metabélico y la recuperaecién del animal, una vez pasados los dos o tres pri-
meros dias. Quiza sea que en el gato existan otros 6rganos endocrinos acceso-
rios de naturaleza paratiroidea, situados mas lejos del tiroides que normalmente
permanecen aletargados, o en hipofuncion, y que, en el momento en que faltan
10§ principales, son capaces de suplirlos, pero necesitan para ello un entrena-
miento de dos o tres dias, durante los cuales es necesario ayudarles administran-
do calcio al animal.

La alimentacién del gato durante todo el periodo postoperatorio es sencilla
a bgse de pescado e hidrocarbonados principalmente. En todos los casos inter:
venidos en que se realizy tratamiento calcico postoperatorio, hemos observado
buen .ath.atito, actitud y aspecto normal de los gatos.

Dlarlan}ente reconocemos los gatos intervenidos, dentro de la jaula y fuera
de ella, dejandoles en libertad para mejor observar su estado y reacciones, ano-
tando en el libro de protocolos los datos de interés que podemos ob-serva‘r,en el
curso clinico. Asi observamos su actitud, dentro y fuera de la jaula, marcha es-
tado trofico muscular y tonicidad; esto tiltimo mediante flexiones y, extensiones
repetidas de las extremidades; su apetito, hambre y sed, y el estado tempera-
r‘nenta,'l encerrandole con otros gatos en una misma jaula. Se exploran los refle-
jos pupilares diariamente, |

Anotamo.s 1guaL11_mente cualquier fendémeno especial que pudiera presentarse,
estado de cicatrizaciéon de la herida operatoria, limpieza del animal, etc.

, El periodo postoperatorio varia en duracién segun los casos, de 15
dla§ como minimo a 44 dias como maximo, en que termina con la per-
fusién y sacrificio del animal.

?"ratamiento médico de gatos normales—Sobre otra serie de gatos
rea'h.zamos otro tipo distinto de exprimentaciéon eminentemente médica y
consistente con Tratamiento con Tiouracilo unos y con tiroxina otros.

; Seleccionamos los gatos, procurando que desde un principio sean fa-
cilmente manejables, pues la administracion de los medicamentos se ha de
hacer por via oral, por lo cual preferimos para esto gatos acostumbrados
a convivir con el hombre en familia.

Los medicamentos usados son: Propil-tiouracilo (Protiural Alter)
en comprimidos de 25 mgs. y Tiroxina (Roche), comprimidos. i

El propil-tiouracile lo administramos fraccionado en 3 tomas diarias,
por via oral, introduciendo directamente con una pinza en el istmo de las
fauces, los comprimidos, con lo que el animal se ve obligado a ingerirlos
y asi tenemos la certeza de la dosificacion empleada.

La tiroxina administrada a otros gatos, lo hacemos también por via
oral, pero disuelta en leche y comprobando que el gato toma diariamente
la dosis correspondiente deseada al ingerir toda la leche suministrada,
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El periodo de tratamiento con uno y otro medicamento varia segtin
los casos, asi como la dosis diaria.

Durante todo el tiempo que dura el tratamiento médico el animal es
sometido al mismo régimen de alimentacion y observacion diaria que ya
hemos anotado durante el periodo postoperatorio de los gatos tiroidec-
tomizados.

Perfusiéon.—Se lleva a cabo estando el animal profundamente anestesiado con
hidrato de cloral en solucién acuosa al 10 % en cantidad de 3 c. <. por kg. de
peso y por via intraperitoneal. (Conseguido el suefio anestésico se coloca el gato
en deciibito supino en una batea de perfusion, a la que se fija por cuatro lazos
que atan cada una de las patas, a los cuatro angulos de la batea.

Con pinza de diseccion y tijeras se secciona la pared anterior de torax y
abdomen, anudando a continuacién los bordes de esta seccion a cada lado a la
batea, con lo que dejamos amplio campo operatorio.

Se pasa una ligadura por el seno transverso de Tyler, abarcando el pediculo
arterial formado por la aorta y pulmonar, dejando el nudo flojo. Se abre el
pericardio y se aisla el corazén, se incide el ventriculo izquierdo en su punta y
por esta incision se introduce una canula de perfusion que se lleva hasta la aor-
ta, fijandola en esta situacién, al apretar el nudo flojo de 1a ligadura que pusi-
mos con anterioridad. La canula esta conectada por un tubo de goma, con Su
pinza de cierre, con un irrigador de un litro colocado a cierta altura mediante
un juego dg poleas. En el irrigador colocamos el liquido de perfusion integrado
por una solucién acuosa al 20 9% de formol.

Una vez fijada la canula mediante la ligadura que pusimos en el pediculo
arterial se abre la pinza que cierra el tubo de goma y se va introduciendo el
liquido perfusor en el arbol arterial del gato, en cantidad de 1/2 a 1 litro.

Como prueba de que la perfusion se hace correctamente, se aprecia un mo-
vimiento de enderezamiento y extensién de la cabeza del gato. Se practica una
pequefia incision en la auricula derecha para facilitar 12 circulacion del liquido
perfusor, que luego se cierra con una pinza de Pean.

Necropsia y obtencion de piezas. Fijacign.—Una vez perfundido el gato, rea-
lizamos la necropsia, orientada a la observacién general del gato y a la obten-
cién de las piezas anatéomicas, que nos interesan y que son las glandulas endo-
crinas. De estas obtenemos las suprarrenales, gonadas, hipofisis; y tiroides en
los gatos que no fueron tiroidectomizados, Para la obtencion de la hipofisis, cor-
tamos la cabeza del animal. Después se procede a dejarla libre de todas las par-
tes blandas, dejando completamente limpio €l craneo. Con una pinza gubia se
va eliminando lentamente el hueso por fuera de a duramadre hasta dejar todo el
encéfalo al descubierto. La obtension de la hipofisis requiere un cuidado espe-
cial por estar perfectamente encerrada en la silla turca. Una vez liberado el en-
céfalo con la hipofisis se corta un bloque de tamafio adecuado de encéfalo que
contenga hipotalamo e hipofisis.

Las piezas obtenidas se introducen en frascos. etiquetados, conteniendo for-
mol al 20 %, donde se fijan durante unos dias,

PATOLOGIA EXPERIMENTAL DEL TIROIDES 347

Cortes y montaje—ILas piezas correspondientes a tiroides, suprarrenales y
gbnadas las cortamos usando el microtomo de congelacién con anhidrido carbo-
nico. Colocamos el bloque que deseamos cortar sobre la platina del microtomo y
dando salida intermitente al anhidrido carbonico lo congelamos. Accionando la
cuchilla obtenemos los cortes de un espesor de I5-20 micras que recogemos en
agua destilada para someterlos luego a la fase de tincion o nlc;ntavje.

Las piezas correspondientes a hipofisis se incluyen previamente en parafina
para cortarlas. La preparacion de las piezas para inclusi6on en parafina tiene los'
siguientes tiempos:

1o Deshidratacion por pases sucesivos en alcohol de 80° alcohol de 96°
alcohol absoluto, cloroformo y benzol en cada uno de los cuales estaran las pie:
zas de 30 minutos a 3 dias, segfin el tamafio y grosor de las mismas.

20 Inclusién en parafina de 42°, introduciéndolos a continuacién en estufa
a 56°, durante 24 horas.

32 Se pasan los cortes a parafina de 527 teniéndolos asi durante 24 horas.

4.° Incluir las piezas en parafina de 52° en moldes del tamafio adecuado al
bloque de parafina que queramos obtener, dejando solidificar la parafina en estos
moldes.

5.0 Adaptar los bloques de parafina a la platina del microtomo para corfar-
los al tamafio y grosor deseado. Nosotros cortamos la hipofisis en cortes de 12
micras de espesor.

Los cortes se montan en portas pegandolos con solucion acuosa de gelatina,
y extendiéndolos al calor de una estufa, y asi quedan preparados para la tincion.
. Tincién—ILos métodos de tincién que usamos son los siguientes : hematoxi-
lina para tiroides, suprarrenales, gonadas e hipofisis; rojo escarlata para supra-
rrenales y Azan, Gomori y Romeis para hipéfisis. Ademas la suprarrenales tam-
bién se montan en fresco sin tincién para observacion cristalografica. Expon-
dremos sucesivamente la técnica de cada uno.

Tincién con hematoxilina.—Los cortes incluidos en parafina pasan los si-
guientes estadics para su desparafinizacién, antes de llegar a la hematoxilina :
xilol 1, xilol II, alcohol 100° I, alcohol 100° II, alcohol de g6° I, alcohol de g6° II,
alcohol de 70° y agua destilada, estando aproximadamente un minuto en cada
pase. Los cortes no incluidos en parafina sufren los siguientes pases previos a
la hematoxilina: xilol, alcohol de 96° alcohol de 70° y agua destilada, aproxi-
madamente también un minuto en cada pase.

A continuacién de estos pases se realiza la coloracion mediante introduccion
de los cortes en hematoxilina (Hemalumbre Romeis 349), filtrada, durante 5 mi-
nutos aproximadamente, que es el tiempo necesario para que los cortes tomen
color morado. Después se lavan los cortes 2-3 veces con agua corriente, hasta
que no salga el agua al lavarlos, rojiza. Finalmente, se pasan por alcohol de g6°
dt.lrante 10 minutos y xilol 5 minutos; procediendo en seguida al montaje, po-
niendo sobre los cortes en el porta una gota de balsamo del Canadé, y sobre ésta
el cubre.

Los cortes que no estaban incluidos en parafina (los del tiroides, suprarrena-
les y g_(’)nadas) se montan sobre porta, previamente a todas estas operaciones de
la tincién con hematoxilina, poniendo sobre el porta una gota de albiimina de
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Mayer que se extiende con el dedo. Encima se colocan los cortes y se dejan se-
car 24 horas, al cabo de las cuales se realiza la tincién.

Tincién rojo escarlata, para suprarrenales: Los cortes recogidos en un cris-
talizador con agua destilada, al cortarlos, se pasan sucesivamente a: 1.°) alcohol
80°, 1-2 minutos; 2.°) rojo-escarlata, durante 5 minutos aproximadamente, en
realidad hasta que aparezcan tefiidos en rojo. El colorante se prepara segtn la
siguiente formula: alcohol de 80° 50 c. c.; acetona, 50 C. C., y rojo escarla-
ta, 30 cg.; 3.°) alcohol de 80° un momento, y 4.°) agua destilada, de donde se
recogen sobre porta con ayuda de un pincel, se les pone encima una gota de
glicerina y sobre ellos un cubre.

Tincién con Aszan (azocarmin) para hipofisis. Tiene los siguientes tiempos:

1.0 Se sumergen en la solucién de azocanmin los cortes despojados de la
parafina. La tincién se lleva dentro de una vasija bien cerrada en la estufa a
56° grados durante 30-60 minutos, dejando todavia la preparacién 1-2 horas en
la solucién colorante a 37°.

2. Lavado en agua.

30 Diferenciacién en una solucién alcohélica de anilina (1 c. c. de aceite
de anilina y 1.000 de alcohol de 96°), hasta que los niicleos se destaquen en el
seno de! tejido decolorado (en todo caso podemos acelerar este proceso por adi-
ci6n de un poco agua destilada a la solucion de anilina).

4° Lavado rapido en alcohol de 96°, acidificando con acético al 100 de
medio a un minuto.

59 Los cortes se someten de 1/2-3 horas a la accion de una solucion acuo-
sa de 4cido fosfowolframico al 5 9%, el cual actha como mordiente y decolo-
rante del tejido conjuntivo.

6° Lavado rapido en agua destilada.

7.0 Coloracion durante 1-3 horas en azul de anilina-naranja, Ac. acético.

8¢ Lavado rapido en agua. Traslado ripido de la preparaciéon al alcohol
de 95 % y después al absoluto, en donde puede diferenciarse todavia la colora-
cion azul de anilina, xilolbalsamo..

Tincién con Romeis para hipofisis (de Kresazan segin Romeis, 1949). Los
cortes estan incluidos en parafina; una vez montados se desparafinizan por pa-
ses sucesivos por xilol I y II, alcohol de 96° T y 1I, alcohol de 80° y alcohol
de 70° Luego tincién en resorcina fuchsina hasta que las células se pongan
azul intenso o marrén negro.

La duracién de la coloracién cambia segiin la fijacion de las preparacio-
nes y el tiempo que tenga la solucién de la coloracién. En todo caso puede ser
va suficiente después de una hora o tiene que ser prolongada por mas horas o
a4 través de toda la noche. Para examinar la coloracién se lava el corte en al-
cohol de 96° y observado bajo el microscopio. Hay que evitar una coloracion
demasiado prolongada para que las demas células no adapten también un tono
grisiceo y las siguientes coioraciones salgan sucias.

La solucién de resorcina fuchsina es preparada segin el 1 1561 Debe ser
bastante fresca y no ser usada mas que 2-3 semanas.

Los cortes se diferencian en 3 porciones de alcohol 96° hasta: que se haya

decolorado el fonde y las células beta salgan a la vista. En el filtimo alcohol
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limpio permanecen los cortes durante 13 minutos. A continuaciéon se colocan en
anilina-alcohol (0,1 c. . aceite anilina por 11 c. c. de alcohol 9o°), 15 minutos.
Azocarmin 6 3/4 1 hora en 58° con cristal cerrado, luego dejarlo enfriar du-
rante 1/2 hora (la preparacion segiin 1489). Diferenciar en alcohol-anilina hasta
que las células alfa salgan claramente y el tejido conjuntivo esté decolorado.
Breve lavado del alcohol-anilina al alcohol acético (1 c. «. &c. acético por 100
c. ¢. de alccho de 96°), 1/2 minuto. Lavar en agua destilada. Cuatro minutos en
acido fosfowolframico al 5 9%. Secar con papel de filtro. Solucion de anilina
azul segiin 2197, 40 minutos. Brevemente lavar en agua destilada. Diferenciar
en alcohol 96°, hasta que no se desprendan grandes nubes de color. Pasar suce-
sivamente por alcohol absoluto y xilol y montarlo al balsamo.

Tincién por Gomori para hipofisis (16b. pos.) tiene los siguientes tiempos:

1. Los cortes se someten a desparafinizacion.

22 Introducir los cortes por espacio de 12 a 24 horas en la solucion siguien-
te: Solucién de Bouin, 100 c. c.; alumbre de cromo, 4 gramos.

3.9 Lavado con agua corriente hasta que pierdan el color amarillo.

4.* Lavado rapido en agua destilada.

50 Oxidacién de los cortes en la siguiente solucién, durante 3-4 minutos:
Soluciéon de permanganato potisico al 5 %, 1 parte; acido sulfirico al 5 %, 1
parte; agua destilada, 5 partes.

6.° Lavado en agua destilada.

7.2 Decoloraciéon en acido oxalico al 2 9% thasta que los cortes adquieran
un color blanco.

82 Lavado en agua corriente.

9.2 Coloracion de 10 a 40 minutos con la solucién siguiente: Solucién de
hematoxilina de 1/100, 50 c. ¢.; solucién de alumbre de cromo al 4/100, 50 c. c.;
solucién de bicromato potasico al 5 %, 2 c. c.; soluciéon de ac. sulftrico al 5 %,
I c. c. Esta solucién debe reposar 42 horas antes de emplearse. Al ir a usarla
conviene filtrarla.

10. Diferenciar en la solucién de alcohol-clorhidrico siguiente durante un
tiempo superior a 15 segundos: Acido clorhidrico al 37 (100-5 c. c.); etanol
de 70, 100 C. C.).

11. Lavado en agua corriente de 2-3 minutos.

12. Coloraciéon con solucion de floxina al o,5 por 100 durante 2-3 minutos.

13. Acido fosfowolfradmico en solucién al 5 %, 1-2 minutos.

14. Lavado en agua corriente durante mis de 5 minutos.

15. Diferenciaciéon en alcohol de go° hasta que no desprenda mucho color
rojo.

16. Pases sucesivos por los alcoholes, xilol y montaje al balsamo.

Preparacién de los cortes en fresco para su estudio cristalogrdfico, para su-
prarrenales. Los cortes se recogen al cortarlos en agua destilada, desde ésta se
montan sobre portas y se les echa encima una gota de glicerina y sobre ésta un
cubre, Se observan al microscopio con cristales polarizadores, situando un cris-
tal bajo la platina y otro dentro del tubo, y al hacer girar uho de estos cris-
tales sobre el otro, se oscurece el campo, aprecidndose entonces los cristales de
la preparacion, si los tiene, brillando sobre el fondo oscuro.
Microfotografias—Una vez tefiidos los cortes, se etiquetan las preparacio-
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nes indicando gato, pieza y tincién. Estudiamos detenidamente las preparacio-
nes obteniwdasz seleccionando después de repetidos examenes microscopicos las
que han de ser microfotografiadas.
Hemos empleado una camara orto-luz aplicada al microscopio, provisto éste
de objetivos apocromaticos, impresionando sobre placas ortocromaticas de 6,5 X 9.
Para la obtencién de las positivas ampliadas, hemos procedido segin las téc-
nicas fotograficas habituales.

MATERIAL ACUMULADO

Prescindimos de exponer aquel otro material que nos sirvi6 para im-
ponernos en las técnicas asi como aquellos otros casos que les falta algtin
detalle, si bien fueron también estudiados.. Los casos expuestos a conti-
nuacién han sido totalmente estudiados y los consideramos completos.

1. Gato 29. Tiroidectomia total.—Periodo postoperatorio, 15 dias. Perfun-
dido con formol 10 %. Se obtienen suprarrenales, testiculos e hipofisis.

1I. Gato 33. Tiroidectomia total—Periodo postoperatorio, 24 dias. Trata-
miento: calcio §-10 c. c. intramuscular diario durante 18 dias. Perfundido con
formol 10 %. Se obtienen suprarrenales, testiculos e hipofisis.

III. Gato 37. Tiroidectomia t0tal—Periodo postoperatorio, 23 dias. Trata-
miento: calcio 3-10 c. c. durante 10 dias. Perfundido con formol 10 %. Se ob-
tienen suprarrenales, testiculos e hipofisis.

IV. Gaio 6o. Tiroidectomia total—Periodo postoperatorio, 28 dias. Trata-
miento: calcio 5-10 c. c. intramuscular durante 3 dias. Perfundido con formol
20 %. Se obtienen suprarrenales, testiculos e hipofisis.

V. Gato 100. Tiroidectomia total—Periodo postoperatorio, 44 dias. Trata-
miento: calcio §-10 c. c. intramuscular durante 3 dias. Perfundido con formol
20 %. Se obtienen suprarrenales, ovarios e hipofisis.

VI. Gato 105. Tiroidectomia total.—Periodo postoperatorio, 30 dias. Trata-
miento: calcio 5-10 c. c. intramuscular durante 3 dias. Perfundido con formol
20 %. Se obtienen suprarrenales, ovarios e hip6fisis.

VIL. Gato r1oy. Tiroidectomia total. Periodo postoperatorio, 60 dias. Tra-
tamiento: calcio 5-10 ¢. ¢. intramuscular durante 3 dias. Perfundido con for-
mol 20 %. Se obtienen suprarrenales, testiculos e hipofisis.

VIII. Gato 109. Tiroidectomia total —Periodo postoperatorio, go dias. Tra-
tamiento: calcio 5-10 c. c. intramuscular durante 3 dias. Perfundido con for-
mol 20 %. Se obtienen suprarrenales, testiculos e hipofisis.

IX. Gato 110. Tiroidectomia total—Periodo postoperatorio, 120 dias. Tra-
tamiento: calcio 5-10 ¢. c. intramuscular durante 3 dias. Perfundido con for-
mol 20 %. Se obtienen suprarrenales, testiculos e hipofisis.

X. Gato go. Tratado con tiowracilo débilmente —Tratamiento: protiural
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(Propil tiouracilo) = 3 comp. de 25 mg. diarios durante 10 dias = 8,5 gr. Per-
;Eiu‘r_ldidvo con formol 10 %. Se cbtienen suprarrenales, testiculos, tiroi(ies e hipo-
sis.

; ?(I. Gato 55. Tratado con tiouracilo fuerte—Tratamiento: protiural (Pro-
p{ltlouralcilo) = 12 comp. de 25 mg. diarios durante 14 dias = 37,2 gr. Perfun-
dido con formol 20 %. Se obtienen suprarrenales, testiculos e hipofisis y tiroides.

' 'XH. Gato 56. Tratado con tiouracilo fuerte—Tratamiento: Protiural (Pro-
p?ltloura»cilo) = 12 comp. de 25 mg. diarios durante 15 dias = 42,7 gr. Perfun-
dido en formol 20 %. Se obtienen suprarrenales, ovarios, tiroides e hipofisis.

XIII. Gato 21. Tratado con tiroxina—Dos mg. diarios (Roche) du‘rallnte 15
dias, oral. Perfundido con formol 20 9%. Se obtienen suprarrenales, testiculos
tirordes e hipdfisis. ,

’ XIV. Gato 22. Tratado con tiroxina.—Dos mg. diarios (Roche) durante 17
dias, oral. Perfundido con formol 20 %. Se obtienen suprarrenales, ovarios, ti-
roides e hipdfisis. :

: XV. Gato 23. Tratado con tiroxina—Dos mg. diarios (Roche) durante 17
dias, oral. Perfundido con formol 20 %. Se obtienen suprarrenales, ovarios, hi-
pofisis y tiroides. :

RESULTADOS OBTENIDOS

En la exposicién de este capitulo seguiré un orden estableciendo tres
grupos de gatos, a saber: 1. Gatos tratados por tiroidectomia, 11 gatos
tratados por tiouracilo y III Gatos tratados por tiroxina.

En cada uno de estos grupos estudiaremos las modificaciones obser-
vadas en glandulas suprarrenales, tiroides e hipofisis, pues estas tres glan-
dulas endocrinas son las que nos ofrecen interés ya que las gonadas, que
también hemos estudiado en todos los gatos, no ofrecen ningtin dato de
interés que merezca figurar en esta exposicion. Las suprarrenales han si-
do estudiadas bajo tres puntos de vista, dirigidos a investigar la existen-
cia de cristales, el primero, mediante su observacién microscopica en
ersco con cristales polarizadores; a investigar lipoides, el segundo, me-
diante tincion de éstos con coloracién rojo escarlata y finalmente, el ter-
cero, destinado al estudio de las modificaciones histologicas de la capsula
suprarrenal.

En tiroides estudiamos las medificaciones histologicas, mediante co-
loracién de los cortes con hematoxilina.

En hipdfisis estudiamos adenohipofisis tefiidas con el método de colo-
racion de Romeis, y neurohipéfisis, ésta tltima en sus tres aspectos del
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16bulo posterior, tracto hipofisario y nficleo supradptico, investigando en
cada uno de estos tres lugares la existencia de Neurosecrecion, objetiva-
ble por las técnicas de tincion de Gomori.

I. Pasemos a describir los resultados obtenidos en el primer grupo
de gatos tiroidectomizados. El total de gatos que recibieron este trata-
miento es de nueve, variando en cada caso el niimero de dias que dur6 el
periodo postoperatorio de 14 a 120 dias. Las modificaciones observadas
estan en relacion con el nfimero de dias transcurridos después de la ope-
racién, tanto por lo que respecta a los cristales, como a los lipoides y mo-
dificaciones histoldgicas. Asi en el estudio cristalografico en los gatos con
periodo postoperatorio corto de 14 a 30 dias de duracion, no aparecen
practicamente cristales en sus suprarrenales, si bien siempre es observa-
ble un ligero indicio que brilla sobre el fondo negro de la preparacion.
Sin embargo cuando ya ha transcurrido mas tiempo de la intervencion,
van apareciendo lentamente los cristales en la capsula suprarrenal. Como
podemos observar en un gato tiroidectomizado con 44 dias de periodo
postoperatorio en el que ya aparecen un fino estrato de cristales, localiza-
dos preferentemente en la cortical, bajo la glomerular y en la parte ex-
terna de la zona fascicular.

Por lo que respecta a los lipoides, vemos como en el gato de periodo
postoperatorio mas corto (de 14 dias en el gato 24), los lipoides adoptan
una disposicion casi generalizada extendiéndose en la mayor parte del es-
pesor de la corteza suprarrenal, si bien de manera mas intensa y patente
en su parte externa y también se acusan acimulos en la glomerular; el
limite interno de lipoides es variable y mientras en unas zonas corticales
llega hasta la misma médula, en otras quedan més alejados dejando zo-
nas de reticular sin lipoide, quedando pues un limite interno festoneado
irregular ; de nuevo ya en la union de la cortical con la medular aparecen
condensaciones de lipoides. A medida que va alargandose el periodo pos-
toperatorio (gatos 33 de 24 dias, 37 de 23 dias, 60 de 28 dias y 105 de
30 dias), observamos que los lipoides tienden a circunscribirse, adoptando
una disposicién zonal mas manifiesta, acumulandose preferentemente en
una banda externa que ocupa la glomerular y la parte més externa de la

fascicular, banda la més ancha de limite interno también irregularmente

festoneado; y otra banda interior mas estrecha y menos marcada que
ocupa la zona cortical reticular; entre ambas bandas con lipoide, queda

una zona intermedia ancha sin lipoide, bien manifiesta. Cuando el perio-

do postoperatorio es atin mayor (gatos 44, 107, 109 y 110) entonces los
lipoides estan atin mucho més circunscritos, condensandose en la glome-
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rular y parte mas externa de la fascicular formando una banda estrecha
densa., muy bien delimitada por un borde interno bastante regular de
transicion brusca de la zona con lipoides a la sin lipoides.

‘ La. Histologia en estos gatos tiroidectomizados también muestra mo-
d1ﬁcac1ones. que siguen una clara graduacion segtn el tiempo transcurri-
do tras la intervencion. En el gato 24 de 14 dias de postoperatorio, la
colrt.eza aparece en fase progresiva manifista como demuestra el predo-
mirio marcado de la capa fascicular, la no existencia de glomérulos, el
tamano mayor del espesor de la corteza al de la médula y la dispo»sic’iéfn
claramente radiada fascicular de los cordones celulares que se extienden
casi desde la capsula externa hasta la misma médula sin existi
capa reticular. oy

: A medida que se va alargando el postoperatorio estas modificaciones
histolégicas se van haciendo mas exageradas apareciendo la suprarrenal
(frda vez mas progresiva y asi en el gato 100 con 44 dias de postoperato-
rio, existe un espesor verdaderamente exagerado de la corteza, que es
mas del dobie de la médula, la ausencia de glomérulos y la dis,posici'én
claramente fascicular de los cordones celulares, datos que juntamente con
el poco desarrollo de la zona reticular, nos demuestran de modo induda-
ble el carécter intensisimamente progresivo de esta suprarrenal

Los tiroides de estos gatos tiroidectomizados, no o‘frece;l ingt

aato de interés. ’ g

: El. estudio de la Adenohipdfisis de estos gatos mostré datos contra-
(l.lctol’l-OS, pues mientras en los gatos de menos de un mes de postoperato -
rio aparece una basofilia predominante en las células de su 16bulo ante-
rior, c'uando se alarga el postoperatorio, se va perdiendo esta basofilia
apa.rec1endo en los gatos de mas de un mes de postoperatorio una discretai
eosinofilia.

; Txene' en cambio mas interés el estudio de la neurohip6fisis con téc-
r;:ma de tinciéon de Gomori, que nos permite estudiar la Neurosecrecion.

n todos los gatc?s tiroidectomizados estudiados, la neurosecrecién era
poco o nada manifiesta, aprecidndose solo indicios de Gomori en el 16-
bulo posterior de la hipéfisis; el tracto nunca pudo hacerse objetivable
por lo que se refiere a neurosecrecion en estos gatos, y en ntcleo su fa—
Optico tan solo se encontré indicios de Gomori en un gato. :

1I. .Gatos tratados con Tiouracilo, De estos gatos uno fué tratado
con dosis débiles de tiouracilo y otros dos lo fueron con dosis muy fuer-
tes. Los result.a,do\s obtenidos en uno y otros varian fundamenta};mentu
en la observacion cristalografica y en el aspecto histologico del itroides,
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mostrando en ambos una graduacion que sigue a la intensidad de la do-
sis administrada. El resto de las modificaciones en estos gatos som seme-
jantes. ¢

Los gatos tratados con Tiouracilo débil no muestran cristales. En |
cambio en los gatos sometidos a tratamiento intenso de tiouracilo apre-
ciamos claramente la existencia de cristales, no generalizado‘s, pero si en
islotes pequefios distribuidos preferentemente en la zona hiliar de la cor-
teza, a ambos lados y enfrente a éste en la cortical bajo la glomerular.

Los lipoides en estos gatos muestran un aspecto similar, ya sca la
dosis medicamentosa débil, ya fuerte. La caracteritica fundamental es que
en ambos casos tienden a la generalizacion, mostrando dos bandas inter-
medias estrechas mas claras, sin lipoides, una situada bajo la capa glome-
rular y otra que viene a corresponder al limite de reticular y fascicular,
salvo estas dos bandas el resto de la corteza aparece impregnado densa-
mente de lipoides, siendo el limite de las zonas con lipoides y sin lipoide
irregular y festoneado.

El estudio histologico de las suprarrenales de estos gatos tratados con
siouractlo, no ofrece tampoco diferencias segin ias dosis medicamentosa
administrada; lo mas llamativo son las grandes lagunas que parecen en
las preparaciones mndicadoras de una intensa congestion venosa. Aparte
de esto, la corteza nos muestra una zora glomerular bien manifiesta en 12
que se aprecian bien fos actimulos celulaies que son los giomérulos ; viene
después una zona fascicular poco desarrciiada y, finalmente, ia reticular.
El tamafio o espesor de cada una de estas capas y en conjunto comparz’m;
dolo con el de la medular, podemos decir que es practicamente normal, 0
quiza tienda 3igo a ser regresivo.

Figura 1—Tiroides de gato tratado con tiouracilo a dosis fuertes. Tincion
hematoxilina. Estudio histologico. Mayoria de estruma. Vesiculas no coloidales
paquefias, muchas de ellas sin luz, Ninguna vesicula coloidal.

Figura 2—Tiroides de gato tratado con tiroxina (z mg. diarios, 15 dias).
Tincién hematoxilina. Se aprecia un predominio de vesiculas coloidales, no exis-
tiendo estruma ni intersticio alguno.

Figura 3—Suprarrenal de gato tratado con tiroxina (2 mg. diarios, 17 dias).
Analisis cristalografico en fresco con cristales polarizadores: gran cantidad de
cristales en una banda bien delimitada.

Figura 4.—Suprarrenal de gato tratado con tiroxina (2 mg. diarios, 17 dias).

Estudio del contenido lipoideo tefiido. por coloracion rojo-escarlata. Lipoides cir-
cunscritos en una banda de limites netos, en el tercio ext. de 1a fascicular.
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Mis interés ofrece el estudio del tiroides en estos gatos. Aqui si exis-
te una diferencia marcada segtn la intensidad de tratamiento tiouraci-
lico. El tiroides del gato con tiouracilo débil nos ofrece una mayoria de
vesiculas no coloidales, si bien queda alguna vesicula coloidal grande.

En cambic los gatos sometidos a tratamiento tiouracilico fuerte nus
muestran una predominancia de estruma, y si bien quedan algunas ves.-
culas ro coloidales, han desaparecido por completo las coloidales (fig. 1,.

Este aspecto histoldgico del tiroides de estos gatos, de tipo marcada-
mente hiperfuncionai, es bien diferente del aspecto que presenta el tiroi-
des del gate normal en el que claramente predominan las vesiculas colos
dales. ‘

La adenohipofisis teniida por el método de Romeis, nos demuestra una
ligeta eosinofilia; y la neurohipofisis nos ofrece, en el método de Gomorsi.
sole ndicios de neutosecrecion en el 16bulo posterior y no aparece neurc-
se.recicn ni en el tracto hipofisario ni en el niicleo supradptico.

111. Gatos traiados con tiroxina. Los resultados obtenidos son coir
cidenes en todos los gatos de este grupo salvo en in que respecta a los
lipoides en las suprarrenales que ofrecen variaciones segtin los casos.

Chyistalograficamente observamos en las suprarrenales de estos gatos
una gran cantidad de cristales (fig. 3) formando una banda netamente
de¥'mitada que ocupa 1/3 del espesor de la corteza y situada bajo la capa
g.omerular, en el tercio externo de la fascicular.

T.os lipoides ofrecen resultados discordantes y asi, mientras en un ca-
so esian circunscritos en una banda que ocupa el tercio externo de la
fascicular de bordes bien definidos (fig. 4), en otro, aparecen mas genera-
lizados, con solo una banda intermedia sin lipoide, de limites irregulares
que separa a dos bandas con lipoide, una interna mas pequeiia en la reti-
cular y otra externa mayor y mas densa que ocupa el tercio externo de la
fascicular y la glomerular.

Histologicamente la corteza se nos manifiesta de caracter regresivo,
con un espesor pequefio, casi igual al de la medular con poco desarrollo
fascicular y en cambio manifiesto desarrollo de la glomerular en su parte
externa. L.a médula nos ofrece lagunas venosas abundantes.

Figura 5—=Infundibulo. Nétese la secrecién Gomori descendiendo por ambos
lados. :

Figura 6—Detalle a grandes aumentos de algunas secreciones recuadradas
en la fotografia anterior. Notese el reguero neurosecretor y los depositos lacu-
nares que deja en el camino,
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El tiroides de estos gatos (fig. 2) tiene un predominio de vesiculas co-

La adenohipofisis indica en el método Romeis un predominio ligero
de células eosinofilas.

Y, finalmente, la neurohipofisis de estos gatos es e_
sultados con las anteriormente citadas, pues nos mues.tra una n?ur;)secr :
cién claramente objetivable con la tincién de Gomori. En el log)u 0 p(?(:lso
terior se aprecian claramente los actimulos de neurosecr'f’:lmim o;rlréznin-
los cuerpos de Hering que destacan en negro, sobre las células mi
tensamiente tefiidas. .

En el tracto hipofisario (fig. 5) se aprecian
tos actimulos tefiidos intensamente de negro
de 1a neurosecrecién hasta la neurohipofisis.

El nticleo supradptico también nos muestra un
por los grumos negros de Gomori.

discordante en re-

también perfectamente es-
que nos marcan el camino

Gomori apreciante,

CONSIDERACIONES

del tiouracilo y de la

i 10 iroidectomia,
studiado la accién de la tir .
e gato, especialmente

tiroxina, separadamente, sobre el sistema incretor del

sobre suprarrenales, tiroides e hipofisis. o - M
En suprarrenales estudiamos su accion sobre el contenido co

nico de la cortical, expresado en la existencia o no de crlstalesi d‘em(clys—
5 i
trables por la observacion de preparaciones en fresco a la luz o arnzzil : :
: B - : £
sobre el contenido lipoideo cortical, tefiido por coloracion rojo-escaria ;
3 s : ‘ v

y sobre el aspecto histologico de fases de actividad o reposos, progres

o regresiva, también de la cortical.

En tiroides estudiamos su - i
fi 1 irof contenido en col ;
fio y la luz de las vesiculas tiroideas y su

En hip6fisis estudiamos su accion SO
del 16bulo anterior, tefiidas por ¢ :
cia de neurosecrecién en l6bulo posterior, tracto
pradptico, con la coloracion de Gomorl.

accion sobre el indice cetonuclear, el tama-

bre la cromofilia de las células

oloracion de Romeis y sobre la existen- .
hipofisario y niicleo st~

i e st o0 yes et Tl
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1. Suprarrenales

El ontenido en cristales de colesterina aparece notablemente incre-
mentado en los gatos sometidos a tatamiento con tiroxina, en los que apa-
rece como un denso depdsito cortical, sin tendencia a la reabsorcion. En
menor proporcion, pero en forma claramente objetivable se acumulan los
cristales colesterinicos en la cortical de gatos tiroidectomizados, cuando
el periodo postoperatorio se alarga més de un mes. En los gatos tiroidec-
tomizados con periodo postoperatorio corto, de menos del mes, y en
los sometidos a tratamiento tiouracilico no existe actimulo de colesterina
y, salvo una excepcion, la del gato tratado fuertemente con tiouracilo, en
el que aparecen algunos islotes, no se encuentran cristales en el examen
con la luz. de polarizacion muy forzada.

El contenido lipoideo no nos ofrece una tan clara diferenciacién de
unos casos a otros. En los gatos tiroidectomizados si nos muestra una
gradacion de intensidad de impregnacién de la cortical segtin la duracion
del periodo postoperatorio. Asi, cuando el postoperatorio es corto, de
2 semanas, el lipoide aparece generalizado a casi toda la cortical; a me-
dida que se va alargando el postoperatorio, el lipoide muestra una clara
tendencia a circunscribirse y acumularse en el tercio externo de la corti-
cal, desapareciendo primero en los gatos con postoperatorios de 3 a 4 se-
manas, de la zona media de la cortical quedando todavia en estos casos
una estrecha banda interna en la reticular, en el limite con la médula, que
luego desaparecera también. En los gatos con postoperatorios de més
del mes, s6lo queda una sola banda de lipoide, estrecha, pero densa, neta
y bien delimitada en el tercio externo de la cortical.

El estudio histologico de las suprarrenales, si ofrece claros contras-
tes segtin el tratamiento sufrido por los gatos. Los tiroidectomizados nos
ofrecen una suprarrenal francamente progresiva, como demuestra la
ausencia de la glomerular, el franco predominio de la fascicular muy
manifiesta, el poco desarrollo de la reticular y el espesor mucho mas des-
arrollado de la cortical a expensas de la médula, que aparece mucho mas
reducida. Todos estos caracteres se van exagerando, conforme va alar-
gandose la duracion del periodo postoperatorio siguiendo una grada-

cién perfectamente demostrable, siendo la suprarrenal mas intensamente
progresiva la correspondiente a los gatos de postoperatorio mas largo.

El tratamiento tiouracilico modifica poco el aspecto histolégico de la
suprarrenal, que aparece con una fase de apariencia casi normal, con
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una zona glomerular manifiesta y un espesor de fascicular y reti"cular,
asi como de corteza y médula, practicamente normales. En la me-(?u?:l,
si se advierten grandes lagunas indicadoras de congestion. La adminis-
tracion de tiroxina produce en la suprarrenal una fase de reposo, _clara-
mente regresiva, demostrable por el poco desarrollo de la fascicular,
ciendo en cambio mas manifiesta la reficular y sobre todo la glomerular
con actimulos claramente destacables. La corteza tiene casi menos espe-
sor que la médula, en la que aparecen también lagunas venosas.

11. Tirecides

Encontramos transformaciones progresivas o regresivas diamet.ral-
mente opuestas, segiin que se administre al gato tiouracilo o tiroxina.
El tiouraciio proveca una fase progresiva, tanto mas acxfsada ‘cuanto
mayor sea la dosis administrada. Ya la dosis pequefia de tiouracilo lee—
va el indice citonuclear, y disminuye el tamafio y la luz de las vesicu-
las tiroideas, en la mayoria de las cuales no queda materia co'1.01de.
Cuando la dusis es mayor se exageran atin mas estas modificaciones
predominando en ¢l tiroides el estruma y quedando vesiculas, pero mas
pequefias y todas sin coloide. 0

La tiroxina, en cambio, provoca una fase regresiva en el t1ro=1de§
en el que predominan en numero las vesiculas grandes, llenas de coloi-
des, mientras que desciende notablemente el indice citonuclear. ;

Estos dos aspectos tiroideos bajo el tiouracilo y la tiroxina difie-
ren del aspecto normal del tiroides, cuyas vesiculas bien deli@itad‘as
por un conjuntivo denso son medianas, pero sin contenido coloideo y
con indice nuclear ni exagerado ni deprimido, intermedio entre los pro-
vocados por tiouracilo v tiroxina.

111. Hipdfisis

La coloracién Romeis del 16bulo anterior nos muestra una reac-

cién a la tiroidectomia con postoperatorio corto de menos de un mes,

consistente en una tendencia a la basofilia; ‘reaccion que desaparece

cuando se prolonga mas el postoperatorio, hasta mas de un mes, en

donde va soélo encontramos una ligera eosinofilia.
Con el tiouracilo notamos una intensificacién del indice normal de
la eosinofilia de las células de la adenohi.péﬁsis. Con la tiroxina no s¢
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modifica este indice y aparecen las células ligeramente eosinofilas.

La neurchipéfisis reacciona intensamente y en forma muy demos-
trativa a la administracién de tiroxina, aumentando la neurosecrecion,
que aparece bien objetivable por la téenica de tincion de Gomori, en
forma de grumcs de Hering, a nivel del lobulo posterior, nticleo su-
pradptico y mas atin en el tracto a nivel del infundibulo. Los grumos
de neurosecrecion, intensamente teflidos en negro, marcan claramente
el camino desde el niicleo supradptico a la neurohipofisis, a través del
tallo pituitario.

En cambio la tiroidectomia y la administracion de tiouracilo reba-
jan mas bien el indice normal de neurosecrecion, y solo en algunos ca-
sos hemos podido encontrar indicios de neurosecrecion en el lobulo
posterior y en el nficleo supradptico, pero nunca en el tracto con el mé-
todo de Gomori.

o E %

En este resumen interesa tocar lo referente a la casuistica, pues
habiamos abicrtamente de los casos estudiados totalmente, que son ivs
indicados en el cuadro del capitulo anterior y prescindimos de men-
cionar una cantidad considerable de casos que les falta algunos deta-
lics, si bien fueron estudiados otros. Naturalmente lo que se estudié de
los gatos incompletos también pesa en nuestro animo y da valor al
cuadro de los casos completos. Entendemos pues por caso completo
aquel que después del tiempo de incubacién oportuna de la interven-
cion corrrespondiente, fué matado en carencia de signos que hicieran
suponer un posible fallecimiento, que sus glandulas de secrecion intei-
na fueron reducidas a cortes seriados, especialmente el caso de fa hipo-
talamo-hip6fisis que en bloque incluido en parafina debié dar una seiie
de cortes observables ininterrumpidamente al microscopio y susceptibie
de reonstruccién, que en los suprarrenales fué hecho el estudio de los
cristales a la luz polarizada, el estudio histoquimico de los lipoides al
rojo-escarlata y el cito-histologico de sus distintos estratos corticales,
que en el caso del tiroides fué realizado el indice citonuclear medio -le
todo un campo de vesiculas y deducido el aspecto ‘medio de las distin-
tas vesiculas y de su contenido, que en el caso de la hipofisis la serie
fué tefiida por el método Gomori, el de Romeis, el Azan y Hematosili-
na para poder precisar con contraste especifico las mismas estructuras.
Todo esto con los datos consignados, asi como los postoperatorios que
pudieran aportarse y (que demostrasen, sobre todo, carencia de sinto-
mas que condujesen a la muerte, son requisitos para considerar un
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caso completo, y por lo tanto los que poseen cada uno de los gatos in-
dicados en el cuadro casuistico. Si afiadimos a esto el control del caso
normal tipo, asi como de otros casos patologicos que posee el Depar-
tamento y que hemos utilizado, aunque no es material de esta tesis, co-
mo los aspectos endocrinologicos mediante la castracion, mediante la
lesién hipotilamo-hipofisis expresados en los mismos sustratos que
mencionamos en nuestro trabajo, entonces habremos de considerar que
1a cantidad de control en el trabajo es considerable, lo cual aumenta el
valor de los casos mencionados en nuestro trabajo, que nos expresan
sna serie de datos valorables en si mismos, independiente del sentido
estadistico necesario cuando los casos son incompletamente estudiados.

DISCUSION

1. Suprarrenales

Ya Tonurti (1951, 1953) y KRACHT (1953, 1954), habian defini-
do la significacién que el actimulo de cristales en la cortical tiene desde
el punto de vista de la actividad glandular en el cavia y liebre. Nos-
otros, al encontrar estos actimulos colestéricos depositados en la cor-
tical de gatos tratados con tiroxina y no encontrarlos en los gatos ti-
roidectomizados (salvo una excepcion: cuando ya el periodo postopera-
torio es muy largo) o sometidos a tratamiento tiouracilico, corrobora-
mos la opinién de estos autores y llegamos con ellos a la conclusion de
que estos acimulos cristalograficos expresan una ausencia de reabsor-
cion de los mismos y de su paso a la sangre, situacion expresiva de un
estado de reposo glandular o fase regresiva. Avaloran esta conclusion
los resultados encontrados en el dstudio histologico de estas mismas
suprarrenales, que se nos muestran francamente regresivas, en el caso
del tratamiento tiroxinico y por el contrario intensamente progresivas
en las tiroidectomias. En las de tratamiento tiouracilico aparecen las
corticales en una fase no pregresiva, ni regresiva, sino mas bien mor-
folégicamente normal; pero también es verdad que precisamente en
estos gatos es donde, con tratamiento tiouracilico a dosis fuertes, apare-
cen cristales, no en actimulos bien definidos, sino en islotes pequefios cor-
ticales, y creemos que este término medio en la situacion cristalografica
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corresponde perfectamente con la misma situacion intermedia en el aspec-
to histologico de fase normal.

Hemos dicho que en los gatos tiroidectomizados, en las que corrien-
temente no aparecen cristales en la suprarrenal, existia una excepcion co-
rrespondiente a cuando el periodo postoperatorio pasa del mes (caso 100,
periodo postoperatorio 44 dias), en el que ya aparece un fino estrato cor-
tical de cristales colestéricos. En raelidad no podemos decir que se trate
de una verdadera excepcion, pues hay una enorme diferencia entre los
actimulos corticales de cristales netamente delimitados y este estrato fino
que nos ocupa. Asi, pues, creemos que no es ninguna congruencia con las
anteriores afirmaciones, la coexistencia de este estrato cristalografico con
una fase histologica intensamente progresiva. Pero también podia pen-
sarse que esta suprarrenal estaba ya en la sima de su estado progresivo,
preparandose para descender hacia fases normales y regresivas, y que el
primer sintoma de esta preparacioén era la aparicion de estos cristales en
la cortical de la que ya no se reabsorberian para pasar a la sangre con
tanta rapidez como lo habian hecho hasta ahora.

Hasta este momento los resultados que vamos obteniendo en el gato
conciden con los encontrados en otros animales inferiores, cavia y liebre,
por Tonutti (1951) y KRACHT (1953).

Los hallazgos encontrados al estudiar el contenido lipoideo, creemos
que no se pueden tan claramente plasmar en su significacion funcional,
como los ya comentados del contenido colestérico y aspecto histocitolo-
gico. Para KrAcHT (1953) el aumento de lipoides corticales, tenia una
significacién de expresion de actividad glandular. Nosotros no encontra-
mos resultados tan significativos que nos determinen a reafirmar o dis-
cutir esta conclusion de KracuT, Hemos expuesto simplemente los resul-
tados encontrados.

11. Tiroides

Las transformaciones progresivo-regresivas obtenidas con tratamien-
tos tiouracilico y tiroxinico en el gato, son evidentes y claramente dife-
renciables del tiroides normal del gato. Estas transformaciones tiroideas
coinciden con las ya encontradas por Tonurrr (19 51) y luego por
KRrACHT (1953), en animales inferiores, como el cavia y la liebre. En és-
tos, los resultados son todavia mas demostrativos y la diferencia de fase
progresiva a regresiva es tan manifiesta que no puede serlo mas. Es claro
que asi suceda si tenemos en cuenta que el cavia y la liebre son animales
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muy inferiores, cuyas reacciones poliglandulares incretoras revisten una
extraordinaria sencillez y simplicidad, bien lejanas del complicado meca-
nismo reaccional del gato, cuyo compiejo incretor, como el resto de su
anatomia, estan ya muy cerca del hombre. Esto determina el que los trau-
mas con alarmigenos especificos, no lo sean tanto y que en todo momen-
to se sumen a otros estados reaccionales a multiples estimulos que tuvie-
ran lugar, y que nos desvirtian algo la claridad de los resultados finales,
si bien estos siempre aparecen, aunque sea mas dificil su interpretacion.
Asi pues, coincidimos sobre el gato, al encontrar una transformacion pro-
gresiva evidente del tiroides, sucesiva al tratamiento tiouracilico y en
<cambio una fase claramente regresiva a la administracion de tiroxina con
los hallazgos de Tonutt (1951) y KrRACHT (1953).

Pero este tltimo investigador encuentra que la secrecion de hormonas
tireotropa y corticotropa por el i6bulo anterior tiene un sentido inverso y
opuesto, de tal modo que cuando la secrecion de una de ellas aumenta,
disminuye la otra, y coincidente con ello establece, investigando siem-
pre sobre cavia y liebre que las transformaciones progresivas de tiroi-
des, coinciden con regresivas de suprarrenal y viceversa, y que las trans-
formaciones regresivas tiroideas, siempre llevan aparejadas unas pro
gresivas en suprarrenales. Esto lo estudia con diversos alarmigenos, ta-
les como ¢l susto, tiouracilo y tiroxina.

En este punto, nosotros encontramos sobre el gato resultados totai-
mente contradictorios a los de KracuHT (1953), cosa posible teniendo
en cuenta la diferencia de espeie del animal de experimentacién. Vemos
que no existe en el gato este antagonismo tiroides-suprarrenal, sino que
ambas marchan juntas y adoptan la misma fase progresiva o regresiva
en respuesta a la tiroxina y tiouracilo. Asi vemos que la tiroxina pro-
voca una fase regresiva en suprarrenales. Y el tiouracilo produce fase
progresiva marcada del tiroides y si bien no actia con la misma inten-
sidad en suprarrenales, que no aparecen progresivas, tampoco son regre-
sivas como dice KRACHT, sino normales y en todo caso inclinadas hacia
una fase de actividad glandular, como demuestra la ausencia de crista-
les de colesterina y la congestion venosa en la médula. Asi, pues, pode-
mos afirmar que las transformaciones progresivo-regresivas del gato a
los estimulos especificos (tiroxina-tiouracilo) difieren de los del cavia y
liebre, en lo que se refiere al paralelismo de transformaciones en supra-
rrenal y tiroides; mientras que en el cavia y liebre no hay tal paralelis-
mo, sino al contrario, antagonismo; en el gato no existe un antagonis-
mo de tal tipo. ‘ |
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ITI. Hipéfisis

o asm s i ins et o

ter : estudiado diversos aspec-
tos morfologicos y funcionales hipofisarios, si bien sin relacionarlos cla-
r?.mente con otras glandulas. Asi KrRacHT (1953) encontraba que el ac-
mdc?nte t.iroideo influia en hipdfisis en la que modificaba el indice de
eosinofilia o basofilia de las células del lébulo anterior, Nosotros en gato
también encontramos esta relacién, y asi vemos como los alarmigenos
especificos tiroideos provocan modificaciones en la cromofiliz de la ade-
nohipéfisis. La tiroidectomia, cuando el postoperatorio es de menos de
un mes, provoca una basofilia, que luego va desapareciendo cuando se
alarga el postoperatorio mas de un mes, en cuyo caso aparece eosinofi-
lia ligera. El tratamiento tiouracilico también modifica las oélulas del
lébulo anterior, aumentando el indice normal de la eosinofilia y la tiro-
xina, en cambio, no las modifica tanto, produciendo eosinofilia ligera
solo. Nosotros apuntamos estos hechos simplemente, sin sacar de ellas
mayores consecuencias.

La neurohipdfisis ha sido estudiada con gran objetividad en el gato,
desde el punto de vista de la neurosecrecién (BARGMAN, 1949, 1953,
1954; DIPEN, ENGELHARDT y SMITH-AGREDA, 1954, etc.), pero ésta
no se habia relacionado con otras glandulas endocrinas y esta preten-
sion era objeto principal de nuestro trabajo. Estudiando las hipbfisis de
gatos sometidos a tiroidectomia, tiouracilo o tiroxina, con el método
Gomori, obtuvimos halagiiefios resultados variables segun los casos. La
neurosecrecion, encontramos que reacciona intensamente en forma muy
demostrativa a la administracién de tiroxina, aumentando en nficleo
supradptico, tracto y lobulo post-hipofisario, en los que se muestra, como
ya habia sido descrita, como gruesos grumos densos tefiidos de negro,
que nos marcan claramente el camino seguido por la neurosecrecion
desde el nficleo supradptico hasta el 16bulo posterior, pasando por el
tallo pituitario.

En cambio, en los gatos sometidos a tiroidectomia o a tiouracilo, no
aparece la neurosecrecion, sino sélo pequefios indicios, que estan incluso
por debajo de su manifestacién normal.
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CONCLUSIONES

Mediante la accion del tiouracilo, tiroxina y tiroidectomia, separa-
damente, se obtienen transformaciones progresivo—regresivas del tiroi-
des, suprarrenales y neurohipofisis del gato, expresando una relacion
determinada. |

El tiouracilo y la tiroxina determinan en la estructura tiroides del
gato aspectos morfologicos diametralmente opuestos, si bien no son tan
acusados como en el caso del cobaya. En el caso del tiouracilo el indice
citonuclear es mas elevado que en periodo normal, disminuyendo la luz
vesicular y el coloide interior, aumentando en cambio la vascularizacion
intersticial. En el caso de la tiroxina disminuye la relacién citonuclear
y aumenta la luz de la vesicula y el coloide interiof.

Existe una gradacion de esta transformacion progresiva en relacion
con dosis débil y dosis fuerte de tiouracilo. En todo el aspecto progre-
sivo 0 regresivo s€ denuncia por el control del testigo del caso normal
y por el estudio de todo el campo de unz seccion tiroidea completa, es-
tableciendo la proporcion de vesiculas en distintos aspectos de tamafio,
de replexién coloidea y de indice citonuclear.

Existe una reaccion suprarrenal concomitante, denunciable por el as-
pecto histologico, asi como el contenido en colesterina y lipoides demos-
trables respectivamente a 1a luz polarizada y al rojo-escarlata. El maxi-
mo contenido de colesterina en la suprarrenal corresponde a la adminis-
tracion de tiroxina, coincidiendo ello con un aspecto de suprarrenal en
reposo. La colesterina entonces se muestra como un depdsito sin ten-
dencia a la reabsorcion. En menor grado se observa la misma tendencia
a la acumulacién cuando la tiroidectomia pasa del mes. En el caso del
tiouracilo y en la tiroidectomia en breve plazo, no existe acumulacion
de colesterina. :

Existe una reaccion de la adenohipofisis expresada con el método de
Romeis consistente en una tendencia a la basofilia cuando la tiroidecto-
mia es de menos del mes, perdiéndose esta reaccidn mas tarde. Con el
tiouracilo apreciamos intensificacion del indice normal de eosinofilia.

La neurohipéfisis reacciona a |a tiroxina intensificando la neurose=
crecion en forma de grumos de Hering, denunciables por la reaccién
de Gomori, en el 16bulo posterior, nticleo supraoptico y sobre todo en
el tracto a nivel del infundibulo. La tiroidectomia y la administracion
de tiouracilo rebajan mas bien el indice normal de neurosecrecion,
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Existe un paraleli i

alelis; g éri
o p ismo entre ’el contenido colestérico de la suprarre-
1 - umento de neurosecrecion y el estado tiroideo regresivo en re-
acién con la administracién de tiroxina, sin embargo, no podemos

1

RESUME

(.)‘n: cc'mtri‘b.u‘e A la pathologie expérimentale du tyroide au moyen de l'action
du tm«racde,. de 1a tyroxine et de la tyroidectomie séparément; et 'on obtient des
transformations progressivo-régressives du tyroide dans les deux premiers cas; de

)

-~ ) i ® 1 . ’
meme que deS HlanlfestatIOIlS mor pthO Oglques (lans lea S‘uIXenaleS et la eu!Ohy pO"
n H

SUMMARY

: It promotes hhe_expe.rim('ental pathology of the thyroid gland stimulated by
the action of t1urmc1lo,' tiroxina and the tiroidectomia, obtained separatly by the
:egreswe and progresive transformations from the thyroid gland in the first
wo cases. This action is manifestec in the supra i

renal i
i p is and neuroh sis

ZUSAMMENFASSUNG

1?21? "Beitrag zur experimentellen Patologie des Tiroides mittels getrennter
Akttwtat des Tiuracilus, Tiroxinus und Tircidectomie, wobei progresiv-regresive
Veranderungen des Tiroides in den beiden ersten Fillen erreicht werden, sowie
morfologische Ausserungen in der Suprarenal und Neurohypophisis. ’
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RESUMEN DE LAS ULTIMAS PUBLICACIONES i
DEL DEPARTAMENTO :

Juan JIMENEZ-CASTELLANOS.—Estudio reconstructivo planimétrico y estereofoto-
métrico de un embrién de diez milimetros. Las Ciencias de Madrid, afio
XLIX, nim. 3..., pags. 223-260.

Se estudia un embrién de cobaya de diez milimetros de longitud apico-
caudal, mediante reconstruccién planimétrica lateral del tipo His, completando
dicho estudio con la presentacion de un atlas estereofotométrico, que siguiendo
la técnica de SoBoTTA y NEUMAYER ofrece en 39 microfotografias los cortes mas
demostrativos de la serie, que son referidos topograficamente a la reconstruccién
planimétrica y que convenientemente explicados, pretenden llenar las orientacio-
nes didacticas que se propone el trabajo.




NOTICIAS

TESIS DOCTORALES

En el pasado mes de julio fueron leidas y calificadas de sobresaliente, en la
Facultad de Medicina de Granada, las siguientes tesis doctorales, realizadas y
dirigidas en el Departamento de Anatomia de dicha Facultad de Medicina del
Patronato “Cajal” del C, S. de I. C.:

Dirigidas por el Profesor Escolar Garcia-

“Expresion morfolégica hipéfisis-suprarrenal tras coagulaciones neurohipofi-
sarias” (Dr. J. P. Casado Corzo).

“Aspectos de actividad genital en relacién con la suprarrenal e hip6fisis”
(Dr. P. Amat Mufioz).

“Aportaciones a la patologia experimental del tiroides” (Dr. R. Dominguez
Garcia Trevijano).

Dirigida par el Dr. Soler Vifiolo:
Contribucién al estudio de las vias wallerianas tras denervacion total del
corazén” (Dr. L. Corzo Samos).

Dirigida por el Dr. Reinoso Suarez:
“Alportaciones al conocimiento del telencéfalo prelaminar” (Dr. M. Soler
Vifiolo). :

CONGRESOS ANATOMICOS

Del 25 al 31 del pasado mes de julio se celebrs en Paris el VI Congreso Fe-
derativo Internacional de Anatomia. Entre las numerosas comunicaciones cien-
tificas, presentadas por autoridades anatémicas de todo el mundo, figuran en el
libro de actas las de los profesores espafioles: Escolar Garcia, Gomez Oliveros,
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Jiménez-Castellanos y Martinez Rovira.

isio omina Anatémica
En este Congreso se hizo igualmente una revision de la Nomina

Internacional.
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Durante los dias 23 al 25 de agosto de 1956. se vFe1§t3rar; eln Ecs('gomcsrllrjlczc ionsegé
Reunién de la Anatomischen Gesellschaft. La mslcrrpcdxon. e a;e e
g 1 de el 1 de junio
| jones habran de estar lo mas tar . :
Ziéiexggft?:;f. Dr. M, Watzka (Mainz, Anatomisches Institut).

NOTAS BIBLIOGRAFICAS

DieTRICE STARCK.—Embryologie, Georg Thieme Verlag. 1933.

Esta obra esti basada en principios de Biologia General.

En una primera observacién muestra el libro una ordenada exposicion de
materias embriolégicas agrupadas como los tratados clasicos, en una parte ge-
neral y otra especial, con 522 grabados y 688 paginas. Sorprende su lenguaje
sencillo, sobre todo al advertir después, acumulada en: 16gica conexion una ex-
traordinaria cantidad de materia, que puede seguirse sin fatiga, por todos los
conceptos, y con la profundidad que el autor desea desarrollar.

Al referir la obra queremos que resalte en sy parte general e] capitulo de
cromosomas donde se trata del “gene” en cuanto a su estructura bioquimica, na-
turaleza y topografia respecto del grumo cromosémico que lo contiene. El ca-
pitulo de gametos, cuyo fisiologismo se orienta en el nuevo concepto bioquimico
de la “gamona”, desde su origen en el sustrato embrionario. El capitulo de la
determinacién del sexo analizado genotipica y fenotipicamente en todas las espe-
cies posibles asi como las manifestaciones intersexuales. En el capitulo de las
primeras fases de desarrollo, al lado del mecanismo de segmentacién y gastru-
lacién de los diferentes huevos fecundados, se trata con sistematica sencillez del
“organizador” y sus fundamentos hasta llegar a los organizadores anormales que
llevan a las malformaciones. El estudio de los gemelos y monistruos es igualmen-
te considerado aqui. Al tratar del “anidamiento” se siguen las fases hormonales
clasicas del ciclo sexual como entrada al capitulo de anexos. Aqui, la formacion
de la placenta es tratada muy extensamente en las distintas especies, asi como
las funciones que le corresponden, tanto circulatorias como metabolicas, sobre
todo su accién hormonal miltiple, que se relaciona con la rica gama gonadal y
gonadotréfica hipofisaria, como la actualidad de conocimientos exige.

En la parte especial, las materias son tratadas a partir del sistema nervioso
y sentidos, como sustrato fundamental de Ia exipresién finalista, pasando después
al tubo digestivo-respiratorio y al sistema urogenital y siguiendo con el aparato
circulatorio como sustrato supeditado a las necesidades creadas por los anteriores
dispositivos, recalcando en el trazado del riego, las posibles variedades tipologi-
cas del adulto. Por tltimo el estudio del aparato locomotor a partir del metdmero
tn su parte neuromuscylar y esquelética, nos Jleva con todo detalle hasta la mor-
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fologia definitiva, en estrecha relacién con las causas y fines del individuo. A
este propodsito se anexa un estudio sobre el problema de la formacion de la ca-
beza, donde los distintos conceptos existentes, empezando por la Unidad de plan
idealista y terminando en lo que marca la mecanica y fisiologia del desarrollo,
muestran su mas sencilla expresion unitaria al considerar el “organizador” en
la parte cefalica del embrion.

En estos altimos capitulos se nota de una manera especial la eficacia de la
sencillez expositiva, pues cuando toca hacer consideraciones filogénicas, no se
perciben esos encadenamientos oscuros y pesimistas, tan propios de estas mate-
rias, pues esa exposicion sencilla tiene la virtud de presentar hechos cuyas co-
nexiones mutuas se van creando a posteriori, por el peso de las realidades vi-
vientes que conducen de por si hacia un criterio sano de finalidad, cuya inten-
cién esta clarisima y por encima del matiz que prematuramente pudiera imagi-
nar cualquiera.

Este obra infunde en quien la estudia, familiaridad de los conceptos, pues
eso se comprueba en cualquier asuntos tratado y en la cantidad de ilustraciones
graficas que acompafia. Al mismo tiempo, contrasta su orden y sistema, con la
profundidad y encadenamiento de nuevos conceptos, desde la morfologia orga-
nica representada en una reconstruccion determinada hasta la bioquimica de un
mecanismo hormonal; desde una accién nerviosa planteada funcionalmente con
mecatismo de degeneracién y regeneracion hasta una capacidad melanofora por
ejemplo dependiente de la funcién nerviosa indicada.

El capitulo final de literatura, ordenada por materias y referida oportuna-
mente en ¢l texto, encadenando la obra producida con las fuentes que la origina-
ron, dan idea de la dilatada experiencia del autor en el campo de investigacion
Embriolégica v de Anatomia Comparada, que le permite, en su Instituto Ana-
tomico de la Universidad de Franckfurt, establecer un equipo de colaboradores
directos y eficaces.

El libro magnificamente cuidado en su edicién, no solamente puede llenar un
destacado papel en la ensefianza de las materias embriolégicas sino que en el
trabajo objetivo del laboratorio también permite una precisa orientacion de con-
junto en problemas sobre la materia y en bibliografia.—X.
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