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RECONSTRUCCIONES PLANIMETRICAS EN BIOLOGIA
ORIENTADAS A LA DIDACTICA ANATOMICA

Por

J. EscoLaAr

NOS queremos referir a representaciones gréficas en planos super-
puestos, que sintetizan un conjunto organizado, prescindiendo de
la dimensién de profundidad.

La representacién a dos dimensiones de una realidad tridimensional
ha ofrecido gran utilidad en determinadas circunstancias, habiendo sido
realizada en un principio mediante la proyeccién ortogonal en un solo
plano, de los perfiles de diferentes elementos que componen la organi-
zacién a representar. En el campo de la Investigacién Bioldgica, His
inicié este proceder,que con mucha frecuencia sus seguidores han te-
nido ocasién de repetir y experimentar. Su utilidad fue bien patente,
sobre todo, cuando las lineas de perfil de los elementos a representar
no se superponian ni se cruzaban en la proyeccién. Un ejemplo apro-
piado sobre la eficacia de este procedimiento lo da la cartografia de las
desigualdades geogrificas del terreno proyectado de distintos niveles.
Entonces se obtienen lineas de nivel o «cotas» que no se superponen
ni se cruzan, sino que se disponen casi concéntricas, evocando facil-
mente asi la tercera dimensién. Es de lamentar, en cambio, que en el
campo de la Biologia tengan que superponerse y cruzarse muchos per-
files proyectados, aunque los perfiles de cada nivel se representen con
un diferente color. Por eso, en Biologia las reconstrucciones planimé-
tricas se representan en planos superpuestos e independientes; en tan-
tos planos como son los niveles a proyectar.

Muchas han sido las representaciones y muy diversas las finalida-
des que se persiguen. En un principio, las reconstrucciones planimé-
tricas pretendieron representar independientemente y de una forma es-
quemética campos viscerales, musculares y esqueléticos de nuestro or-
ganismo y de animales, para ensefianzas de Biologia y Fisiologia de
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172 ANALES DE ANATOMIA

Institutos de Bachiller, Magisterio, Enfermeras, etc. También se hicie-
ron intentos y se obtuvieron modelos que representasen organizaciones
més complejas aplicables en los estudios de Universidad, mereciendo
mencionar a este respecto el esfuerzo de casas comerciales que con fines
de propaganda distribuyen reconstrucciones de zonas criticas de estudio,
donde los elementos de organizacién que interesan se expresan llama-
tivamente a todo color repartidos en hojas superpuestas de celofan, de
tal forma que coincidan sus proyecciones en un mismo panorama para
poder sintetizar un conjunto organizado. Algunas de estas representa-
ciones son incluso fotografias a «offset» y producen un efecto litogra-
fico que recuerda a las l4minas que hace afios aparecian en magnificos
atlas anatémicos, algunos de los cuales, como el Sobotta, se continfian
manejando hoy en dia.

El efecto de estos tipos de representaciones planimétricas superpo-
nibles y reclinables a «estilo libro» es impresionante, pero al pretender
ajustarse a la realidad de organizacién, entonces hay que recurrir a
otros medios mas directos. Uno de ellos, y también el mas importante,
es la clasica Diseccién del Organismo. Aqui, el despegamiento de pla-
nos, su reclinacién apropiada, capaz de respetar en lo posible el con-
junto y de permitir volver a resintetizarlo, el contraste de los elemen-
tos destacados, componentes de cada plano y, sobre todo, en continuidad
con otros planos de diferentes niveles, obliga a resaltar esa continui-
dad de niveles en zonas determinadas, imposible de representarse en las
reconstrucciones planimétricas aludidas anteriormente, cuyos planos no
ofrecen mis continuidad que durante la superposicién, ya que al ser
reclinados a estilo libro el panorama se ha desprendido del que sigue,
perdiendo entonces el sentido natural que pudiera representar. Las zo-
nas de reclinacién obtenidas por diseccién, en cambio, tienen un caric-
ter critico, pues sirven de continuidad de elementos casi siempre vascu-
lonerviosos. Por eso, estas zonas resultan siempre bastante complejas
y demasiado importantes para prescindir de ellas en una reconstruccién,
no habiendo manera de representarlas en una superposicién y charne-
laje a estilo libro. Las reconstrucciones planimétricas charnelables como
libro se apartan pues de la realidad por no poder ofrecer las zonas de
continuidad de elementos al pasar de un nivel a otro. Ademés, asi se
corre el peligro de tener que improvisar con demasiado artificio planos,
ya que no se puede tener en cuenta el criterio de charnelaje natural,
que es el que fundamenta cada plano de diseccién. En estas circuns-
tancias, esas reconstrucciones se limitan a servir conceptos de continui-
dad elemental, que se interrumpen cuando el plano donde se encuentra
el 6rgano tiene que pasar a un nivel diferente. Con dicho tipo de re-

RECONSTRUCCIONES PLANIMETRICAS EN BIOLOGIA 173

construcciones se acaban haciendo los planos conforme la superficie de
cada nivel se va saturando graficamente de perfiles de 6érganos. En es-
tos casos, pues, la tercera dimensién no solamente desaparece, sino que
no puede evocirsela por maniobras de reclinacién.

El tGinico guia natural para representar planimétricamente con efi-
cacia, resulta de la diseccién y de sus maniobras. Los planos de disec-
cién reclinables son los planos a representar en las reconstrucciones,
debiendo conservar el mismo tipo de reclinacién. El fondo del panora-
ma de diseccién ante el cual estdn sujetos en continuidad todos esos
planos que se reclinan, es el mismo fondo de la reconstruccién, capaz
de sostener a los planos que se superponen y que se reclinan dando
la misma sensacién panordmica. De esta forma, la continuidad de ele-
mentos de un plano a otro en las zonas de reclinacién se representa
con la misma facilidad que si estuvieran en un mismo plano, desapa-
reciendo asi el problema de tener que distinguir tan separadamente pla-
nos diversos. Asi los planos se reclinan, se superponen, se imbrican,
en fin, como corresponde a su estado natural de diseccién. Cierto que
entonces la tercera dimensién no se la va a conseguir representar de
hecho, pero se la evoca indirectamente, con las maniobras que repre-
sentan la reclinacién natural de los planos.

Estas consideraciones nos han llevado preocupando desde el mismo
afio 1935, cuando empezamos a dedicarnos a estas actividades anatémi-
cas, pretendiendo conseguir representaciones sencillas y al mismo tiem-
po lo mas ajustadas a la realidad. De aqui nuestro interés por las re-
construcciones planimétricas reclinables como planos de diseccién. La
reconstruccién planimétrica, asi, representa pues manipulaciones y pla-
nos destacados por diseccién, pero no puede sustituir a la diseccién
misma, sino complementarla, simplificando bidimensionalmente un con-
cepto tridimensional. Ciertamente, el concepto tridimensional es la reali-
dad; si bidimensionalmente se simplifica una realidad tridimensional,
ello obliga indudablemente a una pérdida real de la tercera dimensién.
Esta tercera dimensién, sin embargo, se la evoca al reclinar planos de
reconstruccién por las charnelas naturales que corresponden. Natural-
mente, para evocar una realidad hay que haberla captado antes de la
fuente directa del conocimiento.

Proceder para conseguir un modelo original
de reconstruccion planimétrica

1.* Partir de la realidad de diseccién, fotografiando con objetivo
«pequeflo angular» (teleobjetivo, para obtener la menor deformacién de
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perfiles y por lo tanto eliminando perspectivas) los distintos planos que
se van disecando de un mismo panorama, siempre a la misma distancia.
De esta forma, cada plano obtenido por diseccién es objeto de una fo-
tografia global. Si algfin plano necesita especial detalle, se le fotografia
mAs cercano y circunscrito. Esta fotografia circunscrita se deberd poder
referir topograficamente en el momento oportuno al que corresponde en
la fotografia global.

2.° Los negativos se pueden obtener en film de paso universal. La
serie de los mismos es proyectada y dibujada al tamafio que se elija
para la reconstruccién. Nosotros solemos reproducir el organismo huma-
no adulto de frente y por detras, desglosado en grandes segmentos adap-
tables, habitualmente a la proporcién de dos tercios del original (pues
asi las partes que distinguimos resultan encarpetables y representan los
detalles en tamaifio suficiente). La representacién de la cabeza, en cam-
bio, aconseja el tamafio natural, abordable de lado. Algunas partes de
la cabeza, como son el aparato visual y auditivo, las representamos a
cuatro aumentos, pudiendo referirse a la cabeza en conjunto si se pro-
cura partir de la misma posicién de una determinada referencia, como
el pefiasco para el caso de oido y la érbita para el caso de la vista. Cier-
tas zonas del dibujo de algfin plano de nivel pueden ser sustituidas por
la fotografia obtenida del negativo al tamafio correspondiente.

3.° Recorte de los planos por su perfil limitante, excluyendo na-
turalmente lo que corresponda a otro plano y, en general, lo que no
interese. Pegado y charnelado de cada plano sobre el fondo, realizando
un ajuste, superposicién y acoplamiento de continuidades de los ele-
mentos a nivel de las zonas de charnela. Este acoplamiento obliga a
veces a hacer retoques, en dichas zonas sobre todo.

Proceder para conseguir reproducciones del modelo original

Obtenido el original a base de un fondo y de planos superpuestos
adheridos, debe procederse al despegue de todos los planos, procurando
marcar exactamente cada zona del fondo de donde se ha despegado, me-
diante el correspondiente recuadro que lo indica.

Independizado fondo y planos, éstos son reproducidos, bien a lito-
grafia o bien a multicopista, en diferentes laminas. El uso de estas
laminas se va realizando conforme la diseccién lo aconseja, antes o
después de la misma. El recorte del fondo primero, y de los planos des-
pués, asi como la adherencia de cada plano en la zona de charnelaje
ya prevista, se consigue con toda facilidad. El retinte o mancha a color
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para contrastar determinados elementos se hace con arreglo a la con-
veniencia que cada uno requiera particularmente en el realce.

Zonas de nuestro organismo a reconstruir

La divisién de nuestro organismo en grandes zonas para reconstruir
es la misma que se suele hacer en diseccién, pudiendo resultar sencilla
y eficaz, atendiendo a la topografia, si cada zona que se distingue ofrece
un significado y, por lo tanto, representa de por si una cierta organi-
zacién funcional unitaria. Para ser objetivos ajustémonos a la realidad
de un ejemplo. '

Una fundamental manifestacién después del nacimiento, que persiste
cada vez mis vigorosa a lo largo del desarrollo hacia el estado adulto,
es e! «enderezamiento» que se expresa en el Retrosoma propagindose
hacia la cabeza y a lo largo de la extremidad inferior hasta su apoyo
en el suelo, donde se aploma durante el equilibrio est4tico y durante la
marcha. A este propdsito, tanto en el Retrosoma como en la Extremi-
dad Inferior, la diseccién muestra los clisicos panoramas neuromuscu-
lares que, en relaciébn con el sistema esquelético, integran el aparato
locomotor, que es fundamental para los fines funcionales indicados.
Muestra también sistemas accesorios, de riego, sensibilidad, protec-
cibn etc. Todo ello dispuesto en panoramas, desglosables en planos,
expresados ordinariamente por el proceder de diseccién. Los procederes
personales que cada uno usa para disecar y que por autodidactismo va
modificando si realmente se entrega a esta préctica, suelen basarse en
pautas clasicas ya algo antiguas. El proceder de Latarjet quizi sea
uno de los manuales de diseccién cuya sistematizacién por planos haya
mejor expresado la realidad actuante. j Qué pocos manuales podemos
hoy dia afiadir a los de entonces! Tras un panorama de superficie ha
de aparecer otro més profundo. Basta para ello reclinar los componen-
tes del primer plano aprovechando zonas de desprendimiento que se
eligen donde la solucién de continuidad que se realiza produce el mini-
mo artefacto a la integridad de organizacién existente. En contraste
con la zona de desprendimiento del plano, esti casi siempre en su parte
opuesta la zona de continuidad, zona que no se deberd desprender nun-
ca, sino que servird de charnela para la reclinacién del plano. Por esta
zona de charnela pasan, de un plano a otro y confluyen, los componen-
tes mas complejos, donde no faltan paquetes vasculonerviosos, cuya con-
tinuidad es necesaria conservar. Asi, reclinando sucesivamente panora-
mas y planos destacados por diseccién, se sigue hasta alcanzar la maxima
profundidad o fondo de la zona que se diseca, donde deben de abundar
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las referencias esqueléticas, ya que se trata de una zona final que reci-
be las adherencias y ataduras de los planos reclinables que en su ma-
yoria son musculares. El fondo esquelético ofrece no sélo una referencia
topografica, sino funcional, de tal manera que esa funcién se va evocan-
do ordenadamente a la par que se pueden ir reponiendo los planos recli-
nados en un principio. La reposicién se establece a partir de los planos
més profundos, que precisamente fueron los Gltimos en prepararse. Asi
se consigue una recomposicién o sintesis de la organizacién conjunta.

Cada panorama disecado es fotografiado y proyectado después sc-
bre una superficie de dibujo, debiendo de distinguirse independiente-
mente el plano méas profundo o fondo y los planos reclinables, preci-
sando ordenadamente la parte de los mismos que se adhiere al fondo.
La reconstruccién planimétrica de la zona disecada muestra una recli-
nacién idéntica de planos componentes.

Diseccion y reconstruccion del retrosoma y de la extremidad
inferior organizados para la estdtica

RETROSOMA

Diseccion

La piel es separada clisicamente desde la linea media (linea espi-
nal), donde ofrece menos adherencias, permitiendo deslizamientos. Asi,
una incisién media espinal desde el occipucio hasta el sacro permite ya
gran movilizacién de la piel de cada lado (a no ser que el cadaver es-
tuviera muy fijado o deformado en el dectibito). En el lado derecho es
delimitado un gran colgajo cutineo uniendo la incisién longitudinal dada,
con incisiones transversales a nivel del occipucio y del sacro; una ter-
cera incisién transversal hacia la raiz del miembro superior permite la
divisién del gran colgajo en otros dos mis manejables, que bien trac-
cionados pueden disecarse y reclinarse hasta el limite lateral de nues-
tro panorama de estudio. En este proceso de despegamiento de colgajos se
ha llevado la piel toda la grasa y formaciones necesarias para dejar
limpio el plano del fondo, que fundamentalmente es muscular; también
han sido cortados los cabos de los filetes sensibles, que perforando des-
de la profundidad se distribuyen sobre la piel metaméricamente, perte-
neciendo a ramas retrosométicas.

Los planos que siguen, fundamentalmente musculares, ofrecen una
expresién funcional definida, integrando todos el enderezamiento en di-
versos matices; asi: tenemos un primer grupo neuromuscular que con-
fluye en la raiz del miembro superior y estid organizado para su ende-
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rezamiento, orientado hacia la frepa. Notemos a este fin (fig. 1) el
«trapecio» dispuesto en dos grupos de fibras; unas, insertas en la par-
te mas distal del cinturén toricico (acromiom y clavicula), dirigiéndose
hacia dentro y hacia arriba (1) (hasta la linea espinal cervical y concha
occipital en su linea curva superior); otras, insertas en la parte mas
medial del cinturdén toricico (espina hasta el borde espinal del omo-
plato), dirigiéndose hacia adentro y hacia abajo (2) (hasta la linea es-
pinosa dorsal). Notemos que ambos grupos de fibras estin separadas
por tejido aponeurdtico intermedio (3); asi, independientemente, impri-
men al omoplato, al contraerse, un movimiento de rotacién que dispone
la elevacién de nivel del miembro y retropulsién de la cabeza, predis-
poniendo asi al primer acto de la trepa, que establece la elevacién del
miembro (para que la mano pueda agarrarse en lo alto). A este pro-
pbsito continuemos con el «latisimo», cuyas fibras (4), insertas en ei
miembro (fondo de la corredera bicipital), tiran de él haciéndole des-
cender, con lo cual se aproxima al tronco a causa de las inserciones
inferiores del latisimo al expansionarse por la linea espinosa y cresta
iliaca principalmente. De esta suerte, el tronco tiene que elevarse por
quedar fijo el apoyo del miembro, lo cual constituye el segundo acto
de la trepa. Notemos entre el trapecio y el latisimo la aponeurosis in-
termedia (5) que completa este plano, organizado todo para la trepa.
Bajo este amplio plano llega su inervacién y el riego, cuya demostra-
cién obliga a reclinar cortando sus inserciones mediales y a separar el
trapecio del latisimo mediante la eliminacién de esta aponeurosis in-
termedia; entonces, dichos misculos pueden ser despegados de la pro-
fundidad y reclinados hacia afuera (fig. 2), resultando que el trapecio
muestra bajo su insercién lateral filetes inervadores (6) (fig. 2) procedentes
del asa nerviosa espinal, asi como ramificaciones arteriales (7) de la cervi-
cal superficial. El latisimo, también reclinado, ofrece bajo su insercién
lateral los filetes inervadores (8) y ramas nutricias (9), procedente todo
del paquete vasculonervioso axilar.

Tenemos un segundo grupo neuromuscular que también integra la
funcién del enderezamiento contribuyendo concretamente a facilitar la
mspiracién. A este propbsito estd el «romboides» (10) (fig. 2) y el «ele-
vador de la escApula» (11), que sujetan y elevan el hombro merced a
la direccién ascendente de sus fibras, que desde el borde espinal del
omoplato se lanzan hacia la linea espinosa en el caso del romboides y
hacia la linea transversa, como le pasa al elevador. Merced a esta ele-
vacién del hombro, el térax queda més libre para poder ascender sin
peso en el acto inspiratorio; por eso la inervacién del elevador y del
romboides se hace por filetes desprendidos de niveles respiratorios (como
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corresponde al tercero y cuarto cervical); en cuanto a su riego, procede
de la escapular superior (13). Esta inervacién e irrigacién queda atin
mejor demostrada cortando las inserciones mediales del romboides y
reclinindolo hacia afuera, con lo cual alcanzamos ademé4s un nuevo pla-
no subyacente que también pertenece a este mismo grupo neuromuscu-
lar, contribuyendo a la inspiracién. Dicho plano, situado mas profundo
por lo tanto, consta de los llamados «pequefios serratos», como son el
«serrato menor inferior» (14) (figs. 2 y 3), que tira hacia atras de las
Gltimas costillas dilatando la base del térax, y el «serrato menor su-
perior» (15) (fig. 3), que tira elevando las costillas del vértice toracico,
debiendo de advertir entre ambos mtisculos la aponeurosis interserrata
(16), infiltrada muscularmente en relacién con la habitual posicién cua-
dripeda (como ya se sabe por Anatomia Comparada). Aqui podemos
afiadir que en dicha posicién cuadrfipeda la accién inspiratoria necesita
mas ayuda. La inervacién y riego de este plano serrato viene de la
profundidad, pudiendo demostrarse, si se accionan los serratos por su
insercién espinosa y se reclinan hacia afuera, viéndose entonces las ra-
millas vasculonerviosas (17) (fig. 4), que emergen de los espacios in-
tercostales.

Toca ahora un tercer grupo meuromuscular, que integra el endere-
zamiento de una manera directa. Son misculos de dominio longitudinal
(fig. 4) insertos en comfin sacrolumbarmente, de donde se deslizan hacia
arriba diferenciados en tres tiras independientes; por eso, el misculo
recibe el clisico nombre de «triceps espinal». Aunque su estudio cae
fuera naturalmente del objeto del trabajo, no pueden dejar de resaltarse
sus fundamentos funcionales unitarios. Por eso, sefialaremos su tira
medial o mtsculo «epiespinoso del dorso» (18), su tira intermedia o
mitsculo «Jongisimo del dorso» (19) y su tira lateral o «ileocostaly (20),
tiras musculares todas que enderezan imprimiendo particularidades, pues
la tira medial es enderezadora pura, la intermedia ofrece un cierto ma-
tiz de inclinacién y la lateral influye en la inspiracién. La continuidad
hacia la cabeza de las tres tiras indicadas obliga a chocar con las di-
versas nomenclaturas empleadas. Cifiéndonos a la simplicidad de la
«ndémina» actual, empezaremos mencionando el «iliocostaly (20), para
destacar de él las fibras «costo-costales» (21), que contribuyen franca-
mente a la inspiracién, asi como las «costo-cervicalesy (22), que son
todavia més inspiratorias, debiendo de considerar en lo més alto fibras
especiales de esta misma tira, cuya amplitud en forma de manto le da
el nombre de «esplenio» (23), dispuesto en gran extensién hacia la ca-
beza (mastoides) y medialmente (linea espinosa), con lo cual la cabeza,
sobreextendida, facilita la actitud inspiratoria y la trepa caso de que
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la accién del esplenio fuera bilateral, pues si es un solo €SPlelli() el
que se contrae entonces la cabeza se ‘xclina v rota. El esplenio a que
nos referimos, tan extendido sobre los restantes mﬁscul(?f del triceps
espinal, a los que tapa y encierra para evitar su .luxacllf)n, debe'ser
cortado por su insercién medial y reclinado por su mserc.lon.mastmde.fﬂ
para descubrirlos. Ello facilitara, pues, el an4lisis de 1a' t1?a mtermedm'
y el de la tira medial (por ahorrar figuras hemos supr{mldo esta fasei
por lo tanto, tenemos que continuar refiriéndonos a la figura 4 a PESal
de la situacién desfavorable del esplenio). Segln esto, en la tira inter-
media el longisimo del dorso (19) diferencia hacia arriba el «mﬁ/scplo
longisimo del cuello» (24), y més arriba atin los miusculos ((IOIlg’IS}mO
mayor de la cabeza» (25) y «longisimo menor de la cabeza» (este iltimo
oculto totalmente por el esplenio). La direccién de las ﬁbFas de estos
longisimos del cuello y la cabeza explican el matiz lateralizador y ro-
tador que la imprime dentro de la funcién comtn qe epderezamwnto.
La tira media puramente enderezadora a base del epiespinoso del dorso
(18), se continfia hacia el occipucio mediante el «epiespinoso de la ca-
beza», también conocido como «digistrico de la nuca» (26). El plan.o
enderezador que estamos describiendo, correspondien%e al tr.iceps espi-
nal y sus dependencias hasta el occipucio, ofrece una inervacién y riego
fundamentalmente metaméricos a base de las clasicas ramas retroso-
méticas. Esas dependencias y su confluencia en el f)ccipuciO' exigen una
participacién inervadora y riego especial de los primeros niveles retro-
sométicos. La demostracién de esto se hace una vez reclinado el esplenio
facilmente hacia afuera, como habfamos dicho anteriormente, y el re§t<)
de los mtsculos espinales hacia adentro. Esta filtima reclinacién exige
los més laboriosos despegamientos de casi todos los componentes del
triceps espinal; por eso, sblo se realiza si se dispone de tiempo, aunque
una vez conseguido la demostracién del plano mas profundo resulta muy
eficaz (fig. 5).

El analisis del plano més profundo, cuya participacién en el ende-
rezamiento es evidente, exige considerar previamente formaciones vascu-
lonerviosas que lo cubren como ocurre con los nerviqs .retrosonTétxcgs,
que quedan tirantes y deben de ser cortados para permitir la reclinacion
de los planos anteriormente indicados. También estd la segunda rama
retrosomética cervical (27), asi como, en menor grado, la .tercera y
cuarta, que aparecen indirectamente conectadas con el asa.espmal, aqui
al descubierto (28), ya mencionada a proposito del trapecio. 'Igualn}e};—
te queda manifiesta la arteria cervical profunda (29) y la occipital (3~U).
Notemos ahora, por fin, el plano méas profundo, a base de.pequenos
misculos adheridos a las distintas piezas del esqueleto, también osten-
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sibles. Interesa sefalar aqui el antsculo transverso espinoso» (31), dis-
puesto en fibras oblicuas a todo lo largo del canal laminar transverso-
espinoso para enderezar y rotar ligeramente las distintas piezas verte-
brales donde se insertan; tenemos también los «pequefios mfsculos rec-
tos de la nuca» (32), que enderezan la cabeza, y «los pequeiios oblicuos»
(33 v 34) o rotadores, mfisculos inervados por la primera rama retro-
somética cervical e irrigados por la arteria vertebral; nervio y arter.a
ostensibles a través del intersticio que dejan estos mfsculos.

Reconstruccion

A partir del panorama més profundo del Retrosoma conseguido du-
rante la diseccién, pueden irse reponiendo los distintos planos reclina-
dos anteriormente, para sintetizar el conjunto. Ademas, cada panorama
y cada plano de éstos, ¢ pueden reproducirse en superficie graficamente
para después superponerse ¢ imbricarse y obtener una continuidad, lo
mismo que la pieza original de diseccibn ?

Tomemos como fondo de reconstruccién la base esquelética de la re-
gion y graficamente representemos todos los detalles, resaltando los que
componen la linea de sucesién espinosa y transversa vertebral, asi como
¢] occipucio y arcos costales principalmente, que pueden servirnos de
referencia para superponer ordenada y sucesivamente la representacién
grafica de los distintos planos por donde se distribuyen los sistemas neu-
romusculares que integran el enderezamiento. Representado, pues, el
plano esquelético del fondo, empecemos con las pequeias musculaturas
enderezadoras adaptadas a las piezas éseas y extendidas por niveles me-
taméricos contiguos. A este propésito representamos el «transverso-
espinoso» (fig. 5), si bien sblo sus fibras enderezadoras, dispuestas lon-
gitudinalmente, son ostensibles en este panorama, ya que las fibras
rotadoras deben ser consideradas ocultas bajo las primeras. Puede re-
presentarse también la pequefia musculatura enderezadora de la nuca,
a base de los «rectos posteriores mayor y menor» (32), y la pequefia
musculatura rotadora, a base de los «oblicuos superior (33) e inferior»
(34). Pueden representarse, en fin, otras pequeilas musculaturas ende-
rezadoras con matiz respiratorio, si bien saliéndonos de nuestra zona
de estudio, como ocurre con los supracostales (35) y el escaleno poste-
rior (36), diferenciados todos de la masa de los intercostales externos
(fig. 5)- En este mismo panorama de pequefias musculaturas endereza-
doras y rotadoras se pueden representar los origenes inervadores y de
riego, a base de brotes metaméricos distribuidos a todo lo largo de la
regiéﬂ- Representemos concretamente la rama retrosomatica de la pri-
mera raiz cervical, exclusiva para las pequefias musculaturas nucales.
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Igualmente representamos el enorme desarrollo de la segunda y de la
tercera rama retrosomatica cervical (27), destinadas a las grandes muscu-
laturas confluentes en la nuca derivadas del triceps espinal. No deje-
mos de representar aqui conexiones en asa entre las ramas presomati-
cas de la segunda, tercera y cuarta raices cervicales, conectadas a su
vez con el nervio espinal (28), para servir de base de inervacién con ma-
tices de aprestamiento atencional, inspiracién, etc., para musculaturas
que vienen en panoramas més superficiales. Sefialemos en la represen-
tacién, en fin, el especial riego de esta zona, que pierde un tanto el
cardcter metamérico generalizado. Este especial riego estd determinado
por el régimen muscular enderezador de esta zona, lo que explica la
disposicién de la arteria cervical profunda (29), vertebral, occipital
(80)..., cuyas representaciones pueden hacerse muy facilmente (fig. 5).

El caricter enderezador indicado se va intensificando al considerar
otro grupo muscular representable en forma de un nuevo y amplio pla-
no que cubre al anteriormente representado en el fondo. Asi, tenemos
el plano enderezador masivo del «triceps espinaly (fig. 4), a base del
«epiespinoso del dorso» (18), ddongisimo del dorso» (19) e «iliocostal»
(20), produciendo un enderezamiento puro los dos primeros mfsculos;
sin embargo, el iliocostal, al contraerse, retraeria el térax, lo cual se
corrige merced a una diferenciacién de este ileocostal, constituyendo el
«costo-costaly, cuya contraccién es compensadora enderezando las cos-
tillas hacia la inspiracién. La representacién del triceps espinal ende-
rezader que estamos indicando puede prolongarse hacia la cabeza para
cada uno de sus componentes; asi: la accién enderezadora pura del epi-
espinoso (18) se extiende hacia la cabeza mediante el «epiespinoso de la
cabeza» o «digastrico de la nuca» (16). La accién enderezadora con li-
gera inclinacién que establece el longisimo del dorso (19) se prolonga
hacia el cuello y cabeza mediante el «longisimo del cuello» (24), el
«longisimo mayor de la cabeza» (25) (visible por sus dos extremos) y
el dongisimo menor de la cabeza» (totalmente oculto en la figura 4),
que imprimen en la cabeza un matiz acusadamente lateralizador. La
accién enderezadora del ileocostal (20), compensada por la inspiradora
del costo-costal (21), se amplia también hacia el cuello mediante el lla-
mado «costo-cervical» (22). También se amplia hacia la cabeza mediante
el «esplenio» (23) (fig. 4; notese reclinado 23’, (fig. 5), cuya disposicién
en sibana tapando todos los demés mtsculos y alcanzando la linea es-
pinal imprime al extender la cabeza un fuerte matiz no sélo de incli-
nacién, sino ademis de rotacién. Notemos que todo este panorama es
reclinable en dos partes: hacia arriba como ocurre al esplenio (23, 23°),
que se reclina por su insercién cefalica, y hacia adentro como ocurre -
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con el resto de la gran masa del triceps espinal y dependencias que se
reclinan por la linea espinosa y hacia el lado opuesto (compérense las
figs. 4 v 5).

El fundamental caracter enderezador del plano muscular que aca-
bamos de representar se integra por el caricter también enderezador
de otros planos que lo cubren y se extienden al térax expresando un
matiz inspiratorio. Ello corresponde al plano enderezador inspiratorio
de los pequefios serratos, que se puede representar (fig.3) a base del
«serrato menor inferior» (14), el «menor superior» (15) y la aponeuro-
sis interserrata (16), todo lo cual se reclina hacia afuera costalmente,
que es donde estid la insercién original e inervacién (compirense las
figs. 3 vy 4).

Orientados con el mismo matiz enderezador e inspiratorio represen-
tamos otro plano, més en superficie (fig. 2): el de «elevador» (11) y el
«romboides» (10), unidos a la raiz del miembro y cuya contraccién a
impulsos del nervio correspondiente (12), también representado en el
mismo plano, eleva el hombro dejando libre el vértice del térax para
su més facil dilatacién. Es el plano enderezador del hombro.

El enderezamiento que venimos considerando, especificado al miem-
bro superior, capacitdndolo para la trepa, obliga a la consideracién de
un plano neuromuscular en superficie; asi: el primer acto de la trepa
para elevar la extremidad en el agarre obliga a una rotacién escapular
que requiere el «trapecio» (1, 2 y 3); el segundo acto de la trepa o ele-
vacién del tronce requiere el «latisimor» (4); v ambos misculos son repre-
sentables y reclinables independientemente por sus inserciones externas,
que es por donde quedan adheridos, tanto en la diseccién como en la
reconstruccién, mostrando en esa parte externa el abordamiento de su
inervacién, igualmente representable. Para demostrar esto, pues, se
requiere la reclinacién indicada, pudiendo ver bajo el trapecio (fig. 2)
su inervacién a base del asa espinal (6) e irrigacién correspondiente (7),
ocurriendo lo mismo bajo el latisimo, que demuestra asi el nervio (8) y
la arteria (9) (comparense las figs.1 y 2). Asi queda constituido el
plano de superficie o enderezador para la trepa.

Los planos demostrados en la reconstruccién de la profundidad a la
superficie son, pues, los mismos de la diseccién previa, demostrados
desde la superficie a la profundidad. Notemos que los planos de disec-
cién se iban reclinando soltdndolos de sus cabos més simples de atadu-
ra, dejando por el contrario adheridos los cabos més complejos, que son
donde se realiza la aferencia vasculonerviosa y lo que constituye la
zona de charnelaje o de reclinacién. Por el contrario, los planos compo-
nentes de la reconstruccién planimétrica, por razones de continuidad
vasculonerviosa, se van imbricando hasta componer el conjunto. La re-
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construccién representa fielmente lo realizado en diseccibén, pues la ter-
cera dimensién que suprime, la evoca precisamente mediante manicbras
de reclinacién, siempre que el concepto de esta tercera dimensién haya
sido captada del cadiver previamente. LLa reconstruccién, por lo tanto,
simplifica y evoca la diseccién, pero no puede sustituirla, sino que la
complementa.

EXTREMIDAD INFERIOR
Diseccion

Vista la extremidad por delante, ofrece zonas flexurales apropiadas
para la marcha del individuo; vista por detris, ofrece capacidades pre-
vias a la funcién indicada y, por lo tanto, més fundamentales; éstas
son: la transmisién del enderezamiento del retrosoma aplomandolo a su
apoyo en el suelo, asi como la propiedad de establecer el equilibrio ne-
cesario para que esto se realice. Esas visiones, anterior y posterior,
deben ser analizadas por planos de diseccién a partir de la piel, la cual
hay que reclinar hacia adelante y hacia atris a partir de una incisién
lateral externa a lo largo de toda la extremidad, pues aqui es donde la
zona es més accesible y de més precisa referencia para el corte, ya que
la parte externa del muslo esti tensa a causa de la fascia lata traccio-
nada; ademis, la parte externa de la pierna, asi como el borde externo
del pie, ofrecen referencia esquelética a través de la piel. En consecuen-
cla, a partir de esa incisién los colgajos cutineos resultantes se pueden
despegar de sus territorios anterior y posterior de la extremidad, des-
pegamiento que ha de hacerse completo salvo en su fase final, pues
deben quedar naturalmente algo adheridos por la parte interna de la
extremidad, que es la menos accesible, con todo lo cual se posibilita
su reposicién, cuando sea necesario, para el analisis y la sintesis de
planos de la extremidad inferior, que deberid de hacerse independiente-
mente en sus dos panoramas. Empecemos con el panorama posterior
por ofrecer méis basico significado.

Panorama posterior de la extremidad

La piel es pues disecada a partir de la incisién externa dada a todo
lo largo de la extremidad, pudiendo, para mayor facilidad, delimitar el
colgajo resultante y subdividirlo a su vez en otros més pequefos me-
diante incisiones transversales sucesivas dadas a niveles criticos; cmpe-
zamos con una incisién a nivel de la cresta iliaca, que es la misma que
delimitaba inferiormente el retrosoma; otra inferior, en la flexura de
la rodilla; otra méas inferior atin, a nivel del maléolo externo, y otra,
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en fin, transversal también a nivel del apoyo plantar anterior. Al re-
clinar cada colgajo cutineo, y para efectuar simultineamente limpieza
de la profundidad, nos llevamos con la piel los nervios sensibles y ve-
nas subcutineas. Para ello la diseccién se realiza en profundidad, in-
clusive por bajo de la aponeurosis superficial en algunas zonas, en rela-
cién a cdmo emergen esos nervios y venas, cuya disposicién fundamental
nos es necesario tener presente en estas maniobras. A estos efectos re-
cordemos que la sesibilidad de la cadera y la sensibilidad posterior del
muslo son conducidas por ramas al principio independientes (1 y 2)
(fig. 6) que se reunen para integrar el cidtico menor (3), cuyo tronco
comf(n desaparece en profundidad. Igualmente tenemos ramas nerviosas
del safeno externo accesorio (4), que recoge la sensibilidad posterior
de la pierna; ramas plantares, como la plantar calcinea (5), plantar in-
terna (6) y la plantar externa (7). Recordemos igualmente el trayecto
de la vena safena externa. Pues bien, todo ello es cargado a la piel,
en lo posible, cuando se reclina para limpiar el plano que queda en pro-
fundidad, pero siempre que se pueda conservar su continuidad con el
pediculo nervioso de profundidad. Tal debe de ocurrir con el pediculo
cidtico menor y con los nervios plantares (estos tltimos, sin embargo,
exigen para ello disponer de un tiempo suficiente). Respecto de los ner-
vios y venas safenas hay que dejarlos en profundidad e independizarlos
del colgajo que se reclina en superficie, pues es la inica manera de res-
petar su continuidad desde las zonas de donde proceden y a donde se
dirigen, zonas independientes del colgajo reclinado. De esta suerte nc
solamente se reclina la piel, sino que puede hacerse lo mismo con casi
toda la oponeurosis superficial y tejido graso, quedando al descubierto
aqui un amplisimo y limpio panorama muscular extendido a todo lo lar-
go de la extremidad (fig. 7).

Todas las musculaturas que vemos en superficie prolongan el ende-
rezamiento del retrosoma a lo largo de la extremidad hacia su apoyo
en el suelo; son, por lo tanto, las musculaturas aplomadoras
del enderezamiento. Tal es el caso (fig. 7) del «gran glateo» (8),
cuyas fibras musculares oblicuas tiran de la fascia lata (9) hacia la
parte esquelética del retrosoma (10) (representada en el sacro y cresta
iliaca). Tal es el caso también de los mfsculos retrofemorales, como el
«semitendinoso» (11), «biceps» (12) y «semimembranoso» (13), que al
mismo tiempo que enderezan el retrosoma por tirar del isquién hacia
abajo realizan ademéis, a causa de sus inserciones inferiores, otras accio-
nes complementarias, como son el encajamiento en la rodilla de su in-
terlinea articular y el estiramiento de su céipsula, contribuyendo asi
al mantenimiento rigido de la rodilla en extensién si es que ésta se

RECONSTRUCCIONES PLANIMETRICAS EN BIOLOGIiA 189

encontraba previamente enderezada. Igualmente actian en la rodilla los
«dos gemelos» (14 y 15), cuya insercién clasica mediante el tendén de
Aquiles endereza el pie hacia el apoyo plantar anterior y cuya inser-
cién condilea coapta a los céndilos en sus glenoides, contribuyendo asi,
entre otras cosas, a la rigidez en bloque de esta zona articular, tan ne-
cesario para el aplomo. Tenemos en el pie, por tltimo, el caso del «se-
parador del dedo gordo» (17), el del «flexor plantar corto comtn» (18)
v el del «separador del quinto dedo», cuyas inserciones posteriores,
confluentes en el calcineo, capacitan al apoyo aplomado cuando estos
mtsculos se contraen, por reunir entre si los apoyos plantares donde
se insertan.

Las musculaturas estudiadas que aploman el enderezamiento son re-
clinadas apropiadamente para demostrar en profundidad su inervacién
y vascularizacién; asi: el gran glateo (8) (fig. 7), desprendido de sus
inserciones mediales, puede ser basculado (8') (fig. 8) por sus insercio-
nes laterales en la fascia lata, donde se mantiene unido. Entonces mues-
tra sus vasos y nervios llamados gliteos inferiores (20) (fig. 8), a los
que cubria. En la pierna, los gemelos (14 y 15) (fig. 7), desprendidos
de sus inserciones condfileas, pueden ser reclinados (fig. 8) (habitual-
mente basta cortar el gemelo interno, pues asi la reclinacién se hace en
lo que permite el estiramiento hacia afuera del paquete vasculonervioso
de cada gemelo). En el pie, el flexor plantar corto (18) (fig. 7), asi
como el separador del dedo gordo (17) y el del dedo pequenio (19), son
resecados del calcineo, donde se insertan posteriormente, y reclinados
hacia delante, con lo cual se ponen de manifiesto los nervios y los vasos
plantares internos y externos, cuyos ramillos de aferencia a las muscu-
laturas que se reclinan tienen que irse desprendiendo para facilitar la
maniobra indicada (fig.8). Tras esta reclinacién quedan en manifiesto
musculaturas de profundidad dispuestas en diversos grupos que impri-
men al apoyo determinados matices.

Tenemos grupos musculares cuyo matiz es imprimir un clerto gra-
do de amplitud al apoyo. Asi, el «gliteo mediano» (21) (fig. 8),
tirando hacia arriba del gran trocanter, separa la extremidad ampliando
la base de sustentacién. Este msculo desprendido de sus inserciones
superiores y basculando hacia abajo muestra en profundidad otros miscu-
los que contribuyen a matizar la amplitud de la base de sustentacién.
Asi, estd (fig. 9) el «piramidal» (22), el «obturador interno» (23) con
sus «géminos» y el «cuadrado crural» (24), msculos todos cuyas inser-
ciones clasicas disponen que la contraccién de sus fibras lleven hacia
atris la masa trocantérea y en consecuencia rote la punta del pie hacia
afuera, aumentando asi la base de sustentacién. Todo este grupo de
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misculos rotadores del pie hacia afuera forman un conjunto carnoso,
por algunos de cuyos intersticios de separacién puede verse facilmente
cémo emergen de la profundidad los clasicos vasos y nervios gliteos
superiores, asi como los vasos y nervios glfiteos inferiores ya conoci-
dos. La accién rotadora del pie hacia afuera de este grupo muscular
contrasta con la rotacién de la punta del pie hacia adentro, que capacita
el «gltiteo menor» (25), que se encuentra en el mismo plano pero cuyas
fibras en bloque sin intersticios y su insercién retrocantérea hacen que
al contraerse trasladen hacia delante la masa de los trocanter y, por
lo tanto, rote hacia adentro la punta del pie, haciendo esto variar la
base de sustentacién.

Hay otras musculaturas cuyo matiz funcional en el apoyo es su
amortiguamiento por diversos motivos: a) Por reunir entre si los
apoyos de la planta intensificando los arbotantes de su concavidad. Esto
fue iniciado por las musculaturas plantares de superficie ya estudiadas
previamente como aplomadoras, siendo el flexor plantar corto (18), el
separador del primer dedo (17) y el separador del quinto (19). Después
de haber sido éstos reclinados como se indic6 en el momento oportuno,
esta el «flexor largo comfin» (30) (fig. 8) con los «dumbricales» (31) y
«accesorio plantar» (32), que forman un plano comian que hay que le-
vantar hacia delante después de cortar el tendén flexor largo comfin en
el tobillo y resecar la insercién calcdnea del accesorio; con esto se nos
muestra en profundidad (fig. 9) el «flexor corto» (33) y el «flexor largo
del dedo gordo» (34) (fig. 9), asi como el «tendén tibial posterior» (35),
debiendo de afiadir en este panorama el «aproximador del dedo gordo»
(40) con sus dos «fasciculos», «oblicuo y transverso», la pequena «masa
flexor-oponente del quinto dedo» (26) y, en fin, los «interdseos», que
se manifiestan parcialmente (37) (fig. 9) a través de los intersticios exis-
tentes. b) Por mantener la situacién de envaramiento de algunas articu-
laciones de la extremidad determinada por los mtsculos aplomadores ya
indicados en un posible estado de flexién inicial, eficaz para amortiguar
el peso transmitido a lo largo de la extremidad. Se trata del mismo gru-
po aplomador descrito y de algunos otros que se suman. A propdsito
de la rodilla, estan los mfsculos retrofemorales ya indicados (biceps,
semitendinoso y semimembranoso, asi como los gemelos); pero ahora
hay que afiadir la «porcién corta del biceps» (26) (fig. 8), manifiesta si
se reclina su porcién larga (12) resecandola del isquion en compaiia
del semimembranoso y semitendinoso ya indicados. Entonces (fig. 9) la
porcién corta del biceps (26) queda bien patente en su misién de hacer
bloque a la articulacién y predisponerla a la flexién ligera. A propdsito
de la cadera est4 la «porcién recta del gran aproximador» (27) (fig. 9),
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que la mantiene en estado de bloque en tanto no ha sido vencido por un
peso mayor transmitido que se apodere del eje del miembro, flexionan-
dolo. Otras musculaturas, en fin, amortiguan el bloque de la articula-
cién del tobillo. Tal es el caso del «soleo» (28) tirando del taléon sin
llegar a la rodilla; por eso hay una pequeiia dependencia de este soleo
hasta el céndilo externo, situado posteriormente al paquete vasculoner-
vioso profundo para que en los distintos grados de flexién amortigua-
dora de la rodilla este paquete consiga siempre su posiciébn mas favora-
ble; se trata del «plantar delgado» (20). Asi, el soleo, en compania del
plantar delgado, tirando del talén, obliga al apoyo de la punta del pie
en un grado de enderezamiento que puede ceder segfin el peso transmi-
tido. Notemos que la insercién superior del soleo ofrece al «anillo del
soleo», por donde se introducen los vasos popliteos y el nervio cibtico
popliteo interno, paquete vasculonervioso cuya continuidad se pone en
manifiesto si se reclina el soleo hacia afuera después de haber cortado
sus inserciones laterales que tiene por dentro del anillo del soleo (figs. 8
y 9). Observemos que en este estado de levantamiento de planos (fig. 9)
quedan demostrados en continuidad los ejes inervadores y de riego a
partir del gran nervio ci4tico y de la arteria poplitea, hasta sus ramas
terminales fundamentales.

Existe un grupo final de musculaturas cuyo matiz funcional en el
apoyo es el equilibrio, merced a la influencia reciproca que ejerce
en la articulacién del tobillo y en cada uno de los apoyos plantares in-
dependientemente. Ello se consigue mediante las musculaturas ya indi-
cadas en la parte posterior de la pierna en combinacién con musculatu-
ras de la pierna que han de estudiarse en el panorama anterior.

Panorama anterior de la pierna

Recordemos que la piel habja sido empezada a disecar a partir de
una incisién externa dada a todo lo largo de la extremidad. Ahora nos
interesa reclinar el colgajo anterior resultante, el cual, para mayor fa-
cilidad, se le delimita y se le divide en colgajos mas pequefios median-
te incisiones transversales, que son las mismas incisiones transversa-
les dadas en el panorama posterior y que prolongadas hacia delante
muestran que aquel corte transversal a nivel de la cresta ilfaca, ahora
por delante se prolonga horizontalmente sobre el vientre hasta la linea
blanca; aquel corte transversal que se di6 a nivel de la flexura de la
rodilla, por delante se prolonga bajo la rétula; el corte que habfa dado
a nivel maleolar, ahora sigue por delante horizontalmente ante el to-
billo; aquel corte, en fin, transversal al apoyo plantar, ahora sigue dor-
salmente atravesando la zona de ampliacién de los dedos, Al reclinar
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la piel en estas condiciones y recordando lo indicado a propésito dei
panorama posterior, nos llevamos con el colgajo todos los nervios y ve-
nas posibles, para lo cual se hace la diseccién en profundidad, inclusive
bajo la aponeurosis superficial, en relacién a cémo emergen los nervios
v arterias digitales. A este propésito debemos recordar su organizacién
fundamental a base de filetes nerviosos descendentes relativamente pa-
ralelos cuya distribucién encuentra en la metameria embrionaria todos
sus fundamentos. Por ello nos limitamos a sefialar los clasicos elemen-
tos allf existentes (fig. 10): el nervio safeno externo (1), el nervio muscu-
lo cutineo (2), el safeno interno (3), algunos filetes perforantes (4 y 5)
del crural, rama obturatriz cutinea (6); por tltimo, el nervio femoro-
cutineo (7). Observemos también la vena safena interna en parte junto
al nervio de su nombre. El conocimiento de todo lo indicado nos per-
mite reclinar el colgajo cutineo anterior del misculo, llevandonos con
¢l sus ramas vasculonerviosas terminales, pero dejando integra la con-
tinuidad de estas ramas en profundidad, lo cual se consigue aislandolas
en todo el espacio intermedio posible para que formen puente y permi-
tan con un moderado estiramiento un grado de reclinacién suficiente.
El colgajo de la pierna y del pie son igualmente reclinados todo lo
que permita el estado de tensién del filete nervioso safeno externo y
del nervio musculocutineo de la pierna, los cuales deberian haber sido
aislados en un trayecto intermedio suficiente.

Reclinada la piel se observa en profundidad, un tanto esbozados,
algunos grupos musculares adyacentes, distinguiendo en la pierna gru-
pos que complementan el equilibrio durante el apoyo del pie (equilibrio
ya planteado a propésito del panorama posterior de la extremidad); en
cambio, distingamos en el muslo grupos musculares cuya accién flexora
fundamental pone al individuo en situacién de marcha. «Complemento
de equilibrio» y «marcha» son, pues, las dos metas fundamentales para
las que se organizan los grupos musculares del panorama anterior.

Los grupos que complementan el equilibrio correspon-
den a los que despegan del suelo los apoyos plantares anteriores (ten-
sados antes por otros grupos), debiendo de distinguir a este respecto el
«tibial anterior» (8) (figs. 11 y 1), que tira desde el escafoides, el «ex-
tensor propio del dedo gordo» (9) (fig. 11) y el «extensor comtan» (10),
que tiran extendiendo sus dedos respectivos; el «peroneo anterior», que
tira del quinto metacarpiano, y los «peroneos laterales largo» (12) y
«corto» (13), que para los efectos también elevan el quinto metacarpia-
no, pues el peroneo corto ofrece aqui su insercién inferior mientras que
el largo establece inmediatamente detrds de €l su polea de reflexién en
¢l cuboide. Notemos también el «pedio» (14), cuya accién se realiza en
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los cuatro primeros dedos para que s¢ agrupen al mismo tiempo que
se extienden y conserven integra la punta del pie. Notemos, en fin, el
ligamento anular anterior (15) y el ligamento lateral (16) del tobillo,
necesarios para mantener siempre en su sitio los tendones de los mfscu-
los indicados seglin se deslizan por esta zona critica (fig. 11). Unica-
mente, para demostrar los paquetes vasculonerviosos que corresponden,
falta reclinar el peroneo lateral largo (12’) (Aig. 12) hacia atrés, asi como
el bloque de los extensores con el pedio, unidos al ligamento anular an-
terior y reclinables hacia delante, todo lo cual se consigue sl se rese-
ciones superiores necesarias. En estas con-
diciones queda demostrado el eje vasculonervioso completo hasta st
terminacién, a partir del ciatico popliteo externo (17) (fig- 2), cuando
aparece por fuera de la cabeza del peroné y la arteria tibial anterior
(18) con sus ramas de continuacién y distribucién desde que aparecc

atravesando el ligamento interbseo tibioperoneal.

T.os grupos musculares de la marcha ejercen accién fle-
<ora fundamentalmente. A estos efectos, si repasamos la cinemética
de la marcha partiendo de la posicién del enderezamiento con aplomo
de ambas extremidades por igual sobre sus apoyos plantares respecti-
vos, tenemos que desencadenar la marcha disminuyendo la base de sus-
tentacién mediante la aproximacion activa de una extremidad, de tal
forma que la otra tenga que asumir todo el apoyo; entonces la extremi-
dad que se aproximd, sin apoyo ya, comienza a flexionarse por la ca-
dera quedando la rodilla en el estado flexural pasivo que lleva el peso
de la pierna; pero llega un momento en que la rodilla se endereza, con
lo cual la extremidad, acercandose a la horizontal, pasa hacia delante
obligada al avance del cuerpo. La marcha ofrece, pues, varias fases, de
las cuales nos interesan las primeras, conviniéndonos distinguir una
primera de aproximacién, una segunda de flexion de la cadera con flexion
y una tercera de extension activa de la rodilla.

can previamente las inser

pasiva de la rodilla

Si con el criterio cinematico indicado analizamos las musculaturas
mAs ostensibles en superficie, veremos que actfian en la tercera fase
de la marcha, osea, en la extensién de la rodilla, manteniendo atin
la cadera flexionada. Estan representados por el «cuadriceps» (fig. 8),
ro vientres: «recto anterior» (17), «vasto externo» (18), «cru-
o interno» (19), pueden ser facilmente demostrables con sus
s correspondientes. Menos ostensibles son los misculos
nala segunda fase de la marcha, o sea, los
plemente una flexién activa de la cadera, pues el
e ser subcutaneo (20) (fig. 10), ofrece una delicada
jeren respetar los filetes nerviosos sensibles (4 y
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—_ P
para el apoyo, para el equilibrio, para el aplomo estdtico y para 1
marcha.

Grupo para el apoyo.— Notemos (fig. 9) el «flexor corto» (36) v ]E.l
«aproximador del dedo gordo» (35); este Gltimo con sus «fasm?ulos obli-
1 mismo tiempo que acusan la concavidad plan-

transverso», que, a . :
ik ’ o antero-interno de la

contraen, actian tensando el apoy

;?Znizérgs essete mismo ;poyo actfian también el «tenddn ﬂe.\'_or largo ;115}
dedo gordo» (34) y, un poco mas re‘qasado, yaunqvue en el 1{115mo eCJEHu-(l)
apoyo, estd el «tenddn tibial anterior» (35). A\,otemos € «rvnus;mero-
flexor- oponente del quinto dedo» (36), que actua en el apoyo e
externo de la planta. Igualmente se hacen ostensibles en pgrte, a ”‘
vés de los intersticios de estas masas m11§€ulares, algunos «1111tterose )m),
(37) (fig. 9) dispuestos para toniﬁcen: y unificar l(.)s apoylo’s plan aree;ético
dicados. Todo esto puede ser dibujado en el mismo P ano'es?u i
y, a su vez, los vasos ¥ nervios plantares que cubren partlcu afmC i
2 los misculos indicados. Una accién parecida a la de dichos 7111\15& liné].q
le corresponde al flexor largo de los d.edos» (30) (ﬁg.. 8),dcu}(; ﬂe\'m.‘
com{in viene de la pierna; lo mismo decimos de los anejos e es (22) 3 i
largo de los dedos, como ocurre al «ﬂe§or acF,esorlo plantar» ) reyré._
los lumbricales» (31), cuyos puntos de insercion, perfecta?}e)n.e fede
sentables, definen el papel que les C9rrespond§ y cuyo 1ﬁu]ospcom-
hacerse en un plano independiente reclinable ?mCla adelante (Ag. S, :
Los mfsculos superficiales de 1a.planta, como ¢
(18) (fig. 7), «separador del primer dedo? (17)

weden ser representados juntos

parada con la fig. 9).
«flexor plantar corto» i

«separador del quinto dedo» , P ;
Zuperﬁcialmente en un solo plano reclinable hacia delante.

Grupos musculares para el equilibrio. — Notemos princt palmen-

te musculaturas que€ presionan los apoyos »planta.:)'es'1
anteriores, como el «flexor largo (.161 ded? gordo» (34) y el «gbla_
posterior» (35), que refuerza esta accion, musculosi que P}uede;n ﬂl ur
jarse sobre el mismo plano esquelético del fondo; estd también e «‘,fzxge
comGn» (30) (fig. 4), que extiende. por todos los dedos :estaltens.loi1 o
apoyo. La representacion en la pierna de estos tres muscu (;s ie N
en el mismo plano esquelético del fondo, aunque su tr’ay.ecto ) a‘? arE =
ja un nuevo plano representativo, como ya d13.1mf)s ultnnamenle. issm:1
por fltimo, el «soleo» (28), que realiza, pero indirectamente, la m

1 ; exige un nuevo plano re-
e apoyo plantar que los anteriores ¥ g

LR 2
accién d o

presentativo. En este plano del soleo represerlltamos también el e
tar delgado» (29), que tendido hasta el condilo externo va a moder

. ) i 1o
las inflexiones vasculonerviosas popliteas. El plano del soleo y del plan
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tar delgado, que representamos en bloque independiente de los demas,
debe en todo momento conservar su insercién calcinea; respecto de su
insercién superior, debe de quedar desprendida la parte que hay por
dentro del anillo del soleo, lo cual permitira una reclinacién hacia afuera
de toda esta masa muscular, descubriendo asi los vasos y nervios ti-
biales posteriores y popliteos en continuidad. Sobre el plano reclinable
del soleo pueden representarse los gemelos (14 y 15) (fig. 7), indepen-
dientes en otro plano también charnelable sobre aquél.

Como musculaturas complementarias para el equilibrio
notemos grupos que despegan del suelo los apoyos anteriores de la plan-
ta, como le pasa al «tibial anterior» (8) (fig. 12), representable en el
mismo fondo esquelético; estd también el «extensor propio del dedo
gordo» (9), el «extensor comfin» (10), el peroneo anterior» (11), asi como
el «pedio» (14), que junto con el «ligamento anular» (15) pueden ser
representados en bloqu~ formando un plano independiente (fig. 11) char-
nelable hacia la punta del pie. Estan también los «peroneos laterales»,
el «corto» (13), representado en el mismo fondo esquelético (fig. 12), v
el dargo» (12), que en parte es representado suelto, precisamente para
ser reclinado (12 y 12’) (figs. 11 y 12). De esta forma la reclinacién
del peritoneo lateral largo debe de permitir demostrar la representaciéon
existente en el fondo, correspondiente al cidtico popliteo externo; por
otra parte, la reclinacién del bloque de extensores debe permitir demos-
trar en el fondo la continuacién del sistema ciatico popliteo externo (17)
y del sistema de la arteria tibial anterior y pedia.

Tenemos grupos musculares para el aplomo estdtico, a saber: Pri-
mero, el masculo enderezador por excelencia o «fasciculo recto del
gran aproximador» (17), que puede representarse en el mismo plano
del fondo (fig. 9), y junto a él (separado del fasciculo torcido del gran
aproximador) estd el anillo del gran aproximador, por donde pasan los
vasos popliteos (38), a los que se junta después el tronco cidtico; todo
ello representable en el mismo plano esquelético del fondo. Segundo,
mtsculos enderezadores y encajadores en la rodilla, como el «bicepsy,
cuya «porcién corta» (26) se puede representar en el mismo plano del
fondo esquelético y cuya «porcién larga» (12), asi como el «semitendi-
neso» y «semimembranoso», pueden representarse en bloque indepen-
diente constituyendo un plano superpuesto al fondo, adherido inferior-
mente (fig. 8) y reclinable hacia abajo (fig. 9). Tercero, misculos
que modifican la base de sustentacién rotando la punta del pie hacia
adentro, como el «gltiteo inferior» (25), o hacia afuera, como el «pira-
midal» (22), «obturador interno» con los «géminos» (23) y «cuadrado
del crural» (24), todos representables en el mismo fondo esquelético;
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sustentacion puede ampliarse separando todo el pie, como
(21), representable en pieza aparte (fig. 8).
extremidad, como es

la base de
lo realiza el «gliteo mediano»
Cuarto, misculos enderezadores del cuerpo y
representable en pieza aparte dispuesta en superfi-

el gran glateo» (8),
cia la fascia lata, donde se inserta en buena parte.

cie y charnelable ha

Grupos musculares para la marcha. — Notemos ante todo el grupo
de la primera fase de la marsha y, por lo tanto, el que reduce la base
de sustentacién iniciando la aproximacion. Tal es el caso del «fasciculo
torcido del gran aproximador» (27) (hg. 12), musculo que puede repre-
sentarse en el mismo plano esquelético de profundidad, junto al fascicu-
lo recto del gran aproximador (estudiado a propdsito del enderezamien-
to), del que se separa por el anillo del gran aproximador, que permite
¢l paso de los vasos femorales (29), todo ello representable en el plano
del fondo. Igual acontece con el «recto interno» (26), también repre-
sentable aqui. Ahora notemos masculos que también pueden aproximar,
pero que inician claramente la flexién, como es el «obturador externo»,
representable en profundidad (28) (fig. 12). Tenemos, en fin, el «aproxi-
mador menor» (23) ¥ el «mediano» (24), representables ambos en un
plano independiente superpuesto al del fondo esquelético y capaz de re-
clinarse por su insercion femoral. Notemos en seguida mtsculos que
disponen la segunda fase de la marcha flexionando simplemente la ca-
dera, como el «pectineor (23) ¥ el «psoas-iliaco» (22), mfsculos que
morales (21), asi como por el nervio crural (22),
s en este plano junto con el pliegue de la ingle
reclinable como se ha indicado tltimamente.
Notemos, por tltimo, masculos que corresponden a la tercera fase de
la marcha por extender la rodilla, como el «cuadriceps», del que desta-
(18) e «nterno» (19), representables en el

recto anterior», que forma un plano in-
dependiente (17) y que reclinado demostraria el misculo «cruraby.
Misculo de esta misma fase de la marcha es el «sartorio» (20) (Ag. 10),
representable con su aponeurosis superficial en un nuevo plano.

tapados por los vasos te
pueden ser representado
y el anillo crural, plano

camos el «vasto externo»
fondo esquelético, asi como el «

Consideraciones

ucciones planimétricas que presentamos de retrosoma y
extremidad inferior fueron obtenidas en modelo original por el proce-

dimiento indicado en un principio, esto es: de la pieza de diseccién,
quisicién de todos estos conocimientos. Obtenido

on desarmados sus distintos planos componentes,

Las reconstr

primera fuente de ad
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te los procederes aqui expuestos. Sugerencias tienen que inducir los
numerosos atlas anatémicos que hoy se manejan, entre los que quere-
mos resaltar el tratado de «Sobotta-Becher». Sugerencias sobre el tema
nos despiertan los innumerables modelos de planos de reconstruccion
a celofan reclinables «estilo libro» con que las casas comerciales pre-
sentan algunas organizaciones. Sugerencias, en fin, nos evoca el plan
de diseccién en cadaver, donde se destacan planos reclinables, como
1o demuestran tratados de disecci6n, entre los que deseamos resaltar
el de «Latarjet», cuya representacion, reglada en planos, encontramos
que contrasta a la par que se complementa con el concepto de signifi-
cado de la Organizacién de «Braus». Sugerencias, por altimo, nos tiene
que traer el criterio de Reconstruccién FEstereométrica que a estilo
«Born» haya podido preocupar y su parangdn con el criterio de pro-
yeccién ortogonal de las organizaciones estilo «His». A estos propdsi-
tos, nos permitimos sefialar las siguientes citas del que suscribe: 1963,
«Algunos procederes de ensefianza e investigacion empleados actualmen-
te en Anatomia» (Archivos de la Facultad de Medicina de Zaragoza):
1963, «Die Rekonstruktionsverfahren in der Biologie» (Publicaciones
del 1.e- Congreso de la Sociedad Internacional de Estereologia en Vie-
na); 1962-63-64, «Reconstrucciones humanas por planos de diseccion»
(Imprenta «Heraldo de Aragbn», Zaragoza).

Resumen

Se realizan reconstrucciones planimétricas para evocar la organizacién como
demostro la diseccién por planos en el cadaver.

Lo fundamental en esta reconstruccion es la continuidad de los distintos
planos reclinables, en sus zonas de charnelaje, siendo aqui donde mas se debe
de ajustar al original de diseccion. Para ello se sigue la técnica que se indica
en el texto.

La simplicidad con que las reconstrucciones planimétricas pueden evocar una
organizaciéon permite unificar facilmente el sentido funcional v genético de la
misma.

Zusammenfassurng

Es werden planimetrische Rekonstruktionen durchgefiihrt, um die Organisa-
tion darzustellen, so wie es die Disektion an der Leiche demonstriert hat.

Die Basis dieser Rekonstruktion besteht in der nach der Reihe folgenden
TFlichen, die in ihren Scharnierungszonen gebogen werden konnen, da gerade in
diesen Zonen am meisten dem Disektionsoriginal angepasst werden muss. Dazu
gebrauchen wir die Technik die im Text angegeben wird.

Mit deselben Einfachkeit wie diese planimetrischen Rekonstruktionen eine
Organisation darstellen konnen, kann auch leicht die funktionelle und genetische
Bedeutung der Organisation eingefasst werden.
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Summary

Planimetric reconstructions are performed in order to evoke the Organizatio
such as fiemonstrated the dissection by planes on the cadaver. ¢ &

In th'1s reFonstruction, the anatomical continuity of the several folding pla-
nes, on 1t§ hinge sites, is the principal objet. Just 'now, it has to fit to t};’e 1(;is-
s.ectxofl .orlginal. Therefore, the appropiated technique is described in text. The
simplicity, so then planimetric reconstructiones may evoke an Orfrat;i7e.1t'>
allows to unify its functional and genetic signiﬁcati()n. e

Résumé

On re’ahse’: des reconstructions planimétriques pour évoquer l’organisation
comme I’a démostré la dissection par plans sur le cadavre
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CUADROS LIPOIDEOS Y CRISTALOGRAFICOS
DEL RINON*

Por

P. AmAT *%

Introduccién y planteamiento

FORMA y funcién son inseparables en el actual concepto de Anato-
mia. Este concepto alcanza su méximo de objetividad en el estudio
de las transformaciones morfolégicas de las glandulas de secrecién in-
terna.

Entre ellas, la corteza suprarrenal es susceptible de variaciones en
su cuadro morfolégico, que indican su estado funcional, hecho sabido
va desde hace muchos afios.

El aumento en longitud de la zona fasciculada, con casi desaparicién de la
olomerular, es el cuadro morfoldgico de la glandula suprarrenal cuando el ani-
mal estd sometido a un stress.

Este cuadro ha sido descrito en pequefios roedores (TONUTTI, 1953) y en el
gato (AMAT, 1954).

En la situacién de stress, el 16bulo anterior de la hipdfisis elabora
ACTH, la cual origina hiperplasia e hipertrofia de la corteza suprarre-
nal a expensas de la zona fasciculada. Este cuadro morfolégico coincide
con la produccién de hormonas glucocorticoides por la glandula.

Hay procederes histoquimicos muy sencillos que denotan la presen-
cia, no de los glucocorticoides, sino de las sustancias que pueden engen-
drarlos. Todos los productos cristalizados que se han aislado de la cor-
teza suprarrenal pertenecen al grupo de los esteroides, es decir, son
lipoides.

ToxuTTI (1953) ha sido uno de los primeros en aplicar métodos de

" Trabajo realizado con una Beca de Estudios (afio 1962), concedida por la Fundacién Juan
March,

Citedra de Anatomia de la Facultad de Medicina de Salamanca.
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tincién de lipoides en la investigacién funcional de la corteza suprarre-
nal. Este autor ha sistematizado para dicha investigacién el empleo de
la tincién del rojo escarlata y la observacién de los cristales birrefrin-
gentes. De este modo ha llegado a definir las transformaciones morfo-
légicas de la corteza suprarrenal en sus dos fases extremas, la pro-
gresiva y la regresiva. Entre ambas pueden definirse otras muchas fases
intermedias (EscorLar y col., 1957).

Por otra parte, es indudable la relacién existente entre las glandu-
las de secrecién interna e incluso entre todos los 6rganos, ya que el
individuo forma una unidad indivisible.

Entre la corteza suprarrenal y el rifién las relaciones son muy es-
trechas, no solamente desde el punto de vista ontogénico (HEWER y
KEENE, 1927), sino también desde el funcional. Sabido es que las hor-
monas corticales influyen en las distintas partes de la nefrona, sobre
todo en los tubos contorneados proximal y distal, para determinar la
reabsorcién selectiva de ciertos electrolitos.

Estas consideraciones nos indujeron a intentar averiguar si existia
un depbsito lipoideo en el rifibn de animales normales (AMmart, 1959),
v llegamos a la conclusién de que, al menos en el gato, tal depbsito era
abundante en el laberinto cortical del rifién.

Posteriormente, HERRERO (1960) observé que el contenido lipoideo
del rifién era susceptible de variaciones tras ablaciones unj y bilaterales
de la corteza cerebral.

SELYE (1961) ha estudiado el efecto del stress sobre la funcién y
estructura renales y llega a la conclusién de que un exceso de minera-
locorticoides puede incluso originar una nefroesclerosis maligna hiali-
nizante.

Dada la estrecha relacién entre la corteza suprarrenal y el rifién,
dado, ademis, que el estado funcional de aquella glandula puede llegar
a definirse morfolégicamente al objetivizar el contenido lipoideo y el de
cristales birrefringentes, surgié en nosotros ensayar la aplicacién sobre
la estructura renal de los métodos histoquimicos, ya clisicos en la in-
vestigacién de la corteza suprarrenal.

Nosotros hemos estudiado la modificacién de la corteza suprarrenal tras la
la administracién de diversas hormonas y tras la inyeccién de toxina diftérica
(AMAT, 1955 v 1956); en el embarazo (AMAT, 1960); tras lesiones en el tallo hipo-
fisario y en el hipotialamo (AMAT, 1962), centrando nuestro estudio en las trans-
formaciones que con respecto al caso normal sufren los depésitos de lipoides
v de cristales birrefringentes.

Ahora pretendemos observar si también el contenido lipoideo del
rifién es susceptible de experimentar modificaciones que sean lo sufi-
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cientemente patentes como para poder relacionarlas con determinado es-

tado funcional.
Esta pretensién nuestra es la que, en su dia, expusimos a la Fun-
dacién Juan March para solicitar una beca con el fin de realizar el pre-

sente trabajo.

Material acumulado y estudiado

Grupo de animales normales control. — Esti constituido por varios
gatos y cobayas.

Grupo de animales con seccién de la médula espinal. — Integrado
por dos gatos designados como GM1 y GM2.

Grupo de animales con lesiones electrocoagulativas en hipotdlamo-
hipéfisis. — Constituido por tres gatos designados como GB1, GB2
v GB5.

Grupo de animales con estados gemitales no normales mds lesiones
electrocoagulativas en hipotdlamo-hipéfisis. — Constituido también por
gatos, cuyas signas son GB15, GB13, GA16 y GAG.

Grupo de animales sometidos a diversos agentes «stressantes». —
Este grupo est4 constituido por cobayas, de los cuales unos fueron so-
metidos a hambre y sed (CHS3, CHS4, CHS5 y CHS6); otro murib

de peritonitis intensa (CP24).
Ademés hemos conseguido un rifién completo humano procedente

de una autopsia, y el polo inferior de otro rifién humano procedente de
una intervencién quirfirgica.

Protocolos
Gatos

GATO NORMAL: Macho. Peso, 4.250 g.

Gato GM1: Hembra.
Intervencién: Seccién de la médula espinal a nivel de la D4.

Gato GM2: Hembra.
Intervencién: Seccién de la médula espinal.

GAro GBI1: Macho. 1.750 g.
Intervencién estereotixica con intencién de coagular el tallo hipofisario.
Sacrificio: A los 36 dias de la intervencién estereotdxica.
Peso en el momento del sacrificio: 1.250 g.
En el estudio postmortem se observa lesién macroscépica en la hipéfisis.
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Gato GB2: Hembra. 1.250 g.

Intervencion estereotéxica con intencién de coagular el tallo hipofisario.

Sacrificio: Al mes de la intervencién estereotixica.

Peso en el momento del sacrificio: 750 g.

El periodo postoperatorio es bueno. El animal tiene apetito y come, pero no
engorda.

En el estudio postmortem se observa que la lesién es correcta.

Gato GB5: Hembra. 2.500 g.

Intervencion estereotidxica con intencién de coagular el tallo hipofisario.
Sacrificio: A los 88 dias de la intervencién.

Peso en el momento del sacrificio: 1.800 g.

Perfodo postoperatorio: Bueno; anisocoria con midriasis del ojo derecho.
Estudio postmortem: Gran atrofia muscular v abundante grasa en los mesos.

Gato GB15: Macho. 2.250 g.

Intervenciones: Castracién bilateral. A los 8 dias de la castracién, interven-
cién estereotixica con intencién de coagular el tallo hipofisario.

Durante el periodo postoperatorio no presenta trastornos en el aparato de
la visién.

Sacrificio: Al mes y medio de la intervencién estereotaxica.

Peso en el momento del sacrificio: 2.000 g.

Gato GB9: Macho. 2.500 g.

Intervenciones: Castracién bilateral. A los 15 dias de la castracién, interven-
cién estereotaxica con intencién de coagular el tallo hipofisario. Inyeccién
de 30 mg de estrégeno (Estilben 15), repartido en dos dosis espaciadas en-
tre si cuatro dias. La primera inyeccién se le administra al dia siguiente
de la intervencién estereotaxica.

El periodo postoperatorio es malo. Estd ciego a consecuencia de la lesién
coagulativa. Come lo que se le pone en la boca, al principio con buen apeti-
to. Inapetencia tras la primera administracién de estrégeno. La inapetencia
coincide con temblor, sudoracién y erizamiento del pelo.

El animal muere a los 8 dias de la intervencién estereotaxica.

Gato GB13: Macho. 2.000 ¢.

Intervenciones: Castracién bilateral. A los 9 dias de la castracién, interven-
cién estereotaxica con intencién de coagular el tallo hipefisario.

Durante el periodo postoperatorio se le administran 10 mg de progesterona
(de la casa Alter) cada 3 dias, comenzando al dia siguiente de la inter-
vencion estereotdxica. Buen estado, pero anisocoria.

Sacrificio: A los 45 dias de la intervencion estercotixica.

Peso en el momento del sacrificio: 2.100 g.

En el estudio postmortem parece que la lesién es correcta.

GGAaTo GA16: Hembra. Prenada.

Intervenciones: Estereotaxis con intencién de coagular el tallo hipofisario, y
en la misma sesién se le hace laparotomia exploradora, comprobindose €l
estado gravido. A los 9 dias de la intervenciéon muere el animal.
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En el estudio postmortem se observa que hay muy poca grasa y presencia
de sangre en vulva y vagina.

Macroscépicamente la lesién parece que se encuentra en la region hipotald-
mica anterior.

Se extraen cinco fetos de 4’5 cm.

GATOo GA6: Hembra. Prenada.

Intervencién estereotaxica con intenciéon de coagular el bloque hipotalamo-
hipofisario. A los 6 dias de la intervencién el animal tiene un parto de
fetos a término.

Durante el periodo postoperatorio el animal no se recupera y muere a los
9 dias del parto y a los 15 de la intervencidn.

En el estudio postmortem, al cortar el cerebro en bloques para su inclusién
en parafina se observa que existe un coagulo en el tercer ventriculo.

Cobayas

CoBavas NORMALES: Todos ellos fueron sacrificados sin ser sometidos a interven-
ciones experimentales. El lote de cobayas normales comprende los siguientes:

CN1. Macho. 875 ¢

CN2. Macho 675 g.

CN3. Macho. 670 ¢.

CN4. Macho. 650 g.

CN5. Hembra. 460 g.

CN6. Macho. Imptber. 199 g.
CNT7. Macho. 225 g.

f=}

CN11. Hembra. 520 g.

CoBava CHS3: Macho.

Seis dias sin comer ni beber.
Peso del dia del sacrificio: 480 g.
No fue pesado antes de ser sometido a dieta.

CoBava CHS4: Macho.
Seis dias sin comer ni beber.
Peso del dia del sacrificio: 570 g.

Cosava CHS5: Macho. 720 g.

Seis dias sin comer ni beber.
Peso del dia del sacrificio: 510 g.
Pérdida de peso: 210 g.

Q

Copava CHS6: Macho. 670 g.

Siete dias sin comer ni beber.
Peso del dia del sacrificio: 455 g.
Pérdida de peso: 215 g.

Cosava CP24: Hembra. 707 g.

Intervencién: Castracion bilateral. El animal muere a los cuatro dias de la
intervencion.
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En el estudio postmortem se observa peritonitis generalizada. Las glandulas
suprarrenales estin extraordinariamente grandes.

Material humano

Se ha conseguido un rifién completo de un varén, de 30 afios de edad, muerto
en accidente (caida). Fallecié a los 20 minutos. Se le inyecté largactil y gluco-
corticoides y adrenalina intracardiaca. En la necropsia se observa lesiones tu-
berculosas antiguas y psoriasis.

También se ha obtenido el polo inferior de un rifién derecho de un varén
adulto. Este polo fue resecado porque hubo necesidad de ligar dos arterias pola-
res que comprimian el uréter derecho de dicho individuo, y, por lo tanto, la
parte inferior del rifién hubiera quedado isquémica.

Técnicas

Las técnicas de intervencién estereotixica que hemos utilizado en gatos han
sido descritas en un trabajo nuestro (AMAT, 1962) y se basan en las técnicas de
fijacién de la cabeza y en las de localizacién de centros nerviosos de Esco-
LAR (1954).

Los gatos fueron sacrificados por inyeccién intraperitoneal de hidrato de
cloral; los cobayas por inhalacién etérea.

Inmediatamente después de la muerte del animal se abre la cavidad abdo-
minal y se extraen ambos rifiones.

Como fijador hemos utilizado el formol al 20 %, en donde las piezas han per-
manecido de dos a cuatro dias, para pasar después a formol al 10 %

Con el microtomo de congelacién se han obtenido cortes de 15 a 20 micras.

Parte de estos cortes han sido tefiidos con el rojo escarlata segtin Herxheimer.
Otra parte de los cortes, destinados a ser observados con luz polarizada, se han
montado —sin ser sometidos a ninguna tincién— en glicerina.

Hemos de advertir que los aumentos que se indican en las leyendas de las
figuras se refieren al negativo fotogrifico de formato 24 x 35 mm.

Resultados obtenidos

1. ANIMALES NORMALES GONTROL
A) Gatos

En un trabajo nuestro anterior (AMAT, 1959) hemos descrito la dis-
posicién topogréfica de los lipoides, objetivizados por la tincién del rojo
escarlata, y la no existencia de cristales birrefringentes en el rifién de
gatos normales. Por ello, en el presente trabajo hemos utilizado como
control un solo caso.

Se trata de un gato macho, cuyo peso es de 4.250 g, que ha sido
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sacrificado sin haber sido sometido a ninguna intervencién experi-
mental.

El rifibn de gato normal tiene muy abundantes lipoides, posibles
de ser objetivizados por la tincién del rojo escarlata.

En la figura 16 de la citada publicacién nuestra (AMAT, 1959), figura
que corresponde a una panorimica de un corte de rifién de gato, se
observa que el laberinto de la zona cortical, con excepcién de los glo-
mérulos, estid intensamente tefiiddo por el rojo escarlata. Asi pues, son
los lobulillos renales los que toman el color del rojo escarlata. Alter-
nando con los lobulillos renales hay zonas incoloras que corresponden
a los rayos medulares.

A mayores aumentos (figs. 1 v 2), se observa que el contenido li-
poideo del rifién est4 constituido por acimulos de granos redondos.

Cortes de rifién de un gato normal.

Fics. 1 y 2. — Tincién rojo-escarlata. Aumentos: 125 x .
F1G6. 8. — Observacién con luz polarizada. Aumentos: 125 x .

La zona medular (fig. 2) se caracteriza por la ausencia absoluta de
lipoides en los tubos colectores, mientras que, por el contrario, existe
gran cantidad de ellos en las partes constituyentes de las nefronas.

La observacién a la luz polarizada de cortes de rifibn detecta la
ausencia absoluta de cristales birrefringentes. En algunas zonas exis-
ten unas tenues birrefringentes (fig. 3), aunque no pueden ser conside-
radas como propios cristales birrefringentes.
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B) Cobavas

El lote de cobayas normales control estd constituido por varios ani-
males de distintas edades y de ambos sexos.

En todos ellos, el empleo de las mismas técnicas utilizadas para el
caso del gato han dado resultados negativos. En los cortes de rifidn
de cobayas no existen lipoides ni cristales birrefringentes.

La ausencia absoluta de lipoides es una constante en todos los co-
bayas cuyos rifiones han sido estudiados. Asf, por ejemplo, la figura 4
es la panoramica de un corte de rifién de un cobaya macho adulto, te-
fiido con el rojo escarlata; la figura 5 es un corte de rifién ae un cobaya
también macho, pero impfiber, tefiido con la misma técnica. En ambos
casos pueden observarse campos limpios, sin lipoides, tanto en la zona
cortical como en la medular. No existen ni en las nefronas ni en los
tubos colectores.

En los cortes de rifién de casi todos los cobayas normales, la obser-
vacién a la luz polarizada no muestra cristales birrefringentes. Tan
s6lo en algunos casos (cobayas CN3 y CN11) existe muy escasa birre-
fringencia en el laberinto renal (fig. 6).

Cortes de rifién de cobayas normales.

FIG. 4. — Cobaya CN2. Tincién rojo-escarlata. Aumentos: 30 x .
F16. 5. — Cobaya CNI11. Tincién rojo-escarlata. Aumentos: 30 x .
F1G. 6. — Cobaya CN3. Observacién con luz polarizada. Aumentos: 125 x .
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II. SECCIONES DE LA MEDULA ESPINAL

La seccién de la médula espinal se ha realizade en dos gatos.

Los rifiones presentan una distribucién topogrifica de los lipoides
parecida a la del caso normal. Las zonas tefiidas con el rojo escarlata
corresponden al laberinto renal. Los lipoides son muy abundantes en
la cortical del rifién, en donde se localizan en los tubos contorneados,
pero no en los glomérulos. Tampoco existen en los tubos colectores,
tanto de la cortical como de la medular del riién. Ello da el caracte-
ristico aspecto arracimado de las zonas tefiidas de la cortical, como pue-
de observarse en la panorimica de cortes de rifién de estos dos anima-

les ;’ﬁg. 7).

En uno de estos gatos (GML1), la observacién a la luz polarizada del
corte de rifibn pone de manifiesto la existencia de un punteado birre-
fringente fino y muy abundante, extendido por toda la cortical. Estos

Cortes de rifién de gatos con‘seccién de la médula espinal.

F1G. 7. — Gato GM2, Tincién rojo-escarlata. Aumentos: 30 x .
F1c. 8. — Gato GM1. Observacién con luz polarizada. Aumentos: 123 x .
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cristales birrefringentes no se limitan a la cortical, pues existen también
en zonas profundas del rifién, que propiamente son zonas de la medu-
Jar. La microfotografia de la figura 8 pertenece a la zona medular. En
clla puede apreciarse la gran cantidad de cristales birrefringentes.
En esta misma figura se observan varios glomérulos en los que no hay
cristales birrefringentes.

En el otro gato (GM2) el rifén posee muy €scasos cristales birre-
fringentes, aunque en algunas zonas renales existen birrefringencias
més abundantes que en el caso normal.

TII. LESIONES ELECTROCOAGULANTES EN HIPOTALAMO-HIPOFISIS

Se ha intentado hacer la misma lesién electrocoagulativa (destruir
el tallo hipofisario) en tres gatos (un macho y dos hembras).

* * *

El gato GB1, macho, fue sacrificado a los 36 dias de la lesién elec-
trocoagulativa, que afecté a la hipdfisis, cuya lesiéon pudo observarse
en el estudio post-mortem. Ademas, la capsula suprarrenal estd atréfi-
ca y presenta la caracteristica fase regresiva, tipica del animal hipofi-
sectomizado.

El riién de este animal tiene lipoides en la zona cortical. Sin em-
bargo, éstos no estan uniformemente repartidos, pues hay éreas de la
sona cortical en las que no hay lipoides. En la panordmica de la figu-
ra 9 se observa una zona que no ha tomado el rojo escarlata, interca-
lada entre dos que estin tefiidas.

Los lipoides presentan las caracteristicas normales, es decir, acimu-
los de granos redondos, aunque en la misma zona tefiida (fig. 10) no
existe la gran abundancia de lipoides que presenta el caso normal.

Los cristales birrefringentes no son muy abundantes, aunque exis-
te un ligero punteado birrefringente, que es muy patente en la parte
més superficial de la zona cortical.

% % ¥

El gato GB2, hembra, fue sacrificado al mes de haber sido lesiona-
da su hipdfisis.

La tincién del rojo escarlata pone de manifiesto gran cantidad de
lipoides en la zona cortical del rifién, de aspecto como en el caso nor-
mal, aunque no tan densos (fig. 11).
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Cortes de rifion de gatos con lesiones electrocoagulativas en hipotalamo-
hipofisis. Tincién rojo-escarlata.
F1G. 9. — Gato GB1. Aumentos: 30 x .

F1G. 10. — Visién a mayores aumentos de la zona recuadrada en la fig. 9.
Aumentos: 125 x .

Fi1G. 11. — Gato GB2. Aumentos: 125 x .

En este animal hay lipoides incluso en la zona medular.

Junto a este dato de observacién, sorprende también la existencia de
gran cantidad de cristales birrefringentes en la zona cortical del rifi6n,
tanto en su parte superficial (fig. 12) como en su parte profunda (hig. 13).
En la parte superficial de la zona cortical (fig. 12) son muy densos.

4 ANAL. ANAT.
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Cortes de rifi6n de gatos con lesiones electrocoagulativas en hipotalamo-
hipéfisis. Aumentos: 125 x .

F1Gs. 12 y 18. — Gato GB2. Zona cortical superficial (fig. 12) y profunda
(fig. 13). Observacién con luz polarizada.
F1G. 14. — Gato GB5. Tincién rojo-escarlata.
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Las birrefringencias que se observan en el rifién de este gato pre-
sentan las caracteristicas de los cristales birrefringentes de la corteza
suprarrenal. No ocurre, como en otros casos, en que las birrefringen-
cias parecen ser debidas a zonas de ordenacién estructural.

Los cristales birrefringentes del rifién del gato GB2 se localizan en
la nefrona, pero no existen en el glomérulo. Tanto la figura 12 como
la figura 13 muestran la gran cantidad de cristales que se observan a la
luz polarizada, y muchos glomérulos en los que no hay birrefringencia.

La gata GB5 fue sacrificada a los 38 dias de haber hecho la elec-
trocoagulacién con intencién de destruir el tallo hipofisario.

El cuadro lipoideo del rifién presenta las caracteristicas normales de
distribucién topografica. Los lipoides se sitGian en los lobulillos re-
nales.

Aparentemente, la densidad de lipoides es més densa que en otros
casos (fig. 14). Por otra parte, el aspecto arracimado de las zonas te-
nidas es mas acentuado. Las zonas no tefiidas llegan hasta la perife-
ria del rifién. La zona medular del riién no ha tomado el rojo escar-
lata. Los glomérulos estin libres de lipoides, mientras que en las par-
tes de los tibulos vecinas a aquéllos se observa una gran densidad de
lipoides tefiidos por el rojo escarlata.

A la luz polarizada no se observan cristales birrefringentes, aunque
en la zona medular del rifién existen birrefringencias difusas que corres-
ponden probablemente a la luz de los tubos colectores o a las paredes
de los vasos.

IV. ANIMALES CON ESTADOS GENITALES NO NORMALES MAS
LESIONES ELECTROCOAGULATIVAS EN HIPOTALAMO-HIPOFISIS

Este grupo estd constituido por los gatos GB15, GB9, GB13, GA16
y GAG.

El gato GB15, macho, fue previamente castrado y a los ocho dias
se le sometib a una intervencién estereotixica con el fin de coagular el
tallo hipofisario. Fue sacrificado al mes y medio de esta filtima inter-
vencidn.

El cuadro lipoideo del rifién de este gato es muy semejante al del
animal normal, con zonas tefiidas por el rojo escarlata, que se locali-
zan en la zona cortical. Los lipoides son abundantes en las distintas
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partes integrantes de las nefronas, pero no existen en los glomérnlos.
Los tubos colectores y la zona medular no se han tefiido por el rojo
escarlata.

La imagen cristalografica de los cortes de rifibn de este animal ¢s
muy curiosa. Los cristales birrefringentes no son muy abundantes, pero
existen en forma de islotes que se localizan en la parte profunda de

F16. 15. — Corte de rifién del gato GB15. Luz polarizada. Aumentos: 125 x .
F1G. 16. — Corte de rifién del gato GBY. Luz polarizada. Aumentos: 125 x .

la zona cortical (fig. 15). Por el contrario, el resto de la cortical y toda
la zona medular dan campos oscuros al ser observados a la luz pola-
rizada.

o
~1
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El gato GBY, macho, fue castrado y a los 15 dias sometido a una
intervencién estereotixica con intencién de coagular el tallo hipofisario.
Durante el periodo postoperatorio se le administrd estrégeno. El animal
muri a los ocho dias de la intervencién estereotidxica y al dia siguiente
de la dltima inyeccién de estrégeno.

El rifién de este animal, al ser tefiido por el rojo escarlata (fig. 17),
presenta un cuadro lipoideo bastante parecido al de los casos anterio-
res, aunque no tan arracimado. Los lipoides se concentran en la zona

Fi1G. 17. — Corte del rinén del gato GB9. Tincién rojo-escarlata. Aumen-
tos: 30 x .
F1G 18. — Visién a mayores aumentos de la zona recuadrada en la ficura

anterior. Aumentos: 125 x .

cortical del rifibn, mientras que en la zona medular no existen. En
la mitad profunda de la zona cortical se observan unos actimulos lipoi-
deos que destacan del resto. A mayores aumentos (fig. 18), se aprecia
que estos acimulos estdn constituidos por granos esféricos mucho ma-
vores que los granos lipoideos del resto de la cortical del rifidn.

La imagen cristalografica del rifibn de este gato (fig. 16) es muy
semejante a la del caso anterior. PrActicamente, no -existen cristales
birrefringentes, salvo unos actimulos que estdn situados en la mitad
profunda de la zona cortical del rifién. Estos actimulos estin separados
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entre si y parecen coincidir con los acimulos lipoideos de grandes

granos.

El gato GB13, macho, fue castrado y a los nueve dias sufri6 una
intervencién estereotixica con intencién de coagular el tallo hipofisario.
Durante el perfodo postoperatorio fue inyectado con progesterona. El
animal fue sacrificado a los 15 dfas de la intervenci6n estereotaxica.

La figura 19 es una panoramica de un corte de rifién tefiiddo con el
rojo escarlata. Las zonas tefildas se localizan en la cortical, aunque las
partes superficial y profunda de la cortical estAn més tefiidas que la

zona intermedia.

Cortes de rifion del gato GBI1S.

F1c. 19. — Tincién rojo-escarlata. Aumentos: 30 x .
FIG. 20. — Observacion con luz polarizada. Aumentos: 125 x .

Los cristales birrefringentes del rifién de este animal (fig. 20) se
encuentran en la parte profunda de la cortical del rifién y no existen
en la parte superficial. La imagen cristalografica estd constituida por
birrefringencias de tipo difuso y continuo, que hacen sospechar que
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sean debidas a ordenaciones estructurales, pero existen también verda-
deros cristales birrefringentes, muchos de los cuales se sitfian entre
las zonas de birrefringencia difusa.

La gata GA16, prefiada, fue intervenida con intencién de electro-
coagular el tallo hipofisario; en la misma sesién se le hizo una laparo-
» ;
tomfa exploradora y se comprobé el estado grévido. A los nueve dias

J

de las intervenciones el animal muere. Se le extraen cinco fetos de
£’5 cm. La lesién provocada por la electrocoagulacién es enorme. Se
extiende en sentido sagital desde el quiasma hasta los cuerpos mami-
lares, a los cuales respeta; en sentido transverso no es muy extensa;
por abajo destruye la parte dorsal de la hipéfisis proximal y llega hasta
el receso infundibular.

Cortes de rifion de la gata GA16.

F1G. 21. — Tincién rojo-escarlata. Aumentos: 30x.
F1G. 22. — Observaciéon con luz polarizada. Aumentos: 125 x .

Los lipoides renales (fig. 41) abundan en el laberinto; no existen
en 1.05 rayos medulares. La imagen aparenta ser mucho mas pobre en
lipoides que la del caso normal.

Lz} imagen cristalografica del rifién se caracteriza por la escasez
de cristales birrefringentes en la zona cortical, y la gran abundancia
& la zona medular. A esta Gltima zona corresponde la microfotogra-
fia de la figura 22. Se ha de hacer constar que la preparacién de la
que se ha obtenido dicha microfotografia es ya antigua.
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La gata GAG, prenada, fue intervenida con intencién de electro-
coagular el bloque hipotilamo-hipofisario. A los seis dias el animal tie-
ne un parto de fetos a término y a los nueve dias del parto (y a los
quince de la intervencién) el animal muere. La lesién originada es gran-
de, est4 situada en pleno tercer ventriculo. La lesién destruye las zo-
nas hipotaldmicas vecinas al ventriculo y hacia abajo alcanza también
el tallo hipofisario. »

En el rifién, los lipoides, demostrables por la tincién del rojo es-
carlata, son escasos. I.a imagen lipoidea se parece mucho al caso an-
terior.

Los cortes de rifién, observados a la luz polarizada, presentan una
gran riqueza de cristales birrefringentes, aunque se ha de hacer constar,
al igual que en el caso anterior, que se trata de cortes antiguos.

V. ANIMALES SOMETIDOS A DIVER30S AGENTES STRESSANTES

Los agentes «stressantes» a que han sido sometidos los animales,
todos ellos cobayas, han sido el hambre y la sed. Hay un caso que
murié de peritonitis generalizada.

Hambre y sed

El rifién de la mayor parte de los animales sometidos a hambre y
sed contiene lipoides en forma de pequefios granos rojos. Por el contra-
rio, salvo en un caso, la imagen cristalografica de los rifiones de estos
animales es muy pobre.

El material iconografico que se presenta en este grupo de animales
corresponde al cobaya CHS4, macho, que padecié hambre y sed du-
rante seis dias consecutivos, al cabo de los cuales fue sacrificado por
inhalacién de éter.

Las figuras 23, 24 y 25 son imégenes lipoideas del rifién de este
animal, con presencia de granulos tefiidos por el rojo escarlata, tanto
en la parte superficial (fig. 23) como en la profunda (fig. 24) de la zona
cortical. Estos granos existen también abundantemente en la zona me-
dular (fig. 25).

En este caso (cobaya CHS4), los cristales birrefringentes (fig. 26)
son muy abundantes.

Peritonitis

El cobaya CP24 fue castrado. La intervencién no fue aséptica, pues
el animal muere a los cuatro dfas de la operacién y en el estudio post-

Fig.2
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Cortes de rinén de cobayas sometidos a stress.

l<‘[(;§. 23, 24 y 25. — Cobaya CHS4. Zona cortical superficial (fig. 23) v pro-
tunda (fig. 24); zona medular (fig. 25). Tincién rojo-escarlata. Aumen-
tos: 125 x .

Fi1G. 26. — Cobaya CHS4. Luz polarizada. Aumentos: 125 x .

Fi1Gs. 27 y 28. — Cobaya CP24. Zona cortical (fig. 27) v medular (fig. 28).
Tincién rojo-escarlata. Aumentos: 125 x .
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mortem, al abrir la cavidad abdominal, presenta una peritonitis gene-
ralizada. La glandula suprarrenal es muy grande, lo que demuestra el
stress a que ha estado sometido este animal.

La imagen lipoidea del rifién es muy semejante a la que se observ.a
en los animales que han padecido hambre y sed. Existen granos tefi-
dos por el rojo escarlata, tanto en la zona cortical del riﬁ(’)x} (hig. 27.)
como en la medular (fig. 28). Por el contrario, no existen cristales bi-

rrefringentes.
* & &

Los rifiones de los dos casos humanos que hemos analizado carecen
de lipoides (demostrables por la tincién del rojo escarlata) y de cristales
birrefringentes.

Comentarios y discusion

En la investigacién histoquimica del rifién, que en nuestro Depar-
tamento de Anatomia de Salamanca se inicia con este trabajo, se ha
intentado en primer lugar ensayar los métodos de demostracién de los
lipoides y se ha comenzado por aquellas técnicas de las que tenfamos
experiencia por su aplicacién en otros érganos, concretamente sol.n'e la
corteza suprarrenal. Se trata de métodos sencillos, pero que aplicados
siempre en las mismas condiciones de fijacién del érgano pueden dar
luz sobre los cambios funcionales cuando los animales se someten
distintas experiencias.

Otro incentivo que hemos tenido para la aplicacién de estos méto-
dos sobre la estructura renal es la escasez de literatura que sobre el
particular hemos encontrado. Esta circunstancia fue ya el motivo que
en 1959 nos animé a realizar un estudio comparativo sobre el rifién de
varias especies animales, los cuales fueron examinados tras la tincién
del rojo escarlata y a la luz polarizada. En aquel trabajo (AMmAT, 1959)
nos sorprendié la ausencia de cristales birrefringentes en los cortes de
rifién de las especies animales investigadas, asi como también la. no
presencia de lipoides tefiidos por el rojo escarlata. Habfa una exce-tpc.lc’)n,
que era el rifion del gato, en el que existia gran cantidad (?le lipoides
tefiidos por el rojo escarlata, que se localizaban en el laberinto renal.
Sin embargo, no aparecian cristales birrefringentes. .

Un aiio después, HERRERO (1960) llama la atencién sobre las qul-
ficaciones que experimenta el rifion de gato tras las ablaciones ur.nl’a-
terales de la corteza cerebral. Llega a la conclusién de que en el rifion
heterolateral a la ablacién hay un mayor depdsito de lipoides tefiidos
y de cristales birrefringentes.
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Es cierto que la morfologia y fisiologia del rifién ha preocupado a
muchos autores (léanse, si no, los extensos trabajos de JABONERO, 1944,
y toda su extensa bibliografia) y contintian preocupando en la actua-
lidad.

La existencia de lipoides teflidos por el rojo escarlata en los cortes
de rifibn de gato es un hecho constante. No se trata de productos de
degeneracién, puesto que se encuentra en todos los casos normales exa-
minados. Su distribucién es siempre la misma. Se depositan en la zona
cortical del rifién y, dentro de ella, en los lobulillos renales. Es decir,
los lipoides est4n incluidos en las partes integrantes de la nefrona, con
la excepcién del glomérulo, que no se tifie con el rojo escarlata.

Por el contrario, el corte de rifién de gato examinado a la luz pola-
rizada presenta siempre campos oscuros, o sea, que no existen crista-
les birrefringentes. En alguna que otra ocasién, se observan birrefrin-
gencias difusas.

Este hecho era sabido ya por nosotros (AMAT, 1959) y fue el que
nos indujo a averiguar si el depdsito lipoideo podria ser modificado al
colocar al animal en situaciones anormales.

Puesto que HERRERO (1960) habia observado modificaciones tras las
ablaciones de la corteza cerebral, nosotros quisimos determinar si otras
partes del sistema nervioso central ejercian influencias sobre el conte-
nido lipoideo y el cristalografico del rifién de gato.

Las secciones de la médula, realizadas a nivel de la vértebra dorsal
cuarta, apenas modifican el contenido lipoideo, pero nuestra sorpresa
fue el encontrar una gran cantidad de cristales birrefringentes.

Otra parte del sistema nervioso central que hemos atacado, con el
fin de ver las influencias que ejerce sobre el rifién, ha sido el bloque
hipotalamo-hipofisario. Las lesiones que afectan fundamentalmente a la
hipéfisis, a la larga, ademés de provocar una fase regresiva de la cor-
teza suprarrenal, afectan también al contenido de lipoides y de cris-
tales en la estructura renal. Los lipoides de los rifiones de gatos con
lesiones en la hipéfisis estdn disminuidos, y sobre todo llama la aten-
cién que ciertas zonas de los cortes renales, tefiidos por el rojo escarlata,
estan completamente palidas. Asimismo, aparecen cristales birrefrin-
gentes; en uno de los casos son muy abundantes. Hay una excepcidn,
pero en honor a la verdad hay que decir que es el inico caso en que
no se ha precisado la localizacién de la lesidn.

Ademas de las experiencias mencionadas, se han realizado electro-
coagulaciones del bloque hipotdlamo-hipofisario en animales previamen-
te castrados, a algunos de los cuales se les ha inyectado hormonas sexua-
les con posterioridad a la electrocoagulacién. En estos casos el resultado
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més constante ha sido la imagen cristalografica del rifién, en la que
destacan unos actimulos aislados entre si y esparcidos en la parte pro-
funda de la zona cortical. El gato inyectado con estrégeno presenta en
¢l corte de rifién grandes granulos lipoideos, reunidos en acimulos, que
parecen coincidir topogrificamente con los actimulos de cristales birre-
fringentes.

Nuestra intencién hubiera sido realizar nuevas experiencias en el
gato. Ya iniciado nuestro trabajo, tuve que trasladarme desde Zaragoza
a Salamanca, en donde es muy dificil la adquisicién de gatos, por lo
que hube de continuar las experiencias en cobayas, sabiendo ya de an-
temano por un trabajo anterior (AmAT, 1959) que el rifién de este ani-
mal carece de lipoides y de cristales birrefringentes.

Una de las experiencias que deseaba realizar era someter a los ani-
males a stress, ya que éste modifica mucho el contenido lipoideo y cris-
talografico de la corteza suprarrenal.

Seglin SELYE (1961), el rifién juega un importante papel en la res-
puesta del cuerpo al stress.

Las infecciones (peritonitis) y el hambre y la sed originan en el
rifién de cobaya la presencia constante de granos que se tifien por el
rojo escarlata. En uno de los casos de hambre y sed se ha observado
la presencia de gran cantidad de cristales birrefringentes.

Ante estos hechos nosotros podemos sacar la conclusién de que el
stress (las infecciones, el hambre y la sed) determina la presencia de
lipoides en forma de granos en las nefronas. Pero, estos granos son
productos de degeneracién? Esta pregunta es dificil de responder, al
menos con los datos que hasta ahora tenemos recogidos. El hecho de
que en el rindén del cobaya normal no existan, puede ser un dato a fa-
vor de la degeneracidn.

Conclusiones

— Riflones de gato y de cobaya, fijados en formol y cortados a frio,
han sido estudiados en cuanto a su contenido en lipoides, demostrables
por el rojo escarlata, y en cuanto a su contenido en cristales birrefrin-
gentes a la luz polarizada. El estudio se ha realizado en animales not-
males, que han servido de control, y en animales sometidos a diversas
experiencias. También han sido estudiados, empleando las mismas téc-
nicas, los rifiones de dos casos humanos.

— El rifién de gato normal contiene gran cantidad de lipoides en ia
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zona cortical. Los granos lipoideos se disponen en las partes de la nefro-
na, sin que existan ni en el glomérulo ni en los tubos colectores.

El riibn de cobaya normal carece de lipoides. Tampoco tienen li-
poides los rifiones de los dos casos humanos analizados.

Los rifiones de animales normales, tanto gatos como cobayas, no
contienen cristales birrefringentes.

— Las lesiones del sistema nervioso central afectan al contenido ii-
poideo y cristalografico de los rifiones de gato.

Las secciones de la médula espinal a nivel de la D4 determinan la
presencia de cristales birrefringentes en los cortes de rifién, pero ape-
nas alteran la imagen lipoidea de la tincién del rojo escarlata.

Las lesiones hipotalamo-hipofisarias hacen palidecer la imagen lipoi-
dea de los cortes de rifién tefiidos por el rojo escarlata y, sobre todo,
determinan la presencia de cristales birrefringentes. Si estas lesionss se
realizan en animales previamente castrados, se altera el cuadro crista-
lografico no solamente con respecto al caso normal, sino también con
respecto a los animales que tan s6lo han sufrido la lesién hipotidlamo-
hipofisaria. La alteracién consiste en ausencia de cristales birrefringen-
tes en la mitad externa de la zona cortical del rifibn y presencia de
actimulos aislados en la mitad interna de dicha zona. Esta imagen cris-
talografica se conserva a pesar de inyectar el animal con estrégeno o
progesterona.

— EI stress, causado por el hambre y la sed y por las infecciones,
determina en el rifdén de cobaya la presencia de granos lipoideos en las
partes constituyentes de la nefrona, aspecto que difiere del normal, pues,
como ya se ha dicho, el rifién normal de cobaya carece de granos li-
poideos.

Resumen

Se hace un estudio de los lipoides (tefiidos con el rojo-escarlata) y de los cris-
tales birrefringentes en cortes de rinén del gato, del cobaya y del hombre.

Los cortes de rifidén de gato presentan abundantes lipoides en los lobulillos
renales y carecen de cristales birrefringentes. Algunas intervenciones experimen-
tales (seccion de la médula espinal, lesiones electrocoagulativas en el bloque hipo-
talamo-hipofisario, etc.) modifican las iméagenes lipoidea y cristalografica del rinén
con respecto al caso normal.

El rifién del cobaya normal, al igual que el rifién humano, carece de lipoides
v de cristales birrefringentes. Sin embargo, en el rifién de los cobayas sometidos
a stress aparecen lipoides.
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Zusammenfassung

Man macht ein Studium der Lipoiden (mit Scharlachrot gefarbt) und der Licht-
doppelbrechenden Kristalle an Nierenquerschnitten bei der Katze, Meerschwe-
inchen und dem Menschen.

Die Nierenschnitte der Katze zeigen viele Lipoiden und enthalten keine licht-
doppelbrechende Kristalle. Einige experimentelle Eingriffe (wie z.B. Sektion des
Riickernmarks, Elektrokoagulationen im Hypothalamus Hypophyse u.s.w.) ve-
randern das Lipoiden- und Kristallebild der Nieren im Vergleich zum normalen
Zustand.

Eine normale Meerschweinchenniere ist wie eine menschliche Niere und en-
thalt keine Lipoiden und keien lichtdoppelbrechende Kristalle. ]edoch. in der
Meerschweinchenniere, die dem Stress unterzogen wurde, zeigen sich Lipoiden.

Summary

A study on the lipoids which are stained by the scarlet-red techni.que and on
the birrefracting crystals of cat, guinea-pig and man kidneys, is carried out.

The sections of the cat’s kidney present too many lipoids in the renal lobelets,
but no crystals. Some experimental operations on nervous system modify the
lipoid and crystalographic image in relation to the normal. -

The kidney of the normal guinea-pig, as well as the human kidney, lacks
both lipoids adnd crystals. However, on the organs of stressed guinea-pigs lipoids
are present.

Résumé

On fait une étude des lipoides (teints avec le rouge écarlate) et des cristaux
birréfringeants sur des coupes de rein du chat, du cobaye. et de ’homme.

Les coupes de rein de chat présentent d’abondants lipoides sur l.es lobu]e’s
rénaux et ils manquent de cristaux birréfringeants. Certaines interventions expé-
rimentales (sections de la moelle épiniére, 1ésions électro.coagulatives.dans le blo.c
hypothalamo-hypophysaire, etc.) modifient les images lipoides et cristalographi-
que du rein par rapport au cas normal. ' ) o

Le rein du cobaye normal, de méme que le rein humain, manque de hpo%de\s
ot de cristaux birréfringeants. Cependant, dans le rein des cobayees soumis a
stress des lipoides apparaissent.
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Por

A. ALvARez-Morujo

LA mayoria de las obras que tratan de la circulacién arterial en los

huesos coinciden en tres hechos comunes: la existencia de las ar-
terias de la médula ésea, la de las arterias metafisarias y las del perios-
tio. LE Gros CLARK (1952), en su obra, sintetiza la opinién de varios
autores que coinciden en estos hechos. JoHNSON (1927), cuyos trabajos
en estos fltimos tiempos han servido de gufa para el estudio de estas
arterias, dice de ellas que pueden dividirse en una o ms nutricias, las
cuales, al entrar en la médula, dan lugar a las arterias medulares que
contribuyen a formar la mitad interna de la red arterial de la corteza
diafisaria; otras arterias serfan las metafisarias y, por ultimo, las pe-
riésticas, que dan lugar a la parte externa de la red arterial de la cor-
teza del hueso.

BROOKES, en diversos e interesantes trabajos (1957, 1958), ha estu-
diado de una manera macroscépica, histolégica y radiolégica la irriga-
cién de los huesos largos en diversos animales, asi como en el feto huma-
no. También ha estudiado la influencia que en la red arterial del hueso
puede producir la inyeccién de estrégenos (1961).

Fracasst (1954) ha aportado datos interesantes sobre la irrigacién
de los metacarpianos, metatarsianos y sus falanges. TRUETA y HaRRI-
SON (1953), en huesos individualizados, han extirpado todo tejido pe-
ridseo y han seguido por diseccién para ver el camino intraéseo de las
arterias en la cabeza del fémur. En el trabajo de Lamas, Amapo y
CeLEsTINO DA CosTa (1946) hay, ademis de datos anatémicos aprecia-
bles, aquellos que son interesantes en la fisiologia de la circulacién bsea.
YOrRrEY (1962) ha visto en la médula de los huesos arterias de paredes
gruesas y arterias de paredes delgadas. HARRIS y JoxNEs (1956) han
estudiado la circulacién arterial de los cuerpos vertebrales de las cer-
vicales, y CROCK (1962) ha visto la circulacién de las epifisis distales
del fémur y proximal de la tibia, junto con la rétula, radiolégicamente.

Trabajo realizado en la Catedra A de Anatomia. Universidad de Salamanca
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Métodos y resultados

En animales de varias especies, buey, perro, cerdo, oveja y cobaya,
asi como en feto a término, se han inyectado con una solucién de celoi-
dina en alcohol éter varios troncos arteriales correspondientes a los
miembros superiores y a los inferiores. Después de la inyeccién, cada
hueso, individualmente, ha sido limpiado de todos los tejidos que le
rodean para evitar mezclas de otros tejidos al realizar la corrosién. KEs-
tas piezas se han sometido a un bafio de agua durante veinticuatro horas,
para conseguir una buena plastificacién y moldeo de la celoidina al hueco
arterial. Se les ha sometido a corrosién en una solucién de 4cido clor-
hidrico al 50 %. Y una vez corroidas, se las pasa por un nuevo bafio
para limplar impurezas.

Se observan las piezas, una vez montadas cada una de las partes,
por epicondencasador.

En los huesos, nosotros hemos encontrado diferentes arterias, tanto
de tipo como de distribucién.

Las arterias de la médula pueden ser de diferentes clases. Arterias
expansivas, que se encuentran fundamentalmente en el hueso, en su
parte central.

Las arterias sinuosas o espirales, que estin situadas preferentemen-
te en la zona submetafisaria.

Las arterias metafisarias, que poseen una red particular muy rica
en pequefios y medianos capilares.

En la médula del hueso entra una o varias arterias nutricias. La
arteria principal da varios troncos; éstos pueden ser gruesos y delgados,
cortos y largos, que se dirigen en todos los sentidos (fig. 1). Este grupo
dentro del canal del hueso es el que forman las arterias expansivas,
que ocupan todo el canal y dan ramas anastomoticas para las arterias
de la zona submetafisaria y contribuyen de una manera esencial en
formar la parte interna de la red arterial de la pared de la diafisis en
el hueso largo.

En la extremidad superior e inferior del canal del hueso estin las
arterias sinuosas (fig. 2) y espirales. En los huesos jévenes son esca-
sas las arterias espirales, hecho que suponemos nosotros en la experien-
cia que tenemos de otros 6rganos, que esta morfologia especial sea con-
secuencia del estado funcional continuado de la contraccién y dilatacién
que sufren estas arterias a lo largo de la vida.

En la zona metafisaria (fig. 3) las arterias tienen dos caminos d¢
llegada a ella. Uno que procede de las arterias de la diéfisis, que s¢
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FIG. 1. — Arterias expansivas de la médula del hueso.

ofrecen en forma de troncos de mediano y pequefio calibre, las cuales
tienen muchas colaterales que se expanden en forma de abanico para
alcanzar la zona tupida de esta parte. Las otras arterias son pequenas
y forman un plexo muy espeso en toda esta linea. Estas dltimas ar-

F1G6. 2. — Arterias sinuosas y espirales de la zona sub-metafisaria.

terias son las que proceden de la parte exterior del hueso v que van
directamente a juntarse con las que vienen de la diafisis v dan una
red muy compacta.

Las arterias de la diéfisis se caracterizan por presentarse en redes.
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F1G. 3. — Arterias de la metafisis.

Estas redes son consecuencia de la fusién del sistema arterial medular
con'los vasos peribsticos y consecuencia también en su forma de los ca-
nales por donde van conducidas.

En un conjunto general de esta red diafisaria (fig. 4) se ve un vaso

FI1G. 4. — Red arterial de la diafisis, con una arteria longitudinal
medular y ramos periésticos por el lado opuesto.

longitudinal de la medular, que en todo su trayecto va emitiendo ramas
que forman un reticulo, y en esta disposicién estdn hasta llegar a la
parte externa o del periostio. Esta disposicién, que es la mas genérica,
ofrece particularidades segfin las distintas zonas. En la porcién corres-
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F1G. 5. — Arteria medular larga y red interna de la diAfisis.

bondiente a la zona medular, la formacién de estos vasos siempre se
origina de una arteria longitudinal, que da ramas en todos los senti-
dos (fig. 5), que luego se proyectan hacia la corteza, pero que afin an-
tes de llegar a ella forman red, como vemos en esta microfotografia,
red que envuelve al propio vaso que las origina.

F1G. 6. — Ramas diafisarias procedentes de los musculos y del periostio.

En la parte externa, es decir, en los vasos correspondientes al pe-
riostio, los vasos vienen individualizados, en conjuntos que son mis o
menos perpendiculares al eje del hueso; son vasos de procedencia muscu-
lar que empiezan a formar red cuando ya pasan a formar parte del pe-
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F16. 7. — Red diafisaria a mayor aumento mostrando la
direccién longitudinal de las arterias.

riostio (fig. 6), red que se va haciendo mas compacta a medida que va
internindose en la corteza del hueso.

En aumentos mayores, la red, dentro de la diifisis ésea (hg. 7),
nos ensefia que su direccién es marcadamente longitudinal, como corres-

F16. 8. — Red arterial en forma de haz de paja, correspondiente
a las partes distales de la diafisis.

ponde al sistema haversiano, y las transversales, que son muy cortas
de trayecto, guardan la direccién de los conductos de Volkmann. En
las partes distales es convierte en mucho méas espesa la red arterial,

et
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F1G. 9. — Red arterial situada entre la linea diafisaria-metafisaria,
con sinuosidades al nivel de un punto donde abocan los vasos
medulares.

ofreciendo en su conjunto un aspecto de haz de paja; se acorta mucho
el trayecto transversal, dando en algunos puntos contactos directos en-
tre haces longitudinales sin que haya la m4s minima parte transversal
que los una (fig. 8).

F1G6. 10. — Vasos de la epifisis.

La red arterial situada entre los limites de la diafisis y la metAfisis
ofrece la existencia de vasos dilatados y sinusoides con formato dife-
rente a las redes que hemos visto en otros puntos. Estos sinusoides apa-
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recen fundamentalmente en los puntos de fusién de las arterias medu-
lares que vienen a formar parte de esta red. A veces, el entronque entre
varios vasos da lugar a un acmulo sanguineo que puede tomarse por
una laguna vascular. .

LLa epifisis ofrece en su dispositivo arterial dos cosas singulares:
una, el penacho terminal, que consiste en uno o dos. troncos que sc
unen, que van dando ramas en su termiacién por continuas .dICOtOIlll'étS
hasta terminar en finas arteriolas, que son las més periféricas de las
arterias de esta zona (fig. 10).

F1G. 11. — Nido arterial de la epifisis.

En la zona méas profunda de la epifisis, de trecho en trecho suelen
verse pelotones o nidos arteriales (fig. 11), que estdn formados por un
conjunto de arterias pequefias apelotonadas, que suponemos actfian de
reserva en la corriente sanguinea de las epifisis.

Discusion

Los hallazgos que comunicamos de las arterias del hueso obedecen
en los detalles més esenciales a los datos aportados por los autores que
hemos consultado, tanto en lo que se refiere a la riqueza de irrigacién
que tiene el hueso, como a ciertos datos que existen sobre la distri-
bucién de las arterias.

Sin embargo, existen variedades de criterios, que pueden considerar-
se de dos clases. Una a datos morfolégicos, que son distintos de como
lo hemos lefido a como lo hemos visto, y otras diferencias que son de
interpretacién, producto quizi de variables técnicas empleadas. El blo-
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que obtenido por la corrosién nos ha permitido coger de cada parte
porciones que, reflejadas en las microfotografias, nos dan los datos mi-
croscopicos de cada una de las zonas. Ello da la ventaja, al compararlo
con otras técnicas, de datos mis finos y con una visién tridimensional
evidente.

Esta observacién nos ha traido como consecuencia que podamos de-
terminar como arteria principal en la irrigacién del hueso la arteria
nutricia, al convertirse en medular, de la cual salen en diferentes es-
tratos las distintas ramas que forman la circulacién arterial de cada
una de las partes del hueso. Auxiliares a esta circulacion principal es-
tin las arterias del periostio, que son las @ltimas ramificaciones de las
zonas musculares que se insertan en él; asimismo, las arterias que vie-
nen a la zona metafisaria y las escasas que pueden llegar a la epifisis.

En cada una de las porciones que integran el hueso hemos visto una
distinta disposicién y hasta forma de los vasos. Asf observamos que el
dominante en las epifisis son los penachos de arterias dicotomizadas y
en la base de ellos los pelotones arteriales, que forman un lugar de re-
serva sanguinea. En la met4fisis dominan las redes de espesor variable,
segin se trate de la linea de crecimiento o en las porciones més cerca-
nas al centro de ella. La gran vascularizacién de esta zona est4 en con-
sonancia con el crecimiento del hueso, y cuando dicho fenémeno des-
aparece queda este rico residuo arterial.

Mis hacia el centro del hueso existen las arterias sinuosas y espira-
les, que algtin autor, como BrOOKES, ha encontrado en plena diifisis.
Creemos que estas arterias, por su disposicién morfolégica v por su
colocacién, son las que producen los fenémenos de dilatacién Vv espas-
mos segin las necesidades de vascularizacién del hueso.

En la corteza diafisaria, lo que domina son las redes arteriales con
aportaciéon de la circulacién medular y periostal, que como hemos po-
dido demostrar pueden presentar diversas variedades morfolégicas.

En el diagrama que presenta BROOKES en la irrigacién ésea de la
rata, da a entender que esta red de la corteza diafisaria se continfia en
la médula por sinusoides. Nosotros tal cosa no hemos visto, sino sim-
plemente la presencia de una red que envuelve a los vasos longitudina-
les de la médula y que es el principio de tal reticulo arterial.

De todo lo dicho hemos deducido se puede sacar el siguiente resumen.

Resumen

Siguiendo las técnicas clasicas de repleccién arterial con celoidina V corrosién

Lln el hueso de diferentes especies animales, se obtienen las siguientes modali-
dades:
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Las arterias de la médula resultan expansivas en el canal 6seo y sinuosas
en la submetéfisis. Las arterias metafisarias resultan en abanico en su parte
més profunda y en red en el mismo limite metafisario. Las arterias de la epifisis
se disponen como penachos arborescentes en la periferia y apelotonadas en la
capa mas profunda. Las arterias diafisarias se disponen en reticulo.

Zusammenfassung

Nach den Verfahren der Arterien-Replexion mit Celoidin und der Corrosions-
methode im Knochen verschiedener Tierarten, erzielt man folgende Resultate:

Die Markarterien verbreiten sich im Knochenkanal und kriimmen sich in der
Sub-metaphysis. Die Metaphysen-arterien sind im unteren Teil in «Facherform»
und in der Metaphysengrenze in «Netzform» zu sehen.

Die Arterien der Epiphysis bilden wie verzweigte Biische in der Peripherie
und sind zusammengekneult in der Tiefe.

Die Diaphysen-Arterien liegen in Gitterform.

Summary

By means of arterial replexion with celloidine and corrosion methode, on the
bone of different animals, the following modalities are obtained.

The medullary arteries are both expansives in the bone duct and sinuous in
the submetaphyse. The metaphysary arteries are both fanshaped in the back-
ground, and like network just in the metaphysary limit. The arteries of the
epiphyse are arranged like an arborescent panache on periphery, and forming
balls on the deepest layer. The diaphysary arteries lay out like a network.

Résumé

En suivant les techniques classiques de réplétion artérielle avec de la céloi-
dine et de corrosion dans I’os de différentes espéces animales, on obtient les
modalités suivantes:

Les arteres de la moelle deviennent expansives dans le canal osseux et si-
nueuses dans la sub-métaphyse. Les artéres métaphysaires sont en éventail dans
la partie la plus profonde et en filet dans la limite méme métaphysaire. Les
artéres de 1’épiphyse se disposent comme des panaches arborescents sur la pé-
riphérie et pelotonnés dans la couche la plus profonde. Les artéres diaphysaires
se disposent en filet.
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MODIFICACIONES MORFOLOGICAS DE LA MEDULA
SUPRARRENAL TRAS DECORTICACIONES DE DISTINTA
AMPLITUD EN EL HEMISFERIO CEREBRAL IZQUIERDO

Por

L. M. Gonzaro-Sanz *, J. J. FERNANDEZ, J. J. ZarrANZ v A. PurroY

LA influencia del sistema nervioso vegetativo sobre la secrecién me-
dulosuprarrenal es conocida desde hace tiempo.

STEWART y ROGOFF (1919) comprobaron que la denervacién suprarre-
nal produce una suspensién de la secrecién de adrenalina. Kamx (1926)
observé que al seccionar el esplicnico mayor izquierdo la médula su-
prarrenal de ese lado no mostraba los cambios consecutivos al choque
insulinico que se apreciaba en el lado contrario. Resultados parecidos
obtuvieron CimiNaTA (1926), HiLrLare (1947), ete. El hipotalamo, cen-
tro vegetativo por excelencia, es un eslabén importante para este control
neural de la médula suprarrenal, como se deduce de las experiencias
de MaGouN y Raxson (1937) y FoLkow y vox EULER (1954). Es l6gi-
co suponer, sin embargo, que la corteza cerebral sea en este caso, como
en tantos otros, el Gltimo eslabén de la cadena de interrelaciones neurc-
endocrinas. Esta hipbtesis estd apoyada por los resultados de las ex-
periencias que a continuacién vamos a exponer.

Material y métodos

Hemos empleado cuatro lotes de cobayos. Dos de ellos han servido
de testigos y los otros dos han sufrido decorticacién del hemisferio ce-
rebral izquierdo. El grupo testigo I estaba constituido por 10 cobayos
de la misma edad y sometidos a las mismas condiciones ambientales y

* Colaborador cientifico del C.S.I.C. Facultad de Medicina. Universidad de Navarra.
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de alimentacién que los intervenidos. El grupo testigo 11 (4 cobayos)
comprendfa animales normales, como el grupo anterior, pero someti-
dos dos horas antes de sacrificarlos a un stress doloroso (pinchazos du-
rante 10 minutos en ambas extremidades posteriores). El grupo III es-
taba integrado por 6 cobayos que sufrieron una decorticacién mas o
menos amplia del hemisferio cerebral izquierdo un mes antes de su sa-
crificio. El grupo IV lo formaban 17 cobayos que, ademas de la decor-
ticacién del hemisferio cerebral izquierdo un mes antes de sacrificarlos,
dos horas antes de su muerte se les someti6 al mismo stress doloroso
que a los cobayos del grupo control II.

Todos los animales fueron sacrificados por decapitacion, a la misma
hora y en las mismas condiciones. El estado funcional de la médula
suprarrenal lo hemos juzgado mediante estudio histolégico, histoquimi-
co y cariométrico de sus células. Los métodos de coloracién empleados
para las suprarrenales ha sido hematoxilina-eosina, PAS y Schmorl.
El ntmero de nficleos medidos (con ayuda de un ocular con tornille
micrométrico Zeiss y con una ampliacién total de 1.600 x) ha sido de
100 en cada caso.

Resultados

El estado de la médula suprarrenal en los animales de los dos gru-
pos testigo nos ha servido de elemento de comparacién para los otros
dos grupos que sufrieron decorticaciones de diversa amplitud.

En los animales control del grupo I, la médula suprarrenal mostrd
los caracteres tipicos de esta glandula en condiciones fisiolégicas nor-
males. Casi todas las células eran de tipo F, con intensa feocromia y
sin vacuolas. Solamente en un caso aparecian pequefias vacuolas en el
citoplasma.

En los animales control del grupo IT (sometidos a un stress doloroso
dos horas antes de sacrificarlos) presentaron una médula suprarrenal
muy diferente de la que acabamos de describir en los animales control
del grupo I. La feocromia del citoplasma era mucho menor y la mayor
parte de las células mostraba un protoplasma vacuolado —con algunas
vacuolas de tamafio notable— y los nticleos de mayor volumen que los
anteriores.

La médula de los animales del grupo IIT (decorticacién sin stress
doloroso) no mostraba diferencias apreciables de lado y era muy seme-
jante a la de los animales del grupo control I, es decir, normal.

Los animales del grupo IV los podemos clasificar, atendiendo al com-
portamiento de la médula suprarreanl ante el stress, en tres subgrupos.
El primer subgrupo, constituido por 9 animales (de los 17 del grupo 1IV),

F1G. 1
Fi¢c. 1. — E 10 e i i
1 Extension de la decorticacién en 11 cobayas del grupo IV
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se caracteriza por el diferente comportamiento de la médula suprarre-
nal derecha respecto de a la izquierda ante el stress. Mientras que la
médula izquierda no reacciona al stress doloroso, pues presenta el m's-
mo aspecto que la de los animales del grupo control I (fig. 3). La mé-
dula derecha ha reaccionado intensamente y su aspecto es en todo seme-
jante al de la médula de los animales control I (figs. 2 v 3). En estos
9 animales, la amplitud de la zona decorticada era distinta, como se
puede ver en la figura 1. En el cobayo ntim. 231 se extirpé toda la cor-
teza del hemisferio cerebral izquierdo. En el ntim. 229 sélo se respetd
el 16bulo olfatorio. En los restantes la zona cortical resecada fue me-
nor, pero la caracteristica comfin o todos los animales de este subgrupo
era la destruccién del 4rea frontal, incluida el 4rea motora.

Fi1G. 2 F1G. 8 Fi1cG. 4
1G6. 2. — Médula suprarrenal derecha del cobayo numero 210. Obsérvese
la intensa vacuolizacion de sus células.
F1c. 3. — Una zona de la microfotografia anterior vista a mayor aumento.

Fic. 4. — Médula suprarrenal izquierda del cobayo numero 210. En con-
traste con la derecha, sus células no presentan vacuolas.

Otro subgrupo est4 constituido por dos animales (fig. '1, nims. 209
y 238), cuya caracteristica radica en que no solamente reac?lonc’) :ell stress
la médula suprarrenal derecha, como en el subgrupec anterior, sino tam-
bién la izquierda. Examinando el area decorticada se puede apreciar
que el 4rea motora no se ha extirpado en su totalidad, sobre todo en el
caso 238. ;

El 4ltimo subgrupo, constituido por 6 animales, se ha caractenza.do
por no haber respondido al stress doloroso ni la médula suprarrenal iz-
quierda, ni la derecha. Es decir, ambas médulas presentaban un aspec-
to morfolbgico e histoquimico similar al de las suprarrenales del grupo
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control I. En estos animales la amplitud de la zona decorticada efa
variable segiin los casos, pero en todos la zona frontal quedé eliminada.

Discusion

Los resultados que hemos expuesto demuestran que las células de
la médula suprarrenal normal de un animal no sometido a ningdn tipo
de stress, presentan una intensa feocromia y muy raras vacuolas (sin
olvidar que aun en condiciones fisiolégicas normales hay pequefias di-
ferencias entre los animales testigo [CrLARA, 1937; BoUurNE, 1949; Bix-
DER, 1950; ERANKO, 1951]). El stress doloroso, en los animales norma-
les, provoca una fuerte reaccién medulosuprarrenal que se caracteriza
por una pérdlda de la feocromfa y la formacién de vacuolas, hechos
ambos que se interpretan como signo del aumento y liberacién de la
secrecién de la médula (STAEMMLERS, 1933, y Hirrare, 1947).

La simple decorticacién no parece producir ningin cambio significa-
tivo en la médula suprarrenal, segtin se deduce de los resultados obte-
nidos en el grupo III.

En cambio, la decorticacién si influye en la respuesta de la médula
ante un stress doloroso, como puede verse en el comportamiento de
9 animales del grupo IV. En estos 9 cobayos la médula suprarrenal
que ha respondido al stress doloroso ha sido la del lado opuesto a la
decorticacién. Esto nos lleva a suponer que la via cortico-medulosupra-
rrenal es homolateral, ya que el impulso cortical partié del lado dere-
cho y alcanzé la médula de este mismo lado. Como la médula del lado
izquierdo no ha respondido al stress doloroso indica que no hay fibras
cruzadas o son muy escasas y, ademés, que en la via corticomedular
no se hace escala en centros de proyeccién difusa, afirmacién esta que
coincide con la de FERGUSON y col. (1957).

La decorticacién de los 9 animales del grupo IV, a los que ahora
nos estamos refiriendo, presenta como caracteristica comtn la elimina-
cién del 4rea frontal, que incluye por completo el 4rea motora. Otras
areas, como la somestésica, no estdn destruidas sino parcialmente en
la mayor parte de los casos. Teniendo esto en cuenta no nos parece
aventurado pensar que es del Area frontal, y m4s concretamente del
drea motora, de donde parten los impulsos excitosecretores para la mé-
dula suprarrenal. Esto vendria a confirmarlo, al menns en parte Jos
dos casos en los que ambas médulas suprarrenales habfan reaccionado
al stress doloroso, pues en estos dos animales una parte de la corteza
motora habia quedado sin destruir.

6 - ANAL. ANAT



246 ANALES DE ANATOMIA

La falta de reaccién de la suprarrenal derecha en los 6 cobayos res-
tantes no sabemos si dependia de una hiporreactividad de la corteza ce-
rebral o de la misma glandula.

Resumen

Los cobayos hemidecorticados presentan una médula suprarrenal en todo com-
parable a los animales testigo. La hemidecorticacién, sin embargo, impide la
respuesta de la médula suprarrenal del mismo lado de la lesién a un stress dolo-
roso, apareciendo, por ello, una clara diferencia (histolégica, histoquimica y
cariométrica) entre ambas suprarrenales. Estos resultados indican que la via
cortico-medulo-suprarrenal es homolateral, que no hay fibras cruzadas o las hay
en ntmero insignificante, y que en esta via no debe haber relevos en centros
de proyeccién difusa. El area cortical que, segfin los resultados obtenidos, parece
més estrechamente relacionada con la respuesta medulosuprarrenal al stress do-
loroso, es la frontal.

Zusammenfassung

Morphologische Verianderungen in dem Nebennierenmark infolge Hemidekor-
tikationen verschiedener Breite in der linken Hirnhemisphire.

Meershweinchen mit Ausschaltung der linke Hirnrinde zeigen zwei Stunden
nach der Anwendung eines schmerzhaften Stress, eine Morphologie des Neben-
nierenmark ganz verschieden sweschen beiden Driisen, rechte und linke. Das
linke Nebennierenmark zeigt keine bemerkenswerte Verinderung. Im Gegensatz,
das rechte Nebennierenmark zeigt Verinderungen die eine Antwort an dem
schmerzhaften Stress deuten.

Summary

Morphological modifications in the adrenal medulla after decortication of dif-
ferent extent in the left cerebral hemisphere.

Hemidecorticated guinea-pigs present an adrenal medulla completely com-
parable to that of the control animals. Nevertheless, the hemidecortication im-
pides the answer to a painful stress of the adrenal medulla of the same side
of the lesion, and for that reason there appears a clear difference in the histo-
logical, histochemical and caryometric picture between the two adrenal glands.
These results indicate that the cortico-adrenomedullary pathway is homolateral,
that there are no crosed fibres or there are an insignificant number of them,
and that in this pathway there must not be any relays in centres of diffused
projection. It is the frontal cortical area that, according to results obtained,
seems more narrowly related to the adrenomedullary answer to the painful stress.

Résume

Modifications morphologiques de la medullaire surrénale aprés décortication
d’extension variable dans ’hémisphére cérébral gauche.
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Les cob‘ayes avec destruction du cortex cerebrai gauche présentent, deux
heures aprés I’application d’un stress douloureux, une rr:ﬂorph(ﬂoﬁie»médull‘ ‘( eu;\
nal nettement différente entre la gland du cdté gauche et d;oft La mEdO:SrFC‘
gaujche ne montre pas des modifications appréciables. Au contrair.e ia medulla%ri
droite montre des modifications qu’indiquent une réponse au stre;s doulourei::;
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LA ORGANIZACION DE LA CAVIDAD NASAL
DE LA GALLINA CON ESPECIAL REFERENCIA
A SU DESARROLLO OLFATORIO *

Por

J. SANDOVAL JUAREZ #%*

EN casi todos los vertebrados, de los tres 6rganos de los sentidos el

del olfato es el mas diferenciado, tanto bajo el punto de vista de
su desarrollo embriolégico como en su naturaleza estructural. Sin em-
bargo, la disposicién general de la cavidad nasal en las aves varia mu-
cho entre las distintas especies.

El estudio comparado de los érganos del olfato en las distintas aves
ha servido para interpretar algunos procesos filogenéticos (1), pero po-
cos son los trabajos proyectados hacia el campo de la anatomia funcio-
nal .Asi, desde las primeras observaciones de PARKER (1891) en Apterix,
hasta las mas recientes de BANG, casi todas las investigaciones han gi-
rado en torno al estudio de los 6rganos de este sentido en aves marinas
(STrROGN, 1911; ScHILD-NIELSEN, 1935; MURPHY, 1936; WALTER, 1952;
FrinGgs y Bovp, 1952, y otros). Los estudios de BANG (2) estin orien-
tados a describir los 6rganos de la cavidad nasal en algunos animales
com@inmente empleados en el laboratorio y que juegan un papel més
importante en las infecciones de las vias respiratorias altas. En un an-
terior informe hemos recogido éstos y otros trabajos (7), que abarcan
més de siglo y medio de estudio.

Con todo, muchas de estas aportaciones resultan poco concretas y
no muy exactas, por lo que reclaman técnicas més adecuadas de estu-
dio para una mejor interpretacién de la regién que nos ocupa. Por ello,
juzgamos interesante el tener una idea perfecta de la normal disposi-

Catedra de Farmacologia. Facultad de Veterinaria de Leon.
Doctor en Veterinaria. Ayudante de Seccién del C.S.I.C.
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cién y organizacién macro y microscopica con que poder sentar las ba-
ses de un estudio, no sélo comparado y funcional, sino también para
interpretar el diagnéstico anatomopatolégico de muchas infecciones res-
piratorias que afectan a nuestras aves domésticas.

Generalidades embriolégicas y anatéomicas

Los 6rganos del olfato empiezan a diferenciarse en el embrién de
pollo entre el 3.° y 4.° dia de incubacién a favor de un par de depresio-
nes del ectodermo de la cabeza. Son las denominadas fosas olfatorias,
situadas debajo de las vesiculas telencefalicas e inmediatamente encima
de la boca. Al desarrollarse las protuberancias que las rodean (protu-
berancias nasolaterales), las fosas olfatorias van profundizando cada vez
més v el epitelio que las tapiza llega a localizarse en la parte superior

turbinado anterior

entrada cavidad nasal

conjuntivo - vascular

ap. palatina
maxilar
ap.labial del premax.

ESCALA 1.5

Fic. 1. — Esquema de la secciéon transversal de la cavidad nasal
a nivel de la porcién anterior de las narinas.

de las cavidades nasales y diferenciarse en epitelio olfatorio. Las fibras
nerviosas se desarrollan a partir de estas células, hasta los 16bulos te-
lencefalicos del cerebro, para formar los nervios olfatorios.

A pesar de las grandes variaciones que presiden la disposicién y
estructuracién de la cavidad nasal en las aves, en general se diferen-
cian tres zonas : a) una anterior o vestibular que comunica con el ex-
terior a favor de las narinas que se abren a cada lado de la base del
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[\
t
—

epitelio olfatorio
cavidad nasal

epil. respiratorio
turbinados medios

‘ondo ant. seno max.

ESCALA 1:5

F1G6. 2. — Seccién transversal a nivel de la porcién posterior
de las aberturas nasales.

glandula naso - lateral

Seno max.

palatino

Tover
ESCALA 1:5
F16. 3. — Esquema transversal de la cavidad nasal en su zona media,

donde la glandula naso-lateral alcanza su mayor desarrollo.
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pico; b) una zona media o respiratoria que aloja las conchas o huesos
turbinados y que comunica con la faringe, y ¢) otra zona profunda, emi-
nentemente olfatoria.

Todas las aves carecen del érgano vomeronasal (o de Jacobson), a
no ser durante los primeros estadios del desarrollo embrionario (2), pero
presentan muy desarrollado el sistema glandular nasal paraorbitario A
lateral, asf como la glandula de Harder, encargada de lubrificar la mem-

brana nictitante. La glindula nasolateral es mono o bilobulada y pre-

gland. palatinas

Tovar

ESCALA 1:5

F1G. 4. — Seccién de la porcién posterior de la cavidad nasal,
ya cerca de la o6rbita.

senta uno o dos conductos, respectivamente, para evacuar su contenido
en la zona profunda de la cavidad bucal. Esta glandula est4 inervada
por ramas del oftdlmico y recibe riego sanguineo de la arteria oftAlmi-
ca anterior.

El seno maxilar es completo en las aves y, en tanto que en algunos
mamiferos se abre en la porcién posterior de la zona respiratoria, en
éstas, por el contrario, lo hace muy cerca de la limina cribiforme,
en comunicacién con las fosas nasales. El seno infraorbitario aparece en
su mayor parte tapizado por células ciliadas secretoras. En las formas
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ancestrales no aparecen espacios aéreos y el ostium del seno maxilar
no comunica con las conchas etmoidales (5).

Material y métodos

Cabezas de gallinas recién sacrificadas, una vez despojadas de la
piel y mandibula inferior, se las somete a un proceso de fijacién, de-
calcificacién y neutralizacién segtin la siguiente pauta:

nasal

turbinado post.

cav.olfatoria

gland. palatinas

ESLCALA 1:3

F1G. 5. — Corte medio longitudinal de la cavidad nasal.

L. Fijacién en solucién de Witmaack durante 48 horas.

2% Fijacién en solucién de Orth durante 6 dfas.

3.°  Decalcificacién en solucién de 4cido nitrico al 1’3 % hasta que
los huesos pudieron cortarse con una cuchilla de afeitar (3 dias).

4.°  Neutralizacién en solucién de sulfato sédico al 3 % y lavado
durante toda la noche al chorro suave del grifo.

A continuacién se practicaron cortes sucesivos transversales de 2 mi-
limetros de espesor, desde el borde anterior de las aberturas nasales
hasta llegar a la cavidad ocular (anillo esclerético). En otras muestras
se hicieron también cortes longitudinales del mismo espesor en la re-
gién a estudiar. Todos los cortes fueron observados al microscopio de
diseccién e interpretadas las diferentes estructuras con los correspon-
dientes aumentos. De estas imagenes se hicieron dibujos ortométricos,
algunos de los cuales acompafiamos en este trabajo.
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La interpretacién de muchas estructuras microscdpicas se hizo con
preparaciones histolégicas a partir de tales cortes, previa deshidrata-
cién e inclusién en parafina de los mismos. Los cortes microscdpicos
obtenidos se tifieron con hematoxilina férrica.

F16. 6. — Microfotografias de dos cortes de las porciones posterior (A)
y media (B) de la cavidad nasal.

Resultados y discusién

Parece evidente que el sentido del olfato de las aves, por razones de
su organizacién, no deba alcanzar el grado de perfeccién que en los ma-
miferos. Sin embargo, el considerar a las aves como microsmaticas no
parece tampoco muy justificado, dada la superficie relativamente amplia
del epitelio olfatorio. Asimismo, no resulta muy facil, en la gallina, el
poder delimitar con precisién las zonas respiratoria, humidificadora v
olfatoria de la cavidad nasal.

De nuestras observaciones deducimos que el epitelio olfatorio alcan-
za un mayor desarrollo que el respiratorio o vibratil y, a la vez, la su-
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perficie verdaderamente humidificadora es bastante reducida, si bien es
verdad que una gran parte de la zona tapizada por células vibratiles
asume también funciones secretoras de humidificacién. El epitelio ol-
fatorio se desenvuelve, preferentemente, en la zona posterosuperior de
la cavidad nasal, proyectindose también hacia abajo en el tercio poste-
rior de la misma.

Las tres conchas, con desarrollo y disposicién muy semejantes a las
del hombre, describen su trayecto en toda la longitud de la cavidad
nasal tapizando a los turbinados y representando las superficies funcio-
nales ya descritas. Hay que significar, no obstante, que la porcién me-
dia estd en parte humedecida por la secrecién lacrimal, que, en la ga-
llina, pasa a la zona respiratoria, para luego ser deglutida. '

La glandula nasolateral o glandula de Steno es bilateral y monolobu-
lada en la gallina y, aunque no tan desarrollada como en las aves ma-
rinas, alcanza en esta especie un tamafio considerable. Alojada debajn
del turbinado superior, abarca una gran parte del espacio existente en-
tre la narina y la 6rbita. Sigue sin precisarse la verdadera funcién de
esta glindula —para algunos autores tiene hasta misiones digestivas,
dado que su conducto excretor principal desemboca en la faringe—, si
bien estd reconocido su significado de defensa humidificando la ciAmara
nasal. El hecho de que participe también en la lubrificacién del epitelio
olfatorio, ha servido para que otros autores (3, 4) atribuyan a esta glan-
dula un papel muy importante como reguladora del metabolismo epite-
lial y de los corpfisculos receptores en dicha zona olfatoria. Cualquiera
que sea su funcién o funciones, la verdad es que son muy significativas
las experiencias de cambio de habitat en muchas aves que provocaron
la atrofia o hipertrofia de esta glindula y, en consecuencia, han sus-
citado numerosas hipétesis sobre el verdadero papel de la misma (ScHIo-
LER, SCHMIDT-NIELSEN, FRINGS y MAoRIS —cit. por BaxGg (2)—).

El seno maxilar mantiene comunicacién con las fosas nasales a fa-
vor de un ostium que se abre en la l4mina cribiforme, cerca de la cavi-
dad orbitaria y muy cerca también de la glandula de Harder. Es un
espacio aéreo fraguado entre los huesos limitantes —algunos autores lo
denominan infraorbitario— que, como otros existentes en la cabeza, asu-
me la misién de conceder la necesaria ligereza a esta regién de las aves
(7). Su fondo anterior se prolonga por delante hasta debajo de las na-
rinas, y por detris, hasta la regién orbitaria. Interiormente se encuen-
tra tapizado por células ciliadas, sobre todo en el fondo posterior y pa-
redes préximas al ostium.

El érgano vomeronasal falta en la gallina o, cuando menos, no apa-
rece diferenciado como en otros vertebrados. Nosotros creemos méas bien
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esto ltimo y sospechamos que una gran parte del significado funcional
del érgano de Jacobson de los mamiferos recae en las glandulas y ter-
minaciones nerviosas de la regién palatina de las aves.

Volviendo de nuevo a la porcién olfatoria de la cavidad nasal, al
ocupar una zona profunda, también en la gallina estd bastante prote-
gida tanto de la desecacién como de los posibles traumas. Ya hemos
apuntado el papel de otros epitelios y glandulas que regulan la funcién
del epitelio olfatorio. De todas formas, y aunque los neuroanatdmicos
prosiguen los trabajos encaminados a un mejor conocimiento de la es-
tructura celular, las interrelaciones de los componentes de la mucosa
olfatoria no estin todavia muy aclaradas. Por nuestra parte, s6lo que-
remos dejar constancia de un amplio desarrollo de] epitelio olfatorio en
la gallina, sin que ello quiera significar que las aves sean macrosmé-
ticas.

Resumen

Se hace un estudio general de los 6rganos que componen la cavidad nasal
de la gallina, a favor de interpretaciones macro y microscépicas de cortes suce-
sivos practicados en esta regién en sentido longitudinal y transversal.

- La glandula naso-lateral en la gallina es monolobulada y muy desarrollada.
Se aloja debajo del turbinado superior y, en su sentido longitudinal, abarca las
tres cuartas partes del trayecto nasal, entre la narina y la érbita correspondiente
Se necesitan mas estudios para precisar las verdaderas funciones de esta glan-
dula. Su conducto principal desemboca ‘en 1la faringe.

El seno maxilar es completo y muy amplio, abriéndose a la cavidad nasal en
la lamina cribiforme. Esta tapizado en algunas partes por células ciliadas.

No esta bien diferenciado el 6rgano vomero-nasal propiamente dicho, pero
élgunas de las estructuras epiteliales y nerviosas diseminadas por el conjuntivo-
vascular de la regién palatina es probable asuman las funciones del 6rgano de
Jacobson o aparato olfatorio secundario en las aves.

El epitelio olfatorio tapiza en casi toda su longitud el techo de la cavidad
nasal, proyectidndose lateral y medialmente hacia abajo, sobre todo en su ter-
cio posterior. Sin embargo, y a pesar del amplio desarrollo que ofrece este epi-
telio, ello no autoriza para considerar a la gallina como vertebrado de elevada
capacidad olfativa.

Zusammenfassung

Es werden die Bestandteile der Nasenhéhle der Henne studiert. Dazu fiihrt
man Schnittserien in dieser Region quer und lingst der Axe durch.

Es werden einige Eigenheiten der lateralen Nasendriise, des «sinus maxi-
liaris», sowie des Womer-Nasenorgan berichtet.

Es wird noch auf die Notwendigkeit hingewiesen, in weiteren Untersuchun-
gen die Geruchsinnkapazitit der Schleimhaut dieser Tierart genauer zu bes-
timmen,
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Summary

A general study on the anatomy of the nasal chamber in chicken is carried
out. It is done by means both a macroscopic and microscopic interpretation on
serial sections in that region.

The lateral nasal gland is a consistent avian structure. The gland itself is
monolobulated and hollowed in the supraorbital bridge, comprissing a great
part of the length of chamber. More information on the actual functions of this
organ is needed. Its primary duct flows in the pharynx.

The maxillary sinus is well developed and open itself to the nasal chamber
just in the cribiform plate. A part of inner surfase is lined with ciliated cells.

The vomeronasal organ is not well developed. Some structures, however,
which spread on the palatine connective-vascular tissue, might probably to
assume the functions of that accessory olfatory organ in chicken.

The olfatory epithelium lines most part in the upper nasal chamber. It la-
terally spreads on the medial portion downwards. In spite of great developmept
offering this area, it doesn’t imply to account to the chicken as amacrosmatic

vertebrate.
Résumé

On a étudié les composants de la cavité nasale de la poule au moyen de

coupes de cette région, pratiquées transversalement et longitudinalement a
son axe. .
On précise des details sur la glande naso-latérale, sinus maxillaire ainsi que
sur lérgane voméro-nasal. :
On énonce le besoin de mieux préciser, dans des travaux successifs des cir-
constances sur la capacité olfactive de cette espéce.
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trigeminal rostropontina) observan un EEG v manifestacién clinica de
suenio en los animales, mientras que la seccién del tronco del encéfalo
inmediatamente por delante de la entrada del trigémino (preparacién
pretrigeminal mediopontina de los mismos autores) da lugar a un EEG
activado con manifestacién clinica de vigilia. Esta circunstancia hace
suponer la existencia de unos centros sincronizadores, situados cau-
dalmente a la lesién mediopontina, lo que demuestran MaGNES, MorUZz1
y PoMPEIANO (1961) a nivel bulbar.

Recientemente, JOUVET (1962) sefiala 1a existencia de un centro rom-
boencefalico responsable del sueflo profundo, suefio paradédjico o suefio
romboencefélico, asi llamado por la localizacién del centro responsable
del mismo. Este suefio se caracteriza electroencefalogrificamente por un
EEG activado, mientras que hay una mayor relajacién muscular, tra-
ducible en la pérdida de tono de la musculatura de la nuca. Segtin
JOUVET (1962), serfa a través de] circuito limbico (midbrain-limbic cir-
cuit, de Nauvra, 1958) a través del que caminarin los impulsos nervio-
sos procedentes del centro hipnico romboencefalico. Este circuito tiene
su origen en los nficleos tegmentales dorsal y ventral de Gudden.

Nuestro trabajo estd dentro de una serie de experimentos que pre-
tenden demostrar la participacién de los distintos centros troncoence-
falicos en la regulacién de la dinamogénesis cortical. A Ia vista de lo
expuesto, la zona problema que puede darnos més luz sobre las for-
maciones activadoras y sincronizadoras del EEG se encuentra entre las
zonas de lesién de las preparaciones rostro y mediopontinas de Barini,
Moruzz, PALESTINI, RossI y ZaNcHETTT (1959). La lesién de la parte
dorsal de esta zona destruye el origen del circuito mesencefalico-limbico
de Nauta (1958). Lesiones unilaterales aqui situadas dan lugar a una
fuerte activacién del EEG (CaMACHO-EVANGELISTA v REmNoso-Suirez,
1964). Lesiones bilaterales posteriores a esta zona producen un marca-
do aplanamiento del electroencefalograma (Escorar, 1955). Por todo
ello, nos decidimos a hacer un estudio estadistico de las modificaciones
del EEG y del electromiograma de los masculos de la nuca después
de lesiones bilaterales a este nivel.

BREMER (1960) dice que las modificaciones de los potenciales evoca-
dos corticales a estimulos sensoriales es signo mas expresivo de ta di-
namogénesis cortical que el propio EEG. REINOSO-SUAREZ (1963, 1964)
insiste en el hecho de que estos potenciales pueden modificarse sin cam-
bios en el electroencefalograma de una zona cortical. En nuestro traba-
jo estudiamos también las modificaciones de los potenciales evocados en
area auditiva por estimulos sonoros. Finalmente hacemos un estudio
del comportamiento clinico de los animales.

'E 261
g £S VES EN TEGMENTO
SNTO CLINICO Y BIOELECTRICO TRAS LESIONES
COMPORTAMIEN AN “ |
E dio clinico; 2) modificaciones del EEG,
SE : estudio ¢ ) & 3 Bl \
B I iales evocados a estimulos acfisticos, se
i 1 nc . A
T e i g p‘Ote la lesién v siempre comparativamente
haéén durante el mes que sigue a la 1€ 3 I

con un control previo a aquélla.

Material y métodos

edio
bos sexos vy con umn peso m de

am - .
Hemos usado gatos adultos de O . Enge

4 0 I( . lele te 1a eneral CcO harCO‘e]l() 3
2 3 g stes g 1 n
s 7 : 3 * ] i ] H ] ] 7 ] -

. ical de
electrodo cort
do 6 orificios, colocando en cada uno de elllos un il Gl
o 6 orl ) indrica por el que P

. ] - forma cilindrica p la dura, pre-

1 plastico y i p ntacto con la ’

materia finacién es una esfera que queda en co
cuya tert

ral.
sionando ésta sobre la corteza cereb

7 A

lizacion de los electrodos corticales

tuacién de entrada de los electrodog

‘1G. 1. — Esquema mostrando la loca ’
s omesencefa.

P . lll 11 & C (o} POnt
) ara coag ar b ater alnlen (S el techllt
Y =] s

de profundidad o

:mal dos electrodos frontales, dos
d es. situados en cada animal do oo Lo
an, pues, . s
.Q“el ’ }:105 occipitales, correspondiendo ‘_Lrgs R
parietales y d do: se tomé como punto de retercnn" P S
T m i dando situados en relacién con
Bregma y linea media, que
rebral (fig. 1):

7 - ANAL. ANAT.



262 ANALES DE ANATOMfA

Reg. Frontal a Circunvolucién Sigmoidea Posterior.
Reg. Parietal a Circunvolucién Ectosilviana Anterior.
Reg. Occipital a Circunvolucién Lateral.

Se colocan dos electrodos indiferentes, uno anterior en regién fron-
tal para derivacién a tierra y otro occipital, indiferente en los montajes
monopolares (electrodos constituidos por pequefios tornillos de acero ros-
cados en dichas regiones). Una aguja de acero se inserté en los mfiscu-
los de la nuca para registro electromiogrifico.

Dispuestos asi los electrodos de superficie, se procede a la implan-
tacién de los electrodos de profundidad en nfimero de dos, constituidos
por hilo de acero esmaltado, excepto la punta, de 1 mm de extensién.
Se sitfian estereotixicamente mediante e] atlas de encéfalo de gato de
REINOSO-SUAREZ (1961) y el aparato de estereotaxia modelo Escorar
(1951). Dado que en esta situacién los electrodos tropiezan con la tien-
da del cerebelo, se introdujeron oblicuamente formando con la horizon-
tal un 4ngulo de 60°.

A continuacién procedimos a fijar todos los electrodos a la superfi-
cie 6sea mediante cemento de dentista; los cables que quedan por fuera
en conexién con los electrodos son soldados a un enchufe de clavijas
miltiples.

Pasados ocho-diez dias de la intervencién, durante los cuales se han
observado los cuidados postoperatorios necesarios, con el animal en li-
bertad, procedimos a efectuar un primer registro EEG antes de la coa-
gulacién, registro que se hace en las mismas condiciones que todos aque-
llos que van a sucederle.

Se instala el gato en una jaula, que se mantiene en semioscuridad,
durante dos-tres horas necesarias para su habituacién, al cabo de las
cuales se inicia el registro. El tiempo medio de duracién de cada regis-
tro es de seis horas, con intervalos de media hora.

Durante los registros el animal permanece aislado de ruidos o es-
timulos que pudieren excitarle, obteniéndose actividad bioeléctrica ce-
rebral del gato, correspondiente a vigilia y suefio en diferentes fases,
asi como su reactividad a estimulos actisticos y Opticos. Acto seguido
hemos lesionado por diatermia la zona problema mediante un aparato
tipo Wyss (1945), aplicando intensidades de 40-55 MA con tiempos que
han oscilado entre 15 y 20 segundos.

Terminada la coagulacién se contintia registrando actividad cerebral
durante dos horas.

Se efectuaron registros en estas condiciones a los 2, 7, 14, 21 y
28 dias siguientes a la lesién.
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Terminado el Gltimo registro, a las ?uatro.,sen'lanas de ,la C(;ag?tlz‘j

cién, sacrificamos el animal mediante la. inyeccién 1ntracar<(i)1aca e éter

sulffirico y extraemos el cerebro y se fija en forr'nol al 20 %. . ‘

Al cabo de ocho-diez dias de fijacién de la pieza de estudio, se in-
cluye en parafina, se corta en series de 7. rr}i(fras de espesor }gl se\v tu::;
nor un método somético (Nissl) v otro mielinico (Luxol test blue) p
ia localizacién de la lesién. | . A

Los registros EEG obtenidos han sido estudiados ¥ confroilta. 0s LO;
dos, llevindose a cabo el analisis tot‘al de fre’cuenmas : i :[&]6?52 iz
como de los potenciales evocados obtenidos a estu‘nuIOS actisticos, y co
\truimos las graficas individuales y totales de dicho esjcu.dlo. :

Especial mencién requiere la descripcién d’el .anéhs15 deldr.na’;e’n?{
clectroencefalografico obtenido, por ser esta técnica un estu1 io 1(111;15
mico cuyas variables, frecuencia, arlnph’tud' y morfologia dedasdonfac_
graficas que traducen la actividad bioeléctrica ceFebral _depen ; te A
tores tales como estimulos externos, grado de 'v1g11‘anc1a, conduc i. b?
animal, habituacién a las condiciones de experiencia, factores mi:;d(e)-
licos, etc., cuya presentacién a lo 1a%‘go del estudio pode'g%(l).sd cdo sk
rarla bajo control del azar en el sentido de la escasa postbill ad oy
influencia que podemos ejercer sobre el orden y la incidencia de p
sentacién de dichos factores. .

7 Dadas estas circunstancias, la posibilidad de obtene.r nga mformai
cién transformable en datos neuroanatémicos o neu.roﬁs’lo‘loglcos conle
estudio de cortos segmentos de EEG permanece hipotética pese a los
meritorios estudios realizados hasta la fecha. Por. <.)tra parte els fon;
cido que modificaciones electroencefalogrzttﬁcas, originadas por es¢onla_
de estructuras encefilicas, se hacen manifiestas en al_gunos casoslso
mente en determinados estadios electrogréﬁ.cos., espec1a1ment§ eg aqli::
llos que parecen expresar variaciones cuantitativas de-: determlna'dosdsde
temas de regulacién. Todo ello nos lleva a concluir la nec.e,51 ad :
realizar estudios EEG de larga duracién, en los que se ref.le!e. to 1a ta
serie de estadios electroencefalograficos que ¥ desd§ la v1g1§1a gernzi
al suefio profundo y que expresen, en funcién del tiempo, el porce
taje de cada uno de dichos estadios. : 1

Basindose en este criterio se recogia un trazado ?EG previo a la
introduccién de la variable experimental durante un perlod,o de 5-6 Eq;z 3
El registro grafico, en una extensg’m} de. 270 metros por ’areg esl’;ut(l):zan:
nos permitié observar en forma dinimica la preser.ltamon e s
dad de las fases bioeléctricas. Estas fases se cuantlﬁca?‘on er;su vl
cién (por centimetros) con arreglo a un sta'nda.rfl prev1ame}n Lt;::de -
cido que comprendia 4 grados de sincronmizacion, que mas
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resumieron en dos (activacién ¥ sincronizacién). Una vez realizada la
coagulacién se efecttian registros de an4loga duracién que, unidos a los
efectuados posteriormente, nos ponfa en posesién de una grafica de
1.080 m por cada animal v 4rea. El material recogido después de la coa-
gulacién era sometido a un estudio anélogo al control, afiadiéndose la
comprobacién de la presencia o no de grafoelementos patolégicos. Estu-
dios anélogos se efectfian en log registros posteriores que se realizaron
hasta el sacrificio del animal.

Una vez determinada en centimetros la extensién de cada una de
las fases standard en las distintas areas de cada animal, se procedis
a transformarlas en tantos por mil del total y se construyeron las graficas
correspondientes a cada una de las Areas de ambos hemisferios. Posterior-
mente y por tratarse de lesiones bilaterales, las grificas de areas homo-
logas de ambos hemisferios se transformaron en una grafica de expresién
media. Finalmente, considerando que las curvas siguen en todos los
€asos una misma tendencia, se obtuvo una grifica media de las 4reas
homélogas de todos los animales.

Ademis, se ha realizado e] estudio de los potenciales evocados por
estimulos acfisticos en las Areas auditivas. Los potenciales se cuanti-
ficaron midiendo la mixima distancia punta a punta de 30 potenciales
v obteniendo la media aritmética de ellos. Esta media fue comparada
después con la obtenida en los registros basales y con la de los regis-
tros 2, 7, 14, 21 y 28 dfas después de la coagulacién, respectivamente.

Hallazgos
A) Lesion

Las lesiones siempre bilaterales V¥ nunca de un didmetro superior a
los 3 mm han solido estar localizadas en el tegmento pontomesencefilico
dorsal, destruyendo la porcién posterior del nicleo tegmental dorsa] de
Gudden, fasciculo centrotegmental y substancia gris central supraya-
cente (figs. 2, 4, 5). En algunos casos, una de las lesiones se ha exten-
dido hacia la linea media abarcando al fasciculo longitudinal posterior.
En otras ocasiones se ha lateralizado extendiéndose al nticleo motor del
trigémino y aun a parte del haz braquio conjuntivo; finalmente, en otros
casos las lesiones han avanzado hacia abajo v adelante a Ia parte dorsalj
del nticleo reticular oral del puente,

B) Estudio clinico

La principal manifestacién clinica en la mayorfa de los animales fue
el de lateropulsién hacia la derecha con caida del animal al mismo lado,
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a la par que describe circulos amplios, si bien en ocagonei teml;?:fi?ari

dando vueltas cefiidos a las pierna§ del observgdor. n otros obs

mos una tetraparexia sin predominio de laterahda(%. e
En el primer grupo de animales hubo de comtn ufl.a I er]a el

hacia fuera de la lesién del lado derecho, que se aproximd a la reg

S Trox1-
del braqul() con untlvo) mlentras que la del lado lzqulerdo € ap (0]
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F1G. 2. — Representacién esquemadtica de la situacién de 1:)15 lesiones (por
coagulacién) producidas en el animal nam. 2.

Abreviaturas: BC, Brachium conjunctivum = Ped}mculqs cereﬁelirls sug);:
rior. BP, Brachium pontis = Pedunculus cereb§lar%s me.d1_us.v1§0, \?ngn re:
medialis. MV, Tractus mesencephalicus nervi trigemini. I‘;\ T’ Atll.ls ‘ira-
ticularis pontis oralis. NTR, Nucl. corporis trape‘zmde_lv. , Trac S1PEG
midalis. SCV, Tractus spinocerebellaris anLterlor. (gs,p(Q);:)\i 3est?r§er(11f‘);Cqu)’
N y i dorsalis (GUDDEN). TR, Corpus rapezoide (FLECHSRE).
i‘gd"i‘r‘fc&t?: I’clgctgspinales(. TV, Tractus ne'rvi tfigennn:. TVI, ’Ijtraﬂc_tlus il}g: 1
abciucentis, TVII, Tractus nervi‘ faci.al.ls. VMO, Nucl. motorius
trigemini.

En el otro grupo, las lesiones lateralizadas o desviadas hacia la linea
media fueron mas simétricas. ' b A
A los 14 dias se encuentra una casi total recuperacién de los anima
males, para ser completa al finalizar el experimento.
b

C) Estudio electroencefalografico -

El estudio estadistico de los amplios trazados electroencefalo%rahcos
realizados en el mes que sigue a la lesién, muestra, al comparardos clcz) S
el trazado basal previo a la misma, una r.riarcha paralela en1 to‘n(isenSi-
animales. A veces observamos una dispersién terr.lpo.ral v er; Z 11 =
dad de los fenémenos estudiados que depen@en prmmpalmeg; eelti v
de activacién electroencefalogréifica de comienzo. Este es ﬁl er zﬁ ,S g
bre todo en lo que a regiones occipitales y parietales se refiere (hgs. 3,

4 v 5).
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F16. 3. — Evolucién en el tiempo de los valores medios de las frecuencias

sobre areas frontales, parietotemporales v occipitales de ambos hemisferios,
antes v después de las lesiones, correspondientes al animal ndmero 2.
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FI1G. 4. — Estudio grafico de la evolucion en el tiempo de los valores medios

de las frecuencias obtenidas pre y post-coagul.agién en el animal nu}nferQ 2,
sobre Areas frontales, temporoparietales y occ.lpltales de ambos hlem‘;?O reerzga;
Abajo: Esquema de la localizacién de las le;lopes en feste ?nlm‘:'li\* g
turas: BC, Brachium conjunctivum. CI, Colliculus inferior. 1 S8

reticularis ventralis. TVI, Tractus nervi abduccentis.
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casos, el hecho es patente, suponiendo en la resultante analitica-totdl
una fuerte subida hacia la activacién, que en las 4reas frontal¢s Ilega

Inmediatamente después de la coagulacién se produce un fendmeno
constante, que es un aumento de la actividad del EEG en toda la cor-
teza cerebral. Esta activacién suel

/oo

1000

¢ ser mds marcada cuanto més sin- casi al 1.000 /4, aproximéindose a estas cifras en las 4reas parietales

v occipitales (fig. 6).
En los dias siguientes a la coagulacién sucede a este fenémeno de
activacién un fenémeno de pérdida de activacién; éste, en la mayoria
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F16. 5. — Estudio gréfico de la evolucién en el tiempo de los valores medios dias
de las frecuencias obtenidas pre y post-coagulacién en el animal ntimero 22, 0 v v - y s Y
sobre 4reas frontales, temporoparietales y occipitales de ambos hemisferios. BASAL T 2 7 14 2 28
Abajo: Esquema de la localizacién de las lesiones en este animal. COAGULACION
1 i ( 3 I1G. 6. — Gra y iv s valores lios de las frecuencias
cronizado era el EEG basal (fig. 3). Es menos llamativa en los gatos F16. 6. Grafica evolutiva total de los valores medios de

obtenidas sobre areas frontales, parieto-temporal y occipital de ambos hemis-

en los que el EEG basal es mas activado (hgs. 4 v 3) ferios, en la totalidad de la casuistica seleccionada.

. Aun en estos
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de los animales, es marcado a los dos dias, y mientras en unos comienza
la recuperacién a la semana en otros se acentiia entonces para hacerlo
finalmente en otro grupo a las dos semanas de la lesién, momento en
el que en todos los animales existe una definitiva recuperacién del EEG
hacia la normalidad, cosa que queda definitivamente establecida entre
las tres y cuatro semanas que siguen a la lesién (figs. 3,4, 5 y 6).

Estos hechos se ponen de manifiesto en el estudio estadistico de
los perfodos de sincronizacién y activacién del EEG; quedan igual-
mente expresados de forma grafica en el estudio de los electroencefa-
logramas desde un punto de vista morfolégico.
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F16. 7. — Actividad EEG correspondiente a la fase de reposo previa a la
coagulacién bilateral en el animal namero 2.

La figura 7 muestra el EEG basal del gato ntimero 2, que estudiado
en conjunto presenta una actividad irregular, simétrica y sincrénica, con
un aceptable grado de diferenciacién regional y una clara reactividad a
los estimulos auditivos, registro que, en relacién con ¢l basal del gato
n@imero 5 (fig. 18), presenta un grado mayor de activacién inicial.

El EEG inmediatamente después de la lesién se caracteriza por una
disminucién en el porcentaje de ondas de menor frecuencia que son sus-
tituidas por frecuencias répidas de bajo voltaje. En resumen, se obje-
tiva una activacién global en el EEG (figs. 8 y 14). En el gato 5 es
mas llamativa la activacién debido al mayor grado de sincronizacién exis-
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tente en el registro basal (figs. 13 y 14). La reactividad a estimulos
acfisticos es positiva en todos los animales. - .
A los dos dias de las lesiones, persiste el polimorfismo e 1rregular1-
dad del registro obtenido, objetivindose una disminucién .d(?. la diferen-
ciacién topografica a expensas de la aparicién y predominio de ’gr_afo-
elementos lentos por desaparicién de los pertenecientes a banflas raplda’s
extremas del control anterior, sobre todo en 4reas frontoparietales; asi,
los cambios significativos consisten en un aumento de‘las ondas’ a 4-6
y 6-8 ¢/s y del voltaje en general (fig. 9). La reactividad a estimulos
auditivos en corteza auditiva es persistente en todos los animales.
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Fi1G. 8. — EEG inmediato a la lesién bilateral en el animgl namero 2 repre-
sentando una activacién mayor respecto del registro basal.

A los 7 dias la expresién bioeléctrica cerebral tiende al monomorﬁs-
mo, habiéndose perdido las caracteristicas regiona.les, si bien se 9bt}ene
un mayor grado de lentificacién en Areas posteriores, como asimismo
existe un incremento de la amplitud con uniformidad de voltaje en to-
das las 4reas estudiadas como conservando un grado de reactividafi ana-
logo a los anteriores controles, o sea, en este control es significativo un
grado méximo de sincronizacién en relacién con el observado er},el EEG
basal (fig. 10). En algunos animales comienza una recuperacién hacia

la normalidad. ‘ o=, )
A los 14 dias se aprecia una reaparicién de la diferenciacién topogré-
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g’c? de baja frecuencia por desaparicién de los grafoelementos a 2’5-
3’5 ¢/s y registro de ritmos pertenecientes a las bandas comprendidas
efltre 6-8 ¢/s; no hay grafoelementos que se puedan valorar como espe-
01ﬁc0§ de la lesién efectuada, es decir, que a los 14 dias de la 1esi6£1p;e
objetiva una discreta disminucién del indice de sincronizacién en el EEG
lo que parece indicar la existencia de un proceso regresivo (fig. 11) En’
otros gatos, a los 14 dias el registro EEG no ha entrado afin eﬁ 'fase
regresiva hacia la activacién, ya que permanece la sincronizacién, aun-
que no tan marcada como en los dfas anteriores, existiendo atin z;usen-
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2 DIAS

EM.G.

1G. t9 - Periodo de reposo perteneciente a los 2 dias después de 1a lesién
caracterizado por una deactivacién respecto de los dos registros anteriores
C ; ; 9 S

(animal ndmero 2).

Cta Fle diferencia regional por persistencia de los elementos lentos e hiper-
sbnicos (fig. 15); sobre una actividad basal irregular y polirritmica pre-
dommz.mdo las frecuencias a 2-6 ¢/sy 7-10 ¢/s, la reactividad a estiI’mfl)los
sensoriales auditivos sigue siendo positiva. Para un tltimo gru t
es el momento de mayor sincronizacién. MRS
. A' /los 21 dias todos los animales presentan un grado notable de ac-
tniac1on por desaparicién de las ondas lentas e hipervoltadas a 4-6 ¢/s
asi como de las de 6-8 ¢/s, siendo predominantes los ritmos superiores)
a 10-25 ¢/s, reapareciendo la diferenciacién regional (figs. 12 y 16). Por
tanto, a los 21 dias de las lesiones se objetiva un notable aument(.) del
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indice de activaciébn que, tomando en conjunto las 4reas y estableciendo
las medidas estadisticas, equivaldria a una recuperacién del ritmo obte-

nido en el EEG basal.

Durante el mes que durd la experiencia el EMG siempre se mostr
activo, no registrandose por tanto en ninguna fase su aplanamiento. So-
bre el ritmo propio de la actividad muscular se intercala a menudo acti-
vidad EEG debido a que el electrodo que hace las veces de indiferente
estd colocado sobre calota en regién anterior medial.

A Mt i A N s Y sy
AT WA, A Sl M i
15eg |100uv

Occip. der.

EMG
7 DIAS

F1G. 10. — Méximo grado de deactivaciéon (sincronizacién) con predominio
de los elementos lentos sobre areas posteriores, correspondientes a los 7 dias
después de las lesiones.

Hemos de senalar que el trazado final no es del todo superponible al
trazado EEG basal, pues si bien la media de los periodos de sincroni-
zacidén y desincronizacién (deactivacién y activacién) tiene sélo ligeras
variaciones sin valor estadistico y significativo, existen diferencias en
las caracteristicas propias de cada uno de estos periodos. Quizas la més
significativa sea un desplazamiento hacia los ritmos rapidos de las ban-
das de frecuencias de cada uno de estos periodos.

D) Potenciales evocados

En todos los casos hemos encontrado un aumento de la media de
los potenciales evocados en 4irea auditiva por estimulo sonoro desde el
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e u1elS = Il)eacltu.acmn de la actividad EEG correspondiente a los 14 dias
p as lesiones, periodo en el que se inicia la fase de desincroni-
zacién o recuperacién.
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F)fi. 122.1—1’Méximo grado de activacién post-coagulaciones, lograda a los
dias de estas, expresando un grado total de recuperacién.
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F1G. 13. — Periodo de reposo de la actividad EEG del animal ntmero 5
correspondiente al control basal previo a la coagulacién y en el que se
objetiva un grado aceptable de sincronizacién.
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F1G. 14. — Actividad bioeléctrica cerebral correspondiente al animal ni-
mero 5, inmediatamente después de la coagulacién y que expresa un incre-

mento del indice de activacién méaximo.
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F1G. 15. — EEG del animal namero 5 que corresponde a los 14 dias (Ale.spué.s TOTAL
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FrG. 16. — A los 21 dias de las coagulaciones, de nuevo se incrementa el truccién del fasciculo centrotegmental, de gran importancia en las cone-

indice de desincronizacion, si bien de forma mas acusada, equivale a la ma-

i Z 1 xiones de los nficleos basales y centros extrapiramidales troncoencefali-
xima expresién de recuperacién respecto del control basal.
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GOL y ZANCHETTI (1963) destruyendo este camino encuentran sueno pro-
fundo en los gatos. A este respecto tenemos que manifestar que en los
animales de nuestros experimentos nunca hemos conseguido sueno pro-
fundo, que se hubiese manifestado por el total aplanamiento del EMG,
coincidiendo con la activacién del EEG.

Parece ser que la sola implantacién bilateral de los electrodcs de
coagulacién en esta regién ha impedido la aparicién normal del suefio
profundo. Tenemos que hacer constar aqui que nuestros trazados han
sido siempre de 5 horas, y en este tiempo y en trazados de mucha me-
nor duracién se consigue en animales normales (asi ha sucedido en este
Departamento) suefio profundo; por lo tanto, si debido a los hallazgos
de CARLI, ARMENGOL y ZANCHETTI (1963) no podemos afirmar que sea
éste el @inico camino de los impulsos responsables de la manifestacién
electroencefalografica del suefio profundo, si podemos asegurar que esta
regién tiene mucha importancia en tal fenémeno.

Lo mismo que pasa a CAMACHO-EVANGELISTA y REINOSO-SUAREZ
(1954) por lesiones unilaterales de esta regién en los dias inmediatos a
la lesién, aqui se encuentra un aumento de la sincronizacién. Mientras
en aquellos casos nunca llegb a ser éste superior a la sincronizacién ba-
sal, en nuestros casos se hace muy superior a aquélla; a partir de aqui
la marcha del EEG en las lesiones uni y bilaterales es totalmente di-
ferente. En las primeras el EEG vuelve a desincronizarse casi con las
mismas caracteristicas que después de la lesién. En las bilaterales, que
es nuestro caso, se mantiene la sincronizacién de forma marcada durante
dos semanas, existiendo una recuperacién de la normalidad en la pro-
porcién de EEG sincronizado y desincronizado entre los 21 y 28 dias
siguientes a la lesién. Esta disparidad en los fenémenos puede atribuirse
a4 una reaccién de las estructuras compensadoras, que en el caso de le-
siones unilaterales se resuelve en poco tiempo, volviendo el EEG a tener

caracteristicas propias de la falta de esta zona troncoencefilica. Posible-
mente en el caso de lesiones bilaterales la recuperacién se hace mas di-
ficil y por eso la sincronizacién es més intensa, volviendo a tener el EEG
caracteristicas semejantes a las normales a los 21 6 28 dias después de
la lesién, momento en el que nosotros hemos terminado el experimento.
No sabemos si el EEG sigue a partir de este momento estacionado en
este estado de normalidad, cosa que nosotros crefamos en un principic,
o si, por el contrario, igual que pasé al EEG después de las lesiones
unilaterales, pero con una gran dispersién en la intensidad y en el tiem-
po, seguirdn las modificaciones electroencefalograficas caminando hacia
la activacién. Estos hechos hacen ver la necesidad de un estudio pro-
longado de las modificaciones del EEG después de lesionar el sistema
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nervioso central. Estudio que debe ser més prolongado cuanto més am-
plia sea la lesién realizada. No se puede considerar como resultados de-
finitivos los obtenidos inmediatamente después de la lesién y a veces ni
los que observamos un mes después de la misma. Parece ser que existe
un juego de balanza entre los mecanismos compensadores que llevan los
platillos, en uno y otro sentido, hasta que se llega a un resultado dcfi-
nitivo que dependera de la situacién y extensién de la lesidn.

Tampoco podemos decir que estos hallazgos sean el resultado de fe-
némenos generales de tipo edema, etc. Primero porque el trazado elec-
troencefalografico no muestra este tipo de fenémenos y también porque
la marcha del EEG en lesiones de la misma extensién es totalmente
diferente, dependiente de la situacién de la misma (CaMACHO-EVANGELIS-
TA v REI®0SO-SUAREZ, 1964).

Como hemos dicho méis arriba, nuestras lesiones estin situadas en
la parte dorsal de esa regién problema, a nivel de la cual la total des-
truccién da lugar, cuando se realiza, a nivel de la porcién rostral de
nuestras lesiones, a un EEG sincronizado, mientras que la lesién a nivel
de la parte media de nuestras lesiones produce un EEG desincronizado
(BaTini, Moruzz1, PaALEsTINI, ROSSI y ZANCHETTI, 1959 a y 1959 b;
Macgn1, Moruzzr Rosst y ZANCHETTI, 1959; Moruzzi, 1960). Sucedien-
do lo mismo en el hemisferio homolateral, en el caso de lesiones unila-
terales del tronco cerebral (CorDEAU y Maxciy, 1958 y 1959; Rossi,
MixoBe y Caxpra, 1963). El resultado inmediato de nuestro trabajo
hablaria, como hemos dicho mis arriba, de una supresién de los im-
pulsos sincronizadores ascendentes a causa de nuestras lesiones. ILLos
hallazgos entre los dos y los catorce dias siguiente a la lesién nos lleva-
ria a considerar que habiamos suprimido impulsos activadores ascenden-
tes, de acuerdo con los resultados de los autores més arriba citados, la
mayo.ria de los cuales hacen sdélo el estudio en animales agudos, y cuando
no, sin una comparacién estadistica con un control basal. Sélo se puede
decir que hemos perturbado unas y otras influencias ascendentes; que
esta regién tiene una marcada importancia en el control de la sincroni-
zacién y activacién del EEG, y que para poder demostrar su papel real
en estos mecanismos serd necesario comparar los hallazgos consecutivos
a estas lesiones bilaterales con los de las regiones préximas del tronco
cerebral en animales con una mayor supervivencia, a la manera que
CamacHO-EVANGELISTA y REINOSO-SUAREZ (1964) lo hicieron tras lesio-
nes unilaterales. Sin embargo, no podemos olvidar el hecho de que tanto
en los periodos de sincronizacién como de activacién hay una desviacion
hacia las bandas de frecuencia rapida en el trazado electroencefalografico.
Ello nos hace pensar, al darse este fenémeno de forma marcada sblo ‘en

o
o
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los casos de lesién de esta regién en los animales unilaterales, que sean
principalmente los impulsos sincronizadores ascendentes los que haya-

mos interrumpido.

C) Potenciales evocados

BREMER (1960) considera mis expresivo para mostrar el estado fun-
cional de la corteza cerebral el comportamiento de los potenciales evoca-
dos por estimulo sensorial que el propio EEG.

Nosotros, en esta misma linea, podemos afirmar que el comporta-
miento de los potenciales evocados después de la coagulacién de esta zona
sigui siempre una marcha constante. Esta marcha diferfa de la seguida
por el EEG, ya que, como hemos dicho antes, éste fue en unos mo-
mentos activado, mientras que en otros se deactivé. Esta disociacién
entre la marcha del comportamiento de los potenciales evocados y EEG
ha sido sefialada por REINOSO-SUAREZ (1954, 1961, 1963) v por ARMEX-
Gor, LirscHITZ y PALESTINT (1961).

En nuestro caso la amplitud de los potenciales evocados en corteza
cerebral por un estimulo sonoro o luminoso aument6 después de la coa-
gulacién. Este aumento fue cada vez més significativo, para estabilizarse
entre los 21 y 28 dias después de la coagulacién, fechas en las que los
potenciales evocados llegaron a ser aproximadamente un 153 9% mayor
en relacién a la amplitud basal.

BrEMER y STouPEL (1959) v Dumont y DELL (1960) sefialaron un
aumento del potencial evocado en corteza visual por un breve estimulo
cléctrico en cuerpo geniculado lateral o quiasma 6ptico cuando la forma-
cién reticular mesencefilica era estimulada; este hecho hace pensar a
ARMENGOL, LIFscHITZ v PALESTINT (1961) que el aumento del potencial
evocado por estimulo luminoso en area visual en las preparaciones pre-
trigeminales mediopontinas y rostropontinas pudiera ser también con-
secuencia de una activacién reticular mesencefalica. Sin embargo el
aumento de potenciales evocados en corteza sensorial por un estimulo
sensorial se da exclusivamente en aquellas situaciones de depresién fun-
cional del encéfalo (BREMER y BoNNET, 1950; REINOSO-SUAREZ, 1954,
1961, 1963; REINOSO-SUAREZ y FUSTER, 1961, 1963; FUSTER y DOCTER,
1962). Ello nos lleva a considerar que las lesiones bilaterales en la por-

cién dorsal del tegmento pontomesencefalico da lugar a una fuerte de-
presién funcional cerebral que, lejos de recuperarse, va aumentando has-
ta estabilizarse, aproximadamente después de los 20 dias de la lesion.
Que esta depresién funcional sea la consecuencia de la supresién de im-
pulsos ascendentes sincronizadores o activadores romboencefalicos, como
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gran voltaje y poca frecuencia) y desincronizacion (ondas de

nizacién (ondas de
gran frecuencia) entre el trazado basal y el inmediato a la

pequefio voltaje y
coagulacién. Estos trazados, lo mismo que los realizados durante el mes que

duré la experiencia, son de 5 horas.
50 A los dos dias de la coagulacién, y en algunos animales poco después,

)
.

ol trazado EEG se sincroniza fuertemente aun en comparaciéon con el control
basal. Esta sincronizacién permanece hasta los 14 dias, momento en que co-
mienza una recuperaciéon en el EEG para hacerse semejante al control (en los
que a periodos de sincronizacién y desincronizacién se refiere) entre los 21

y los 28 dias posteriores a la lesion.
6. El EMG de la musculatura de la nuca permanecié siempre activo. Es
decir, la implantacién de electrodos a este nivel impidié la aparicién de esta

manifestacién del suefio profundo.

7.0 La amplitud de los potenciales evocados en corteza visual por estimulo
luminoso y en corteza auditiva por estimulo sonoro aumenta desde el primer
momento después de la lesion; este aumento de los potenciales evocados se sigue
incrementando hasta los 21 6 28 dias que siguen a la lesion, llegando a ser
un 158 9% mayores que los del trazado basal.

8. Estos hallazgos no son consecuencia de fenémenos de tipo general, tales
como edema, etc., ya que los resultados obtenidos en los tres apartados estudia-
dos no corresponden a dichos fenémenos. Igualmente los hallazgos electroence-
falograficos en lesiones de la misma extensién son totalmente diferentes, depen-

diendo de la localizacién de las mismas.

90 Los resultados obtenidos ponen de manifiesto la importancia funcional
de la regién estudiada, fundamentalmente en la influencia que ejercen sobre la
dinamogénesis cortical y de una forma mas especifica sobre los impulsos afe-

rentes a dicha region.

Zusammenfassung

Wir haben die klinische Symptomatologie, das Verhalten des EEG, sowie in
der Hérrinde auf akustische Reize hervorgerufene Aktionsstrome, nach bilate-
raler Ausschaltung in dorsalem pontomesencephalischen Tegmentum, bei Katzen
mit chronisch eingefithrten Elektroden, untersucht. Die daraus erzielten Befunde
lassen sich mit folgt zusammenfassen:

Die klinische postoperative Symptomatologie dieser Tiere, bei denen man
eine vollige Erholung nach den 14 darauffolgenden Tagen der Verletzung beo-
bachtet, zeichnet sich durch ene motorisch-funktionelle Insuffizienz aus,wih-
ren eine der Lateralisierung der Verletzungen abhidngige Seitendifferenz besteht.

Das Verhalten des EEG bei allen untersuchten Tieren hat in den ersten Ta-
gen nach der Verletzung einen dhnlichen Verlauf. Die kleinen Zeit- und In-
tensititsunterschiede stehen nicht in Zusammenhang mit den geringen Verdnd-
erungen im Umfang und in der Lokalisierung der Verletzungen.

Das EEG desynchronisiert sich immer nach der Koagulation. Diese Tatsache
wird durch ein statistisch-vergleichendes Studium der Synchronisierungspetio-
den (Wellen grosser Spannung und kleiner Frequenz) und Desynchronisierungs-
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perioden (Wellen kleiner Spannung und grosser Frequenz) zwischen der basalen
und der unmittelbaren auf die Koagulation folgenden Ableitung bewiesen. Diese
EEG-Ableitungen sowie die wihrend des Versuchsmonats erhaltenen, dauerten
jeweils 5 Stunden.

Nach den zwei ersten Tagen nach der Ausschaltung und bei einigen Tieren
spiter, synchronisiert sich das EEG stark, sogar auch im Vergleich zum basa-
len Kontrollversuch. Diese Synchronisierung besteht etwa 14 Tage, wobei dann
eine Desynchronisierung im EEG anfing. Spitestens zwischen dem 21. und 28.
Tag nach der Ausschaltung kann das EEG der Kontrolregistrierung gleichen
(wobei es sich um die Synchronisierungs- und Desynchronisierungsperioden
handelt).

Das EMG der Nackenmuskulatur blieb immer aktiv. Das heisst, das Ein-
setzen der Elektroden und Ausschaltung auf dieser Region verhinderte diese
Tiefschlaferscheinung.

Der durch akustische Reize hervorgerufene Aktionsstrom verstirkt sich nach
der Verletzung. Diese Verstirkung der hervorgerufenen Aktionsstrome nimmt
bis zum 21. oder 28. der Verletzung folgenden Tag zu, wobei diese 158 9,
hoher als die der Basalableitung werden.

Summary

After implanting chronical electrodes on cats and producing a bilateral lesion
of the dorsal pontomesencephalic tegment, we have studied the evolution of
the EEG and the potentials in the auditive cortex evoked by sound stimuli.
Our findings can be summed up as follows:

The postoperatory clinical symptomatology in animals completely recovered
14 days after the lesions is caracterized by a functional motory insufficiency on
the side depending from the lateralisation of the lesion.

The EEG evolution is the same for all animals in the days following the
lesion. The small differences in temporal presentation and in intensity are not
related to the small variations in extension and localisation of the lesions.

The EEG was alwayvs desynchronized after coagulation. This has been pro-
ved by the comparative statistical study of the periods of synchronization (high
voltage waves and low frequency) and of desynchronization (low voltage waves
and high frequency) between the basal EEG record and that which follows im-
mediately the coagulation. These are five-hour tracings, as well as those made
all through the one-month-long experience.

Two days after coagulation and in some cases inmediately after, the EEG
record is very markedly synchronized even compared to the basal control.

This synchronization is maintained during 14 days when the recovery of
the EEG starts, until it likens the control (as regards periods of synchronization
and desynchronization) between the 21th and 28th day following to the lesion.
The EMG of the neck musculature always remained active. In other words, the
implantation of electrodes and the lesions at this region impeded the onset of
this deep-sleep manifestation.

The amplitude of potentials evoked in the auditive cortex by sound stimuli
increases inmediately after the lesion. This increase of evoked potentials conti-
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of the basal tracing.

Résumé

A la suite de l'implantation d’électrodes chroniques sur des chats et de
lésions bilatérales du tegment pontomésencephalique dorsal, nous avons étudié
Pevolution de PEEG et des potentiels évoqués dans le cortex auditif par des sti-
muli sonores. Les résultats obtenus peuvent se résumer de la fagon suivante:

La symptomatologie clinique postopératoire des animaux qui présentent une
compléte récuperation 14 jours aprés la lésion, se caractérise par una insuffi-
sance motrice fonctionelle du cdte dépendant de la lateralisation de la 1ésion.

Iévolution de PEEG est semblable pour tous les animaux dans les jours
qui suivent la lesion. Les petites différences temporales et d’intensité ne sont
pas en rapport avec les petites variations d’extension et de localisation des
lesions.

L’EEG se désynchronise toujours aprés la coagulation. La preuve en est
donnée par Pétude statistique comparative de périodes de synchronisation (ondes
de grand voltage et petite fréquence) et de désynchronisation (ondes de moindre
voltage et de grande fréquence) entre le tracé basal et celui qui suit inmédiate-
ment la coagulation. Ces tracés, de méme que ceux réalisés pendant toute
la durée de ’experience (1 mois) sont de 5 heures.

Deux jours aprés la coagulation, et aussitdt aprés pour certains animaux,
le tracé EEG se synchronise de fagon trés marquée méme en comparaison avec le
contrdle basal. Cette synchronisation se poursuit pendant 14 jours, jusqu’au
moment ot on observe une récuperation de P'EEG qui tend a ressembler au
contrdle (en ce qui concerne les périodes de synchronisation et désynchronisa-
tion) entre le 21¢me et le 28¢me jour suivant la lésion.

L’EEG de la musculature de la nuque est toujours resté actif. C’est a dire
que Pimplantation des electrodes et la 1ésion & ce nieau a empéché P’apparition
de cette manifestation de sommeil profond.

L’amplitude des potentiels évoqués dans le cortex auditif par des stimuli
sonores, augmente aussitdt aprés la lésion. Cette augmentation des potentiels
évoqués se poursuit jusqu’au 21éme ou 28me jour suivant la lesion jusqu’a
supérer de 153 9, ceux du tracé basal.
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APORTACIONES AL DESARROLLO DE LA MUNECA

(ESTADIOS DE PREOSIFICACION, CONCRETANDO ZONAS DE CRECIMIEN-
T0 EN RELACION CON LA VASCULARIZACION PRECOZ, LIGAMENTOS
INTEROSEOS Y SINOVIALES)

Por

A. CERVERA ¥

SE conocen datos sobre la aparicién cronolégica de determinados pun-
tos de osificacién, consignados tanto en tratados clasicos de Em-
briologia (AREY, 1947 ; CrLaRry, 1938 ; FiscueL, 1939 ; PUjIULA, 1943 ;
StarCK, 1955 ; PATTEN, 1958 ; etc.) como en tratados especiales sobre
el caso. Sobre este iltimo, BLECHSMIDT (1961) presenta reconstruccio-
nes del esqueleto de la mano en distintos perfodos; HALE (1949) relaciona
el crecimiento de la mano y los surcos epidérmicos que van apareciendo;
SrREETER (1945, 1948) relaciona las fases de desarrollo esquelético en
el estado somatico del embrién; Noack (1951) se ocupa de la aparicién
de nficleos de osificacién en los cinco primeros meses del desarrollo;
HerTwiG (1929) estudia comparativamente la osificacién en desarrollo
en algunas especies de mamiferos; HarET v otros (1927, 1931) estudian
los nficleos de osificacién radiolégicamente desde la segunda mitad del
embarazo y en el nifio hasta el estado adulto; WEISS (en combinacién
con WILLIEN, 1956) estudia experimentalmente los organizadores esque-
léticos, etc., etc. En todos estos tratados consideran el comienzo de la
osificacién desde el segundo mes, dejando interrogantes manifiestos en la
primera mitad del embarazo. Sin embargo, en la observacién de nuestro
material de estudio ya notamos que algo se podria aportar sobre forma-
ciones precoces de esqueleto en cuanto «aspectos de preosificacién», asi
como «zonas matrices de crecimiento», tan ostensibles en esta época. Por
estos motivos nos hemos preocupado de acumular abundante material en

% Alumno interno de la Catedra de Anatomia (A). Zaragoza.
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este periodo, parte del cual estdbamos estudiando en el Departamento
por encontrarse ya preparado, teniendo otra parte del mismo que pre-
pararlo nosotros mismos para completar nuestro estudio.

Hemos elegido la muieca, como podiamos haberlo hecho con cual-
quier otra parte de nuestro organismo; pero aqui ha influido el matiz
dindmico de la regi6n, lo que nos ha hecho pensar en su entronque i
el campo aplicativo, aunque éste no lo intentemos nosotros abordar afin,
a causa de nuestra situacién de alumno de tercer curso, todavia sin llegar
a Patologia Quirfirgica, si bien cada vez mas aferrados al estudio del

substrato anatémico.

Material y técnica
a) Material

El embriolégico humano existente en el Departamento en este tra-
bajo, asi como el estado en que se encontraba, es el sigulente:

| | |
Grosor | \

Tamaito de | Edad aprox. \ de los cortes | N.o de cor.tes “ ljr(z[ed:;"’
E.H. en mm 1 en semanas “ (micras) \ dz la serie | de estudio
4 ~\ 3 !‘ 20 \‘ 206 Microscopio
5 “ 4 “ » ‘ 255 ‘ »
6 ‘; 45 \ 5 “ 245 | »
8 i 5 ‘ » | 324 1 »
9 ‘ 5 \ » 1‘ 360 1 »
14 | 6 20 | 725 | »
18 ‘ 6’5 \ 30 ‘\ 610 ; »
23 | 75 | 33 785 »
40 E 9 \ 30 1.280 »
45 2 10 | 50 [ 900 »
215 ﬂ 22 | . Se indicara aparte...

Los E. H. en los estadios entre 4y 45 mm se encontraban incluidos en pa-
rafina, cortados mictotémicamente y tefiidos con hematoxilina-eosina.

De todas estas fases presentamos las que son la mejor expresion de los pun-
tos claves del desarrollo a que hacemos referencia y motivo de nuestro estudio;
estos son: E.H. de 14 mm; E.H. de 40 mm; E.H. de 45 mm; F.H. de 215 mm.

El dltimo eslabén de nuestro trabajo es el F. H. de 915 mm, que procedimos
a preparar personalmente de la forma que se relata.

b) Técnica

El F. H. de 215 mm, fijado en formol al 10 % ; se le amput6 la mano
derecha y se la someti6 a una serie de maniobras encaminadas a obtener
cortes seriados, asi:
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Inclusién en celoidina:

1. Se procedié, por medio de la diseccién, a la extraccién de la piel
de la mano para disminuir los obstaculos a la penetracién de los liquidos
de impregnacién.

9 Con una solucién de 4cido nitrico preparada al 5 % de titulacién
se logré una decalcificacion suficiente en un tiempo de 24 horas. Pasa-
das las cuales, se continub con un lavado (renovando constantemente el
agua) durante un dia.

3. Deshidratacién de la pieza mediante alcoholes de graduacion cre-
ciente.

Alcohol de TO % ceevvenriemneieenenns 6 dias (renovado a los tres)
» de: 809 .. Bl 6 » »
» i LB . SRR 3 »
» de 96 it 3
» de 00 G, Snuii i smsimaiiaiie. 3 »

La deshidratacién, siempre progresiva, llegd, pues, hasta el alcohol,
y finalmente pasamos la pieza al alcohol-éter a. a.

4. Inclusién por el método de celoidina, para cortar a la vez tejidos
de distinta consistencia. Lo realizamos de la forma que sigue:

Sol. en alcohol-éter de Celoidina al 2 %
» » » 49% ...
» » » 8 %

15 dias
20 »

25 »

Luego se procedié a la evaporacién lenta de la altima solucién de
celoidina en una atmoésfera de sulfirico hasta la solidificacién de la
misma.

Conseguido el blogque, se introdujo en alcohol de 70 9, para la defini-
tiva consistencia del mismo, evitando ulteriores evaporaciones.

5. El bloque celoidina obtenido con la forma del recipiente de in-
clusién, fue tallado, formando bloque para cortes, que sentaba por una
de sus caras de la forma que nos convenia para obtener secciones de la
mano con arreglo a una visién frontal.

6. El bloque con la pieza fue montado en una platina estriada del
microtomo y pegado a ella con celoidina al 4 %; quedando después todo,
siempre sumergido en alcohol de 70 %.

Seccién microtébmica: Se obtuvieron 96 cortes de 50 micras cada uno.
De ellos, con intervalos de 200 micras, se escogié un corte, obteniendo
una serie de 24. Los cortes pares formaron un grupoy los impares otro.
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Tincién: Uno de los grupos fue tefiido con el método del hemalum-
bre-eosina.

Hemalumbre de Mayer .......c..cocoeveimmominn 3 a 5 minutos
Alcohol-clorhidrico 1 % Un momento hasta decoloraciéon
Agua destilada ... Lavado rapido

Eosina so0l..acu65a 1 9 ...ivo o memomsasminn Unos segundos

Alcohol de 70 % 1 minuto

» de 969 »
» de 100 %
RAVOL oot romniis o 4 Ssigsimb s sty s sncime Hasta que el corte esté transpa-

rente

»

El otro grupo se tiiié con el método policromo del Azan.

AZOCATINTIL - o 3 et s s i nssnsiais s 15 a 20 minutos

Anilina-alcohol ... Hasta que aparezca el carmin

AL, TOSTOWOUEATICE  ne e oo sz s psisiangisns & 2 a 4 minutos

ANTHOA . .oeeienn s ns s »

Alcohol-acético 15 seg. a 1 min. (Diferenciacién)
» 96 9 veveenirenn e Un pase
» VOO, - o s o6 s et ofs gy o oninsirsasds »

T 0 [ o b e e TR ST B e S N Hasta su diafanizacion

El montaje se realiz6 en portas normales y cubres finos, utilizando
como sustancia de adhesién v de continuidad el Eukit, por el proceder
clésico.

Después de esto la serie fue marcada y guarnecida en uno de los es-
tuches que corrientemente se usa para ello, en espera de su posterior
estudio en el microscopio.

Orientacién de los cc..2s para su estudio: Observemos las siguien-
tes fases:

En el F. H. de 215 mm,los cortes se obtuvieron frontalmente. El
método policromo del Azan que empleamos, demuestra los brotes vascu-
lares v la direccién de los ligamentos e invasiones de la osificaciéon. La
hematoxilina-eosina, en cambio, es un método de tincién que permite
ver mas detalles a grandes aumentos, en el aspecto proliferante de los
cartilagos seriados y matrices de crecimiento en general.

En el E. H. de 45 mm, se presenta la extremidad superior entre los
portas 80 y 95 de la serie total recogida del embrién, cortado normal-
mente al eje del cuerpo.

En el E. H. de 40 mm, encontramos la mano derecha entre los por-
tas 156 y 171, de la serie completa obtenida del embrién.

- ) BYer]
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En el E. H. de 14 mm, comprobamos la posicién del esbozo de las

manos: 14 derecha resulté cortada oblicuamente, mientras que la 1zquier-

da, transversalmente.

La sucesién de cortes orientados de arriba abajo, nos permitié el es-
tudio en tercera dimensién y por tanto la esteroscopia, de la region que

nos interesa.
Hallazgos

A) Estado del esqueleto primitivo

En las primeras fases embrionarias disponibles no hemos logrado en-
contrar indicios de esqueleto alguno, por tanto tampoco en la extremidad

superior. La primera que nos ofrecié hallazgos de este tipo ha sido la

Fic. 1. — E. H. 14 mm (Hemalumbre, 20 micras. 48x). Posicion fetal. En la

mano derecha, cortada oblicuamente, se aprecia: Rgdio (1). Primera ﬁl.a del_

carpo (2). Segunda fila del carpo (3). Un metacarpiano (4). Condensa?wne]s

mesenquimatosas palmares (5). En la mano 1zqu1erda, cortada transu?.;'sa_»

mente, se observa: segundo y tercer metacarpiano en estadg ]Zrecarh agi-

noso 6y 7)Yy condensaciones fibrosas a su ;}1‘rededor (8)- Acumuloslfne—

senquimatosos de futuros metacarpianos (9). Lendones flexores (10). Ten-
dones extensores (11).

del E. H. de 14 mm, donde podemos observar el esqueleto en el que
comienzan a delimitarse francamente sus piezas, las cuales se encuen-
tran entre un estado de condensacién fibrosa y un aspecto precartilagi-

noso (fig. 1).

9 - ANAL ANAT.
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Observacién de la mano derecha: El radio se manifiesta ampliamente;
¢l cibito no tan preciso. La primera hilera del carpo se encuentra poco
desarrollada y empequefiecida, en estado algo fibroso, aunque més avan-
zado. La segunda fila del carpo se muestra bien definida, con limites
precisos y amplia manifestacién precartilaginoso. Los metacarpianos, al
igual que las piezas anteriores, se pueden mostrar en la misma fase
mencionada, con unos contornos definidos, pero haciendo notar que el
desarrollo es més amplio en la base que en la extremidad distal, de tal
forma que su linea interarticular con el carpo se muestra bien marcada.

Observacién de la mano izquierda: Los metacarpianos segundo y ter-
cero estan bien precisos en estado precartilaginoso, ofreciendo a su alre-
dedor condensacién mesenquimatosa. Se captan condensaciones en zonas
donde han de aparecer los restantes metacarpianos. Comprobamos que
la existencia de interlineas es clara, pero no hay luces sinoviales.

En fase mas avanzada de un E. H. de 40 mm, del que presentamos
la mano derecha cortada oblicuamente en posicién fetal (figs. 23,4 y 5),
consideramos que la agrupacién, en cuanto a nimero de piezas esqueléti-
cas y contornos de las mismas, nos recuerda mucho las definitivas del
adulto. Las piezas cartilaginosas bien delimitadas y las interlineas, se
muestran con precisién y limpieza, por la existencia de pericondrio.
La forma es la caracteristica, haciendo excepcién del trapezoide, el cual
se encuentra pequefio (5, fig. 3) sin alcanzar afin su configuracién de-
finidora. Notamos la apéfisis estiloides del cfibito bien manifiesta (11, fi-
gura 5). La del radio afin no se perfila. El esqueleto se encuentra en con-
junto, en un estado precartilaginoso definido y ya en el segundo meta-

E. H. 40 mm (Hemalumbre. 40 micras. 20x). Cortes oblicuos de la mano derecha
en posicién fetal:

F16. 2. — Radio (1), trapecio (2), primer metacarpiano (3), trapezoide (4), segun-
do metacarpiano (5), con falange proximal (6) y nticleo de preosificacién (7),
eminencia tenar (8), tendén flexor (9), escafoides (10).

F1G. 8. — Radio (1), escafoides (2), hueso grande (3), trapecio (4), trapezoide (5),
segundo y tercer metacarpianos (6 y 7), falange (8), tendén flexor (9), muscu-
latura tenar (10), interéseos (11), ligamento lateral externo (12).

F1G. 4. — Radio (1), semilunar (3), hueso grande (4), cuarto metacarpiano (5),
falange (6), tendén flexor y capsula envolvente (7), nficleo de preosificacion
del radio (2), ligamentos palmares (8).

F1G. 5. — Ctbito (1), piramidal (3), pisiforme (4), metacarpianos (5 y 6), falan-
ge (7), Interéseo (8), tendén flexor con sinovial (9), musculatura hipotenar (10),
estiloides del ctibito (11), ligamento lateral interno (12), ntcleo de preosifica-
cién en el ctubito (2).
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carpiano (fig. 2) ampliado (fig. 6), vemos la disposicién celular tipica que
dar4 lugar a los grandes condroplasmas que expresan una fase previa de
osificacién.

Pasamos al estadio de E. H. de 45 mm, del que presentamos la mano
derecha cortada longitudinalmente (fig. 7) en posicién fetal, encontrando

FI1G. 6. — Metacarpiano de la figura 2 a 75x, con células hinchadas,
de grandes condroplasmas (1).

los elementos de la fase anterior méas delimitados. El primero y segundo
metacarpiano, poseen un aspecto ebirneo. Por primera vez, encontramos
en la mano un nficleo de preosificacién primaria en las fases embriona-
rias estudiadas (3, fig. 7) que ocupa todo el ancho de la difisis (fig. 8),
con delimitacién por laminas laterales condensadas, las cuales han de dar
lugar al periostio. Los condrocitos estin hinchados extraordinariamente
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con sus ntcleos rechazados en la periferia (4, fig. 9) del protoplasma v
mostrandose separados entre si por una red que le forman los osteoblas-
tos (3, fig. 9), enrejado en el que se encuentran ahogados por el depdsito
calcareo, que da el aspecto ebfirneo que hemos indicado antes. Este as-
pecto de osificacién primordial, es propio de los primeros estadios em-
brionarios, como ya se conoce cliasicamente (CajaL-TELLO. 1956, Par-
TEN, 1958; Hax, 1958; BareMmaxyn, 1961). Como vemos,. la osificacién
aqui no tiene fase previa de invasién vascular en el espesor de los gran-
des condroplasmas, sino que se hace por depdsito calcireo en los inters-
ticios de los mismos. En esta fase se encuentran nfcleos de osificacién,
como el descrito, en todos los metacarpianos, asi también en el cibito,
radio, htimero, escipula y clavicula; por lo que se refiere a las falanges,
los ntcleos de osificaciébn no se muestran claros todavia.

Llama nuestro interés la fase més desarrollada del F. H. de 215 mm
(22 semanas), del que presentamos la mano derecha cortada longitudi-
nalmente (figs. 10 a 15), con una configuracién semejante al adulto. Ve-
mos en el ctbito (2, fig. 12) la apdfisis estiloides bien patente (2, figu-
ra 12), sirviendo de fuerte punto de insercién al ligamento triangular
(12, figs. 10, 11, 12 y 13). En cambio la estiloides del radio no se per-
fila tanto. La primera hilera del carpo, incluido el pisiforme (27, fig. 15),
estd muy bien formada; lo mismo ocurre con la segunda, con la pieza
central (7, fig. 10) y en su parte interna el ganchoso (6, figs. 11, 12, 13
v 14), con su gancho bien desarrollado (29, fig. 15). A los metacarpianos
les ocurre igual; aparecen todos bien patentes y con limites precisos,
como en el adulto, incluso en el segundo podemos observar sus tres fa-
cetas carpilanas. Estudiando la sucesién de cortes podemos ver, de una
manera simple, la constitucién del canal del carpo. El fondo del mismo
se encuentra formado por el hueso grande, que se continfia con el tercer
metacarpiano. Los bordes del canal se ven ascender més con la aparicién
del gancho del ganchoso y la del trapecio y trapezoides.

En esta fase, el estado del esqueleto es cartilaginoso, pudiéndose ob-
servar procesos de osificacién en las didfisis y de crecimiento en las me-
tafisis de los metacarpianos. Veamos uno (17, fig. 10) ampliado a 25x
(figs. 16 y 17), en cuyas diafisis comprobamos la existencia de grandes
lagunas 6seas (1, figs. 18 y 19) v en las metafisis células seriadas de
crecimiento (2, figs. 18 y 19).

Los ligamentos se encuentran muy vascularizados y envian vasos que
se infiltran en las piezas esqueléticas. Observemos un ligamento inter-
bseo (11, fig. 10), ampliado a 25x, del cual se ven salir vasos, que pe-
netran en el hueso grande (a, fig. 16). De ello, los que mostramos, una
ampliacién a T5x (fig. 17). Por la disposicién de las células (c, fig. 17)
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se deduce que estd algo alejado el proceso de osificacién en esta pieza
esquelética. Las células no presentan capsula, lo que indica un proceso
de crecimiento excéntrico y los nficleos son intensamente cromaticos,
como corresponde a células en este estado.

B) Invasiones vasculares en el esqueleto del carpo

y metacarpo, asi como osificacion en diafisis

Realizado un estudio en las fases embrionarias que presentamos, hemos
podido observar:

1.° En el estadio de E. H. 14 mm no encontramos proceso alguno
de preosificacién y por tanto la existencia de intentos de invasion vascu-
lar son nulos, no teniendo lugar éstos, como se puede demostrar su-
ficlentemente (fig. 1).

3.° Enel E. H. go mm se ven nficleos de preosificacién en las did-
fisis de los huesos largos. Podemos comprobarlo en el radio (2, fig. 4),
en el cbito (2, fig. 5), en los metacarpianos (7, fig. 2). La expresi6n
de uno de estos nficleos podemos observarla en el segundo metacarpiano
ampliado a 75x (1, fig. 6), en el que se manifiestan las células como
hinchadas, con gran capsula, que dardn lugar a los grandes condroplas-
mas, los cuales més adelante exigiran la penetracién de vasos en el seno
de cartilago, cosa que afin no se observa. Hacemos notar que una pe-
quefia y casi infima diferenciacién, dirigida a la formacién de un nicleo
de preosificacién, se observa en las falanges (6, fig. 2, y 8, fig. 3), en
las que se puede apreciar el consiguiente aumento de tamafio de las cé-
lulas. Lo caracteristicas de este estadio es la formaci6n de grandes con-
droplasmas, sin la existencia de invasiones vasculares.

3° En el estadio del E. H. 45 mm encontramos mas marcado todo
lo sefialado en la fase anterior y con cambios radicales en la osificacidn,
pues los anteriores puntos de preosificacién estin en fase de osificaciéon
primaria, pero sin indicios de invasién vascular.

4° FEn una época mas avanzada del desarrollo, como es el F. H. de

FIG. 7. — E. H. 45 mm, mano derecha cortada longitudinalmente (50 micras.
Hemalumbre. 30x). Se ve: 1.° y 2.° metacarpianos (1 y 2) y éste con ntcleo
de osificacién primaria (3), condensaciones musculares aproximadoras del
pulgar (4), tendén con capsula y luz sinovial (5).

Fic. 8. — Punto de osificacién (3) de la figura anterior ampliada a 120x, con de-
posito calcareo (1), de aspecto ebtirneo, que forma hacia el interior redes tra-
beculares intercelulares (2).

FIG. 9. — Punto de osificacién anterior ampliado a 240x, con su deposito calca-
reo (1) y trabéculas del mismo (2), osteoblastos (3) v ahogados en depdsito

”

calcareo. Condrocitos con nticleos en periferia (4).
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215 mm, podemos, seglin el encabezamiento de este apartado, dividir la
observacién en dos etapas:

a) Inwvasiones vasculares en cartilagos: Aparecen éstos con vasos en
su estructura, extendidos en amplia zona (en el radio 1, figs. 10, 11, 12
v 13). En el carpo encontramos en su primera fila, por su concentracién
de vasos, el semilunar (4, fig. 11), siguiendo el piramidal (5, fig. 12) ¥
el escafoides (3, figs. 10, 11 y 12), que es el menos vascularizado. En
la segunda fila carpiana destaca la vascularizacién del hueso grande
(nmo. 7, fig. 10) y del hueso ganchoso (nmo. 6, fig. 10); por el contrario,
las bases de los metacarpianos estin escasas de vasos y esto es general-

Fi1G. 10 Fic. 11

IF16. 10. — Ligamentos laterales de la articulacién de la mumieca (10), ligamentos
interéseo vascularizado (11), triangular (12), radio-escafo-lunar (13); muscu-
los: interéseos (14), de eminencia tenar (16), aproximador transverso (15); dia-
fisis de metacarpiano (IV) en proceso de osificaciéon (17). Vasos en cartilago
6seo (18). Condensaciones musculares del antebrazo (19).

F1G. 11. — Ligamento metacarpiano (20). Aparece el primer metacarpiano (1).

mente mas acentuado en los salientes apofisarios, como la estiloides del
ctibito (2’ fig. 12) y el gancho del hueso ganchoso (29, fig. 15), donde
la presencia de vasos es nula, seglin se comprueba en las preparaciones.

Las vascularizaciones que mencionamos en los cartilagos, provienen
de los ligamentos de las zonas prdximas, los cuales se encuentran en

s
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posesiéon de una cantidad extraordinaria de vasos (11, fig. 10 y 11) pues-
ta de manifiesto claramente, merced al «Azin», lo cual, nos permite ver,
por ejemplo, en el hueso grande (7, figs. 10 y 11) ampliada a 25 x

Fic. 12 F1G. 13

F16. 12. — Tendén flexor (21). Capsula sinovial con luz (22). Apoéfisis estiloides
del ctbito (2°).

F1c. 13. — Ligamento intermetacarpiano (23). Separador del quinto dedo (24).
Sinoviales y vainas de tendones flexores (25). i

(fig. 16), una zona de penetracién de vasos desde el ligamento al carti-
lago, no habiendo penetrado bruscamente (arrastrando tejidos, como
cuando suelen enviar a los condroplasmas), sino de manera suave. Las

LEYENDA COMUN DE LAS FIGURAS 10, 11, 12, 13, 14 v 15

F. H. de 215 mm. Mano derecha cortada longitudinalmente (Hemalumbre.
50 micras. 5x).

Radio (1), cdbito (2), escafoides (3), semilunar (4), piramidal (5), gancho-
co (6), hueso grande (7), trapezoide (8), trapecio (9), metacarpianos: I, II, III,
IV y V.

(Se utiliza numeracién correlativa comin para todos los elementos de las dis-
tintas figuras, sefialando en los apartados particulares los propios de cada una
que no se han sefialado en la leyenda comtin).
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células cartilaginosas que les rodean, se muestran disociadas con holgura
v presentan un nticleo cromatico y escasa capsula, lo cual, es caracterfs-
tico de crecimiento excéntrico, previo al seriado de longitud.

b) Osificacién en didfisis: La encontramos de la siguiente forma:

En los metacarpianos llega la osificacién hasta las metafisis (figs. 10,
11, 12 y 13), presentindose como una zona eblirnea, que ocupa casi por
completo toda la amplitud de la difisis, con trabéculas muy acen-
tuadas (figs. 18 y 19 ntim. 1). Limitando el proceso de la diifisis, existe en
la metafisis una zona de crecimiento seriado de longitud, como podemos
observar muy bien en los metacarpianos y en el radio; en uno de ellos

Fi1G. 14 Fi1G. 15

F1G. 14. — Oponente del quinto dedo (26).

F1G. 15. — Pisiforme (27). Pronador cuadrado (28). Gancho del hueso gancho-
so 29). Ligamento anular (30).

(IV, fig. 10) ampliado a 25 x (fig. 18), vemos la seriacién celular de su
metafisis y toda la zona de crecimiento se manifiesta con claridad. A 75 x
(ig. 19) podemos sefalar las columnas seriadas a que aludimos, con
células cartilaginosas de extenso halo.

En las falanges se notan los comienzos de los procesos mencionados,
aunque su perfilamiento quedar4 para etapas de desarrollo mas avanzado.
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C) Ligamentos interdéseos y condensaciones ligamentosas palmares

Podemos realizar un estudio de las diversas fases embrionarias que
presentamos, comprobando su aspecto, en cuanto a ligamentos y atadu-
ras se refiere.

1.° Enel E. H. 14 mm, observamos condensaciones mesenquimato-
sas, siendo mis amplias en la palma de la mano, que en el dorso. Vemos
otras que presentan superior densidad, las cuales, més avanzado el des-
arrollo, dar4an lugar a tendones flexores v extensores.

2.° En el E. H. 40 mm, distinguimos ligamentos pudiendo senalar:

La existencia del ligamento lateral interno de la mufieca con pro-
longaciones hacia el piramidal, pisiforme (12, fig. 5), v apdfisis estiloide
del cibito.

La expresién del ligamento lateral externo de la muneca (12, fig. 3).

La presencia de ligamentos palmares (nmo. 8, fig. 1), que denotan
un amplio desarrollo.

3.° En la fase de E. H. 45 mm, comprobamos los ligamentos men-
cionados para la fase anterior, aunque algo més precisos.

4.° En el estadio de F. H. 215 mm, méas adelantado en ¢l desarrollo,
hay un gran dispositivo ligamentoso complejo y bien diferenciado, que
J S J o,
podemos simplificar en lo siguiente.

Ligamentos de la categoria del triangular, del que distinguimos in-
cluso sus inserciones en el radio v en la estilosis del ctbito (12, figs. 11
v 12); el ligamento radio-escafo-lunar, con las inserciones en los tres
huesos correspondientes (13, figs. 11 v 12); los ligamentos internos y
externos del carpo (nmos. 10, figs. 7, 8 vy 9), cuya manifestacién es
altamente sugestiva con el método de «Azan». El estado de los ligamentos
interdseos es desarrolladisimo y algunos, como el que se encuentra entre
el hueso grande y el ganchoso (11, figs. 10, 11 v 16), ya los mencionamos
y hemos descrito. Aqui también encontramos ligamentos entre el resto
de las piezas del carpo, que por parte inferior de éste, constituyen el
ligamento intermetacarpiano (nmo. 20, fig. 11).

A medida que nos acercamos a la superficie palmar del carpo y meta-
carpo, podemos distinguir una continuidad de los ligamentos intercar-
pilanos e intermetacarpianos (23, fig. 13), enlazando a los elementos del
carpo de los que vemos sobresalir (fig. 13) al piramidal, apdfisis ante-
rior del semilunar y tuberosidad del escafoides, diponiéndose esta con-
tinuidad ligamentosa, en forma de una faja transversal, que engrosada,
tapiza el suelo del canal del carpo, por el que han de discurrir los ten-



£

APORTACIONES AL DESARROLLO DE LA MUNECA 305

dones y demas elementos que han de provenir del antebrazo, los cuales
se veran envueltos, por la continuacién lateral de la faja transversal
ligamentosa y que dar4 lugar al manguito anterior del carpo. Vemos de
esta forma que se ha constituido ya un anillo ligamentoso continuo a
partir de los ligamentos intercarpianos e intermetacarpianos.

D) Estado de sircoviales articulares v tendinosas

En el estadio de E. H. 40 mm, tenemos ocasién de hacer resaltar
la buena limitacién y separacién de la interlinea del carpo. Sin embargo,
no se pone de manifiesto la caracteristica luz sinovial. En los tendones
en su porcién superior palmar, tampoco se denotan; en cambio, en su
porcién digital presentan manguito, percibiéndose (9, figs. 3 v 5) per-
fectamente la luz sinovial.

En el E. H. de 45 mm, estos detalles son méis manifiestos.

Enel F. H. 215, las interlineas se dibujan con precisién, v como los
ligamentos interéseos se encuentran muy engrosados, las cipsulas sino-
viales se presentan achicadas y empequefiecidas. Los tendones presentan
ya las sinoviales como en el adulto. En cuanto a los manguitos, se en-
cuentran mas anchos en la parte distal de tendones flexores (22, fig. 14)
con sus proyecciones hacia el indice y el mefiique, presentando el resto
de los tendones flexores su sinovial independiente.

Resumen, discusion v consideraciones
1. Resumen

A) Respecto de esqueleto v matrices de crecimiento. — En el E. H.
40 mm (nueve semanas), no se aprecia en el esqueleto de la mano signo
de osificacién alguna; sin embargo, pueden indicarse las partes predesti-

F1G. 16. — A 25 x un ligamento interéseo con un vaso (11, de fig. 10), penetrando
en el hueso grande. Corte de 50 micras tefiido con Azan. Zona vascularizada (b)

=

F1G. 17. — Cartilago no seriado de esqueleto de hueso grande, a 75 x. Zona vas-
cularizada (b)de figura anterior, células cartilaginosas (c) con nticleos, halos
y substancia fundamental.

FI1G. 18. — Proceso de osificacién de cuarto metacarpiano (17, de fig. 10). Corte
de 50 micras, tefiido por Azan. 25x. Grandes lagunas 6seas en diafisis (1). Ce-
lulas seriadas de crecimiento longitudinal en metafisis (2). Periostio (3).

F16. 19. — El mismo proceso indicado anteriormente, pero con tincién de hema-
lumbre. 50 micras, 75x. Grandes lagunas éseas en diafisis (1). Columnas se-
riadas de células de crecimiento longitudinal con nticleo, halos (2) vy substan-
cia fundamental (3) er metafisis.
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nadas para el arranque de la preosificacién, expresadas como actimulos
de células cartilaginosas de gran capsula, sin llegar a aspecto de gran
condroplasma, localizindose en las didfisis de primero y cuarto me
tacarpianos.

En el E. H. 45 mm (diez semanas), comprobamos la evolucién de lo
indicado en la fase anterior, notando la aparicién de puntos de osificaciéon
primaria con depdsitos calcireos, sin previa invasiéon vascular, como co-
rrespode en todos los huesos largos, incluso en los metacarpianos, pero
précticamente no existe en las falanges.

En el F. H. 215 mm (veintidés semanas), los puntos de osificacién
existentes en las diafisis, como cldsicamente se conocen en esta edad y
nosotros comprobamos, ofrecen las siguientes particularidades:

Précticamente cogen ya toda la longitud y anchura de todos los hue-
sos largos hasta llegar a la matriz de crecimiento, demostrable en los
metacarpianos y falanges, asi como en ctibito y radio, localizable como
una ancha metéfisis en la que se advierten claramente varias zonas:

a) La mas profunda, constituida por cartilago capsular.

b) De cartilago seriado, bastante extensa, donde las células cartila-
ginosas no presentan apenas cipsula y si nficleos croméaticos.

¢) Otra zona donde el cartilago seriado se ha engrosado a expensas
de la cipsula.

d) Se diferencia otra a continuacién, en la que se manifiestan gran-
des condroplasmas.

e) TUna nueva zona, donde se encuentran las invasiones vasculares,

f) Finalmente encontramos otra, donde las invasiones vasculares
ofrecen el depdsito dseo de aspecto eblirneo.

Esta sucesién de zonas es mas amplia a nivel de las diafisis de los
metacarpianos. En otras partes, como en las metafisis del ctibito y del
radio, no se ofrecen estos trinsitos tan claramente.

En las epifisis del cfibito y radio, asi como de los metacarpianos,
ni tampoco en los huesos del carpo, existe el menor signo de preosifica-
cién seriada de cartilago; pero, no se puede excluir que, en realidad,
haya crecimiento, puesto que las células cartilaginosas muestran poca
cipsula y las zonas vasculares se difunden en este tejido con una sua-
vidad sélo comparable a la del precartilaginoso, considerado como de
crecimiento intensivo.

B) Respecto de ligamentos. — Las formaciones ligamentosas de tipo
capsular, ligeramente esbozadas en el E. H. de 40 mm, ofrecen un des-
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arrollo considerable en el F. H. de 215 mm, mostrando una gran con-
densacién en la zona interésea entre hueso grande y ganchoso, entre
hueso grande y trapezoide, asi como en los espacios intermetacarpianos
a nivel del ligamento radio-escafo-lunar y del tridngular de la mufieca.
Estos ligamentos se prolongan palmarmente, constituyendo una gran pla-
ca ligamentosa palmar de fibras transversales, que engloban los labios
cartilaginosos de la corredera carpiana-palmar, formando un verdadero
mazacote fibro cartilaginoso en cada lado, que a su vez, se continia con
el ligamento anterior del carpo.

El considerable desarrollo de los ligamentos interéseos, esti en rela-
cién con la extraordinaria cantidad de vasos que contienen y que abor-
dan a algunos huesos del carpo, especialmente al grande y ganchoso.

C) Respecto de sinoviales. — Encontramos que son muy precoces,
notandose algunas interlineas articulares esbozadas hacia los huesos de
la mufieca y también tendinosas en las falanges correspondientes del
E. H. de 40 mm y algo méas acentuadas en el E. H. de 45 mm.

En el F. H. de 215 mm las sinoviales de la mufieca se continfian cla-
ramente con lcs tendcnes del dedo pulgar y meiique.

Por lo que se refiere a las sinoviales articulares en esta fase, aunque
muy netamente delimitadas son poco extensas, por dominar el mayor
desarrollo de los ligamentos interéseos.

2. Discusion

Hemos agrupado el Resumen en datos de formacién del esqueleto y
matrices de crecimiento, de formacién de ligamentos y de sinoviales; por
ello, veamos:

a) Respecto a la formacién del esqueleto existen en la extremidad
superior, y en concreto en las manos, los tratados de Embriologia cla-
sicos y los de Radiologia Fetal y del Recién Nacido, que orientan para
acoplar los datos de nuestro trabajo. Asi, AREY (1947), Crara (1938),
STARCK (1955), FrscHEL (1929), PaTTEN (1958) coinciden en que los pri-
meros puntos de osificacién del organismo aparecen ya en el segundo
mes del desarrollo intrauterino, estando incluidos en esta aparicién mu-
chos puntos diafisarios de la extremidad superior, como la clavicula,
htimero, cbito, radio y metacarpianos; quedando las partes diafisarias
de las falanges par el mes siguiente. Una cosa parecida indican HARET
y otros (1927, 1931), especificando también la aparicién de puntos de
osificacién epifisaria de la extremidad superior y del carpo, después del
nacimiento hasta el estado adulto. Concretdndonos a bibliografias méas
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cefiidas a nuestros trabajos podemos referirnos a las reconstrucciones
que sobre esqueleto presenta BLECHSCHMIDT (1961) en las primeras fases
del desarrollo hasta el tercer mes inclusive, asi como también el estado
de la marcha de la osificacién en el embrién humano, durante los cinco
primeros meses, realizadas por Nosack (1955). En ninguna de estas
obras hemos visto caracterese cualitativos de los puntos de osificacién
y su relacién con matrices de crecimiento; por este motivo nos apresu-
ramos a senalar esos datos cualitativos nuestros ya indicados en el re-
sumen, teniendo aqui que concretar que en ningfin momento hemos vis-
to punto de osificacién alguno en antebrazo o mano en el E. H. de 14 mm
(seis semanas), al igual que en el E. H. de 40 mm (nueve semanas); en
cambio, ya empiezan a aparecer desde el E. H. de 45> mm (diez semanas);
ademés, la preosificacién expresada en agrupaciones de células cartila-
ginosas bastante capsuladas, pero todavia no condroplasmicas, las encon-
tramos en las di4fisis del segundo metacarpiano, asi como en clibito y
radio. Todo esto coincidiendo en la escala de desarrollo de nuestro ma-
terial, lo tomamos como dato en firme, puesto que el aspecto de la ob-
servacién no deja lugar a dudas.

b) En cuanto a matrices de crecimiento de las zonas apropiadas para
ello distinguimos matrices en el F. H. de 215 mm (veintidés semanas)
diferentes para ctibito y radio, donde sus zonas metafisarias estrechas
presentan aspectos morfolégicos de invasién vascular brusca, mientras
que en los metacarpianos las metéfisis son anchas, notindose alli todas
las fases seriadas de crecimiento y de osificacién. En cambio, las ma-
trices de crecimiento del carpo, asi como de las bases de los metacarpia-
nos, ofrecen un precartilago, y por tanto, con estigmas de crecimiento
radiado, pero no seriado, como lo reafirma ademés la suavisima, aunque
efectiva, invasién vascular en centros carpianos y metacarpianos epi-
fisarios que se distribuyen, como es natural, por un tejido precartilagi-
noso. Estos datos, pues, nos apresuramos a hacerlos constar para aco-
plarlos al conocimiento existente sobre el particular, maxime al no haber
encontrado ninguna referencia. Lo mismo podemos decir de los datos
siguientes, ya precisados en el resumen, por lo que nos permitimos in-
sistir en la exuberancia de los ligamentos interéseos de las primeras fa-
ses, con el fin de servir de vehiculo a los vasos nutricios de los nficleos
precartilaginosos del carpo y de la epifisis de los huesos largos, que con-
fluyen en la mufieca. Ligamentos interéseos muy extendidos palmar-
mente en sentido transversal, donde confluyen, formando una placa li-
gamentosa palmar que incluye hasta el mismo ligamento triangular de
la mufieca y que se extiende formando verdadera unidad con el ligamento

%
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anterior del carpo, dispuesto como perfecta corredera. El aspecto vascu-
lar de todo este conjunto ligamentoso domina en la parte interdsea, sien-
do este el motivo por que las interlineas articulares estén poco extendidas
a pesar de existir ya cavidad sinovial.

Atendiendo al dispositivo ligamentoso a que nos referimos, se mues-
tra menos vasculoso v més denso en lo que afecta al ligamento anular
del carpo, limitando la corredera carpiana perfectamente demarcada por
la sinovial tendinosa interior, dispuesta ya como en el adulto.

3.° Consideraciones

Este apartado podria surgir bien ante una meta de aplicaciéon de es-
tos conocimientos que sblo las materias de Patologia Clinica pueden pro-
porcionarnos. Nosotros nos encontramos en los albores de esa meta; ni
siguiera hemos entrado en la Patologia Quirfirgica, que es la que supo-
nemos podrian orientarse estos conocimientos. Nos hemos limitado a
nojear el tratado clasico que se lleva en esta Facultad. El «MicHANS»
ofrece capitulos donde trata de anomalias congénitas en la mano y con-
cretamente en la muifleca, fracturas, luxaciones, etc., en esta regiém.
Todo ello podria tener un oportuno engranaje, pero un alumno de tercer
curso de la carrera, como el que suscribe, no puede todavia plantear.
Por lo tanto ofrecemos datos al que le pueda interesar, ya experto en
este terreno, v se lo ofrecemos desde este otro terrenc anatémico dentro
del campo de la investigacién.

Conclusiones

1.* La preosificacién en la mano la apreciamos como un conglome-
rado cartilaginoso de células de gran cipsula, pero sin llegar a gran
condroplasma, iniciada en la diafisis del segundo metacarpiano, en el
E. H. de 40 mm, no existiendo en fases anteriores este detalle. En cam-
bio, en el E. H. de 45 mm vemos puntos de osificacién en ctbito y ra-
dio, aunque a distancia de la mufieca. Nficleos de osificacién en las zonas
que nos interesa podemos considerar en las didfisis de los metacarpianos,
pero no en las falanges. Nuestras observaciones a este respecto nos obli-
gan a considerar el comienzo de la osificacién después de la décima
semana.

2.* TLas matrices de crecimiento se perfilan muy claramente a mitad
del desarrollo intrauterino, por existir nficleos de osificacién diafisaria
que la limitan por un lado. Nuestra aportacién aqui consiste en puntua-

10 - ANAL. ANAT.
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lizar que las metafisis de crecimiento del radio y del clibito muestran
una transicié brusca en la zona de invasién 6sea. En cambio, las meta-
fisis de los metacarpianos son muy anchas y en suave transito, ofreciendo
ampliamente todas las fases morfolégicas de crecimiento.

Por lo que se refiere al carpo, el centro del hueso grande y del gan-
choso ofrecen zonas de difusién vascular. suave entre un fondo precar-
tilaginoso de crecimiento radiado, pero no seriado, en el F. H. de 215 mm.

3. Los ligamentos, cipsulas y sinoviales, tanto tendinosas como
articulares, empiezan a esbozarse en el E. H. de 40 mm, pero en el F. H.
de 215 mm esta todo perfectamente perfilado, como en el adulto. La di-
ferencia {inica consiste que en el Feto tienen muy abundantes vasos en
los ligamentos, lo cual les hace mas voluminosos a expensas de reducir
las sinoviales articulares.

4 Se describe en el Resumen una disposicién ligamentosa, comfin
para ligamentos interéseos, palmares de la mufieca y anular anterior del
carpo en el F. H. de 215 mm, que permite una visién més simple de la
conocida tan diferenciada en el adulto.

Resumen

Sobre la osificacién en la mano se aporta con el estudio de un periodo de
preosificacién. Ello permite aportar también, sobre el momento de aparicién
de la osificacién en la mano, relacionandola con el resto de la extremidad. Se
aporta sobre el desarrollo de las matrices de crecimiento esquelético, asi como
la formacién de ligamentos, capsulas y sinoviales.

Zusammenfassung

Man macht ein Studium iiber die Pre-Ossifikationsperiode der Hand zur Bei-
tragung des Zeitpunktes der ersten Verknocherungserscheinungen der Hand in
Relation zum iibrigen Glied.

Man studiert auch die Entwicklung der Skelletwachstums-matrixen sowie
auch die Bildung der Binder, Kapseln und Synoviale.

Summary

In this report, a preossification period of the hand is studied. Also, the time
and some conditions on the moment of ossification in the hand are pointed out.
The development of its squeletic matrix, as well as the formation of ligaments,
capsules and synovial sacs, is also studied.
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Résume

Sur lossification de la main, on apporte I'étude d’une période de préossifi-
cation. Cela permet de faire aussi un apport sur le moment de I’apparition de
Possification de la main, en la relationnant avec le reste du membre. On apporte
sur le développement des matrices de croissement du squelette, ainsi que la for-
mation de ligaments, de capsules et de synoviales.
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EL METODO DE NISSL ADAPTADO A CORTES SERIADOS
EN DESFAVORABLES CONDICIONES DE TINCION

(CORTES MICROTOMICOS GRUESOS DE GRAN EXTENSION)

Por

C. SANCHO-GIMENO *

E L. método de NissL, que tifie los somas de las neuronas, al concre-
tarse a los grumos de NIssL de su protoplasma y que en determi-
nadas circunstancias de fijacién e inclusién puede teflir las neurofibrilas
en su arranque axénico, se emplea hoy dia con mucha frecuencia en neu-
roanatomia para hacer estudios de reconstruccién de organizaciones ar-
quitecténicas de las distintas agrupaciones grises. Sin embargo, es ne-
cesario para ello las condiciones favorables clasicas de los cortes seriados,
como es: una finura apropiada de los mismos que no rebase de 20 micras
en lo posible y que mantenga el corte integro en superficie. Para ello
va es sabido que los cortes en parafina (que es la que mas delgados los
puede proporcionar) si son extensos se obtienen deficientemente con esta
inclusién, lo cual obliga a tener que usar la celoidina. Esta inclusién
puede obtener grandes extensiones de corte, pero su grosor ya se eleva
a mas de 50 micras habitualmente, pues asi se asegura la continuidad
de una gran superficie. Adem4s, cu4ntas veces es necesario obtener cor-
tes seriados de un extensisimo panorama, como ocurre con todo un en-
céfalo humano adulto, sin poder hacer la inclusién previa en celoidina,
v por lo tanto, mucho menos en parafina. Entonces se acude a la con-
gelacién, previa inclusién en gelatina, pero los extensos cortes que en-
tonces pueden obtenerse requieren un grosor de 100 micras, a veces
hasta de 200 micras. ¢ Qué medios de contraste o de coloracién pueden
emplearse en dichas circunstancias? Indudablemente el no poder apli-
car el método de Nissr aqui significaria un grave inconveniente. Por

Laborante del Departamento Anatémico de Zaragoza. Auxiliar de 4a del Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas.
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todos estos motivos nuestros esfuerzos han ido encaminados a la aplica-
ci6n del método de NisSL en estas condiciones desfavorables.

Muchos ensayos hemos realizado haciendo variar los tiempos del mé-
todo clasico en los materiales mas diversos donde dominaban grandes
extensiones cortadas, que obligaban, por lo tanto, a marcados grosores
microtémicos cuya inclusién era de preferencia la celoidina o la gelatina
para la congelacién, y cuya fijacién era muy antigua ¢n formol.

A estos ensayos obligd, pues, la necesidad de obtener la arquitec-
tonfa que proporciona el NISSL en las series realizadas a lo largo de
neuro-ejes humanos adultos fundamentalmente, sin olvidar tampoco los
animales de experimentacién y fetos humanos de avanzado desarrollo.

Los resultados obtenidos con el proceder que he estabilizado sélo
ha podido juzgarlos el personal facultativo de este Departamento de
Anatomia del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas en Zara-
goza, que es el que lo emplea en sus trabajos de investigacion. De la
Direccién de este Departamento he recibido insistentemente la sugeren-
cia de que se publiquen los resultados y este es el finico motivo que me
determina a hacerlo, como Laborante de este Departamento.

Resultados

El método de NissL clasico, aplicado a los cortes que usamos aqui,
en su mayor parte de manifiesto grosor, daba como resultado final un
escaso contraste. La observacién microscopica de dichos cortes demos-
traba un cierto intento de tincién segfin el nivel de profundidad de en-
foque que se les observase. Asi, en zonas profundas del corte a veces no
llegaba el colorante, o bien podia haber permanecido el colorante sin di-
ferenciar atin. En zonas superficiales podian estar las neuronas bien
diferenciadas, pero en este caso las zonas profundas ostentaban organi-
zaciones todavia sobretefiidas sin diferenciar. Caso de que los niveles pro-
fundos estuvieran diferenciados, las neuronas de superficie, en cambio,
se habfan ya pasado en la diferenciacién. Esta distincién la hemos ad-
vertido ya en cortes que pasan de 30 mificras de espesor, llegando a hacerse
manifiesta a 50 micras. Pero eso, en espesores de 100 micras, y més aln,
en 200, se manifiesta lo pernicioso que es para el método el que los distin-
tos niveles de grosor se diferencien en relacién con el tiempo empleado
en la penetracién de los ingredientes. Estas circunstancias nos decidieron
a aplicar el método de NissL a cortes gruesos mediante repeticiones su-
cesivas, insistiendo en estas repeticiones unas veces con todos los tiempos
del método v otras veces con algunos de ellos; por ejemplo: si realizamos
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los tiempos del método de NissL clasico y, por lo tanto, empezamos
por la sumersién de los cortes en el Azul de Toluidina (el Cresil Vio-
leta, o cualquier otro colorante de los muchos que para este método se
emplean); siguiendo después con la diferenciacién a base de alcoholes,
entonces, cuando llegamos a la fase final, sin necesidad de montar, ob-
servamos microscopicamente en el corte grueso la decoloracién de sus
elementos de superficie y la sobretincién de los elementos de profundi-
dad, pero indudablemente sin diferenciacién de los mismos. Pudo haber
ocurrido, pues, que la diferenciacién se pasase en los elementos de su-
perficie y fuera insuficiente para los elementos de profundidad.

Parece pues que este tipo de grueso corte debiera de ser sometido a
una insistente accién de los ingredientes del método, en repeticiones su-
cesivas de sus tiempos, y que debiera de recorrerse las fases necesarias
para su hidratacién hasta llegar, por segunda vez, al colorante, donde
después de permanecer un tiempo determinado volviera a recorrer por los
alcoholes las clasicas fases de diferenciacién y deshidrataciéon. Llegado,
pues, el corte por segunda vez a la fase final, pero sin montar aln, su
observacién microscopica era completamente diferente a la primera vez,
pues habfa manifiestos signos de diferenciacién neuronal y glial, como
ocurre al método de NISSL corriente aplicado a cortes de menos de 20 mi-
cras. ¢ A qué pudo ser debida esta circunstancia? ; Es que se mejor6 la
sensibilidad al colorante de las neuronas ? o méas bien, ¢ cémo se consigui6
facilitar la capacidad de penetracién de los ingredientes en todo el espe-
sor del corte ? Ello nos dio base para nuestro proceder del método de Nisst
en repeticiones sucesivas segtin el grosor del corte.

Hemos realizado repeticiones sucesivas de NISSL en una misma pre-
paracién y sus resultados son francamente buenos terminada ya la pri-
mera repeticién del método; por lo tanto, actuando dos veces en total.

También hemos actuado més de dos veces, pero sus resultados son
aproximadamente los mismos que con los que se actfia dos veces, sin
ostensible mejora. De todas formas, el ntimero de repeticiones puede
aumentar, como la préctica nos muestra, en relacién con la extensién
del corte mAs que con el grosor, y ello lo advertimos a simple vista
seglin el contraste panordmico del corte y ademas microscopicamente e¢n
las distintas regiones antes de montarlo, pues caso de que alguna zona
no tenga aspecto favorable, se impone la repeticién hasta que todo se
muestre debidamente en toda su extensién.

Este criterio hemos seguido fundamentalmente en series de cortes fron-
tales del encéfalo humano adulto (cortes normales al eje del encéfalo).
Los grosores de estos cortes a congelacién han sido hasta de 200 micras,
aunque habitualmente se emplean ya mas incluidos en celoidina a 50 mi-
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cras. Lo mismo decimos de encéfalos de animales de experimentacién,
como es el gato, asi como eslabones comparativos de la escala zoolbgica,
como son el Macacus Rhesus, el Galago Demidovii v el Tupaia Glis.
Igualmente decimos de fetos y embriones humanos de desarrollo avanza-
do, notando en este caso que el método de N1ssI. empieza a manifestarse
muy bien desde los fetos de 150 mm de longitud, ya que en fetos més
jovenes el NI1SSL no lo usamos ya, por resultar méas eficaz el método co-
rriente de hemalumbre.

Veamos los datos empleados en nuestro proceder de variacién del
NIssL.

A) Habitualmente piezas fijadas en formol al 10 % durante un tiem-
po muy variable.

B) Inclusién en gelatina si se ha de congelar o bien en celoidina. Ya
sabemos que si se incluye en parafina el corte debe resultar fino, y en-
tonces no hay necesidad de preocuparse por el resultado de un NissL
clasico.

C) Seccién microtbmica a unas 50 micras si se trata de celoidina v
a unas 100 micras si se trata de congelacién previa inclusién en gelatina.
Naturalmente el grosor que se pone es suficiente para que salga integra
la serie de extensos cortes, sin solucién de continuidad ni accidente en la
superficie del mismo.

D) Los cortes se sumergen en agua filtrada el tiempo suficiente para
eliminar el alcohol de 70° que es el vehiculo, caso de que hubieran sido
cortados en celoidina. Este tiempo, naturalmente, interesa, caso de que
las piezas procedan de congelacién.

E) Tincién.

1.> Coloracién en Azul de Toluidina (solucién acuosa al (0’1 %). Cor-
tes extendidos en placas de Petri durante 10 a 15 minutos, a la tempera-
tura del laboratorio. El final de la decoloracién no posee control alguno.

2.° Diferenciacién alcohol clorhidrico (al 5 % en alcohol de 70°)
(Como medio minuto bajo control visual directo, hasta que decolora casi
completamente).  Entonces paso al alcohol de 70° 1 minuto. Nuevo pase
al alcohol absoluto, 1 minuto. Nuevo pase al alcohol de 70°, 1 minuto. En
esta circunstancia los cortes conservan ain un destello azulado, pero no
se distingue nada al microscopio.

3.° Recoloracién en Azul de Toluidina, 10 minutos.

4.° Diferenciacién en alcohol de 70° (nuevo), el tiempo suficiente,
controlable al microscopio, hasta que se inicia la diferenciacién.
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5. Deshidratacién y diafanizacién como clasicamente se realiza. Si
los cortes estin en celoidina, debe llegarse a la deshidratacién en alcohol
absoluto, pues entonces pueden pasar con éxito a la diafanizacién con
xilol. Si no se hubiera deshidratado con absoluto, el xilol no diafaniza,

pigs

v entonces hay que emplear el carbo-xilol. Durante estas fases de des-
hidratacién debe controlarse microscépicamente la diferenciacién obteni-
da, pues si al llegar al xilol se observa que la tincién es demasiado piiida,
entonces hay que retroceder, como es légico, en la siguiente forma: al-
cohol absoluto, alcohol de 70°, Azul de Toluidina (nuevo) de 3 a 4 minutos. |
Alcohol de 70° (controlando al microscopio), alcohol absoluto (controlando ‘

al microscopio), xilol.
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6. Montaje en EUKITT.

El fundamento, pues, del método indicado es la repeticién sucesiva,
retrocediendo hasta el primer tiempo tantas veces como sea necesarlo, se-
gtn lo denuncie el control microscépico. Naturalmente es preciso un nue-
vo colorante en cada corte.
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Nos sugieren que presentemos algunas pruebas fotograficas de los re-
sultados.

En cuanto a aspecto panoramico observamos un corte de cerebro huma-
no (fig. 1) correspondiente a un feto de 180 mm (corte cogido al azar de la
serie microtémica), donde la diferenciacién panordmica es ostensible a pe-
sar de las desfavorables condiciones topograficas en que se realiza, de 3 di4-
metros de aumentos. El mismo aspecto ofrece el nifio recién nacido y los
humanos adultos que hemos empleado, ostentando contraste suficiente
a la observacién visual directa. Notemos un corte de una serie de encéfalo
de Galago Demidovii a 10 aumentos (ig. 2). Observemos un corte de una
serie de conejo a 8 aumentos (frg. 3).

Fig.12

Los aspectos microscépicos del mismo tipo de cortes deben de ser ana-
lizados en zonas criticas a unos 100 aumentos.

A propésito de la corteza notemos un embrién de 120 mm (fig. 1).
Corteza de un embrién de 180 mm (fig. 5) (el mismo de la fig. 1). Corteza
de un nifio de 10 dias (fig. 6). En todos estos cortes se va notando cémo
se diferencian las distintas capas de isocortex. Notemos (fig. 7) la corteza
del 4rea 4. del gato con una manifiesta diferenciacién y en concreto de
las células piramidales de su 5.° estrato. En la figura 8 esti la corteza
cerebral del Gélago Demidovii v en la figura 9 la del conejo.
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A propésito de zonas diencefalicas, notemos en la figura 10 la regién
diencefalica de la figura 1 a 10 didmetros. Notemos en la figura 11 un
recuadro de la figura 10 a 25 diAmetros, concretando al subtdlamo, donde
destaca el nficleo subtaldmico (1) y el comienzo del pie peduncular (2).
A propésito del mesencéfalo, notemos en la figura 12 (unos 25 didmetros)
diferenciaciones de centros grises que a mayores aumentos atn (fig. 13)
(unos 50 didmetros) expresan las individualidades neuronales. Un grupo
de éstas, a mayores aumentos afin, se ofrecen en la figura 14, con los
detalles histoldgicos clasicos a unos 500 didmetros.

La observacién detallada de estos resultados naturalmente no debe
de enjuiciar superiores posibilidades de cont‘raste est.ructl’lr?.IeS. Lo que
se persigue aqui es una unidad de observacién arquitectonica, tanto al
aspecto panoramico como en el aspecto neuropal dfz estcis gruesos C(')rtes, en
todas y en cada una de las zonas de las series microtomicas destinadas a
un estudio reconstructivo en 3.* dimensién, como corresponde a los tra-
bajos que se realizan en este Departamento.
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Resumen

El método de Nissl se aplica a cortes hasta de 200 micras de grosor v de gran
extensién en cualquier técnica de inclusién. El fundamento del proceder se basa
en repeticiones sucesivas del método clasice retrocediendo hasta la primera fase
de tincién tantas veces como sea necesario, controlando siempre las diferencia-
ciones microscopicamente, segtin detalles que en el texto se indican.

Zusammenfassung

Die Nissl-Methode verwendet man in grossen Schnitten bis zu einer Dicke
von 200 micras, nach jeder Einbettungstechnik. Dieses Verfahren besteht in
der fortwahrenden Wiederholung der normalen Methode his zur ersten Farbungs-
stufe zuriickkommend so oft es notwendig ist. Die Diferenzierungen werden
mikroskopisch kontroliert, so wie es auf dem Text angegeben wird.

Summary

The Nissl’s method is applied to very extensive sections as thick as 200 mi-
crons for any inclusion method. Its principles are based on a sucesive reiteration
of the classic method, by coming back to the first step in the staining opera-
tion. It is microscopically controlled as necesary, such as in the text is poin-
ted out.

Résumé

La méthode de Nissl s’applique 4 des coupes jusqu’a 200 microns de gros-
seur et de grande étendue dans n’importe quelle méthode d’inclusion. Le fon-
dement du procédé se base sur des répétitions successives de la méthode clas-
sique, en reculant jusqu’a la premi¢re phase de tinction aussi souvent qu’l sera
nécessaire, contrdlant toujours les différenciations microscopiquement, selon des
détails qui sont indiqués dans le texte.
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El Profesor Hugo Spatz al cumplir los 75 afos

La Direccion, el Consejo de Redaccién y colaboradores de "> Anales
de Anatomia’ se asocian al homenaje que la Revista >’ Journal
fur Hirnforchung” dedica al Prof. Spatz al cumplir los 75 aiios.
En el cuaderno 5.° del tomo VI del aiio actual de dicha Revista, el Pro-
fesor HALLENVORDEN expone detalladamente la biografia del Prof. Spatz.
Esta debe, ante todo, ser presentada aqui en su versién al castellano.

Hugo Spatz naci6é en Munich el 2 de septiembre de 1888. Su padre,
Bernhard, ejercia alli la Medicina. El afamado Patélogo BOLLINGER, que
le tenfa gran estimacién, le habia propuesto la direccién de la Revista se-
manal Munchner Medizinsche Wochenschrift, y en
los 44 afios de trabajo colaborando con el Editor J. F. LEEMANN, hizo de
esta desconocida «Hoja intelectual» la Revistta de Medicina més desta-
cada de su tiempo. (Después de su muerte se hizo cargo de ella su hijo
Hans.)

Hugo SpaTz estudié Medicinaen Munich y Heidelberg. Rea-
lizd parte de sus précticas en el Hospital Aleman de Constantino-
Pla. El 30 de julio de 1914 ley6 su Tesis Doctoral v tuvo que marchar
inmediatamente al frente, donde permanecié en el oeste hasta el tragico
final. De estudiante ya sentia gran interés por la Anatomia del Sistema
Nervioso Central y trabajaba durante sus horas libres en el laboratorio
de NissrL en Heidelberg, hasta que el mismo NissL lo tomd como
Ayudante en sus trabajos. N1ssL le aconsej6 entonces intentase el aisla-
miento de un segmento de la médula espinal en el conejo y la estudiase
desconectada del Sistema Nervioso Central. Era algo parecido a lo que
anteriormente habia hecho el mismo NiSSL con la corteza cerebral. Pron-
to vio que el trozo aislado se necrosaba enseguida. Todo ello le permiti6
el estudio de la lesién experimental del tejido nervicso v sus consecuen-
cias, y a la par, el estudio de la Anatomia de la médula del conejo, sobre
la que entonces no se conocian trabajos previos.
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Al investigar entonces sobre el desarrollo de las vainas nerviosas mie-
linicas, advirtié6 que muchas de las células gliales que la forman sufrian
trastornos regresivos y morfan, ayudando asi a su crecimiento. Se tra-
taba, pues, de una especie de sacrificio fisiolégico de la glia como proceso
normal de desarrollo de la mielina. Todo esto le sirvié de base para un
extraordinario trabajo sobre *’El desarrollo de la médula del conejo’’, que
constituyé su Tesis Doctoral (publicada en «Arbeiten iiber die Gross-
hirnrinde», de NiIssL), tesis demostrada con gran exactitud y cuidado,
asf como un estilo descriptivo perfecto, propio de todos los trabajos que
sucedieron.

Esto fue sélo un estudio preliminar para la monografia de 367 paginas
y 24 laminas que publicé en 1921 sobre «Las reacciones del tejido ner-
vioso inmaduro», donde demuestra que el tejido nervioso en desarrollo
no puede cicatrizarse y se disgrega rapidamente, llegando a desaparecer
sin dejar més huella que una aplasia o un quiste. Este hecho es muy
significativo para explicar ciertas enfermedades nerviosas originadas des-
de el nacimiento o en la nifiez.

Durante la guerra habia planeado KRAEPELIN la fundacién de un Ins-
tituto de Investigacién Psiquidtrica anexo a su clinica. Ya en 1912 habia
llamado a SPIELMEVER para dirigir el Laboratorio Anatémico, consiguien-
do ademas la colaboracién de BRODMANN, que poco después falleci, asi
como la del mismo NissL. Este dejé su Citedra en Heidelberg para
dedicarse por completo a aquella nueva actividad, y junto a él encontrd
SpATZ después de la guerra su puesto de trabajo. NissL llevaba tiempo
enfermo y murié el 11 de agosto de 1919. Entretanto, el nuevo Instituto
de Investigacién en 1918 ya era un hecho real y SPIELMEVER segufa de
Director del Departamento Anatémico donde acudian muchos discipulos,
desarrollandose un trabajo muy activo de Investigacién.

Por aquel tiempo dedicaba la Neurologia un especial interés a los gan-
glios raquideos. En 1918 describié v. Economo una enfermedad: la en-
cefalitis letargica (epidémica), con manifestaciones coreicas y rigidez;
C.y O. Vocr expusieron en 1919 un bosquejo sobre las enfermedades
del «Striatump», seguida en 1920 de su monografia sobre el «Sistema Stria-
tum». En el mismo afio descubrié Spatz la presencia del hierro en estas
zonas en difusa impregnacién por determinados centros nerviosos, los
cuales mediante la reaccién «Turnbull» se destacan de los demis tejidos,
reaccién completamente independiente de la hemoglobina de la sangre.
Esta reaccién fue mas fuerte en el Globus pallidus y en la Zona Reticular
de la Substancia Negra; menos fuerte en el Striatum (nficleo caudal vy
putamen), en el Nicleo Rojo, en el Nficleo dentado del Cerebelo y en el
«corpus Luys». Todo lo cual extendi6 el campo del «Sistema Estriado» de
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Voot al «Sistema Extrapiramidal-motor» en concepto limitado, segtn
SPATZ, que por su situacién crucial tiene relacién con los siguientes te-
rritorios: @) Con los «Nftcleos del Puente», asi como con las vias fronto-
ponticas y temporopénticas lanzadas desde la corteza cerebral, y b) Con
la «oliva inferior »y con la «Substancia Reticular», tan importante, del
tronco del cerebro y de la médula, que esti sobrepuesta al sistema motor
del neuroeje; todo lo cual pudo ya integrar el «Sistema Extrapiramidal-
motor en toda su amplitud.

La reaccién del hierro (aunque hasta hoy no haya sido comprendido
su significado) fue el primer paso hacia la histoquimica de estos procesos.
Ella demostré la estrecha relacién de un centro motor de la base del ce-
rebro, «el globus pallidus», con un centro motor del mesencéfalo, la «Subs-
tancia Negra». Esto fue una comprobacién muy significativa, porque al
Pallidus se le tenfa como un componente del Nicleo lenticular. SpaTtz
pudo demostrar que el globus pallidus se acaba situando junto al «Stria-
tum», como etapa final de emigraciones desprendidas de matrices del
diencéfalo. Este hecho explica, entre otras cosas, que en la paralisis pro-
gresiva ocurran casi siempre infiltraciones inflamatorias en el Striatum
(porque este proceso ataca con preferencia al telencéfalo), pero muy pocas
veces al pallidum.

Ademis de la reaccién del hierro descubrié SpATz més particulari-
dades metabdlicas, como la infiltracién grasienta del globus pallidus, la
tendencia a concentracién del calcio, etc. Demostr6, ademés, en otro tra-
bajo suyo, la procedencia embrionaria de los ganglios basales del cerebro.

Sobre esto dio una conferencia SPaTZ en la Reunién de los Psiquiatras
alemanes en Dantzing en septiembre del afio 1923, donde demostrd no
solamente que el globus pallidus pertenece al diencéfalo, sino ademéis
c6mo se podia imaginar el total desarrollo encefalico. Esto ocasion6 gran-
des discusiones, sobre todo con el anciano Profesor WALLENBERG, que no
quiso desistir de considerar la procedencia telencefilica del globus pa-
llidus a pesar de que SpaTz en privado le procurd desglosar todas las ra-
zones existentes.

De tales estudios resultd la publicacién «Fisiologia y Patologia de los
ganglios del tronco encefalico» en el libro de fisiologia de BETME (1927).
Entonces surgieron una serie de trabajos sobre metabolismo del S.N.C.
acerca de la acumulacibn, secrecién y transporte de ciertas substancias,
siendo considerada la importancia que sobre el particular tienen las cé-
lulas de Rfo ORTEGA que por entonces se dieron a conocer. Asi se con-
sigui postmortem un seguro diagnéstico de la Paralisis Progresiva, gra-
cias a la reaccién del hierro en las células gliales y de Rio ORTEGA que
contienen hemosiderina, situadas en las infiltraciones inflamatorias de los
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vasos. Ademéds publich Spatz, con el conocido internista FRIEDERICH
MULLER, la segunda edicién de las «Tablas neurolbgicasy», para las cua-
les escribié extensas ediciones (1926).

Estando Sratz ocupado con estos trabajos ocupé yo una plaza en el
Instituto de Investigaciones Psiqui4tricas v pude proporcionarle el encé-
falo de una nifia con parélisis progresiva, en el que ya habia sido obser-
vado macroscépicamente el intensivo color marrén del globus pallidus v
de la zona reticular de la substancia negra. Se hallg, entre otras cosas,
un aumento patolégico de la reaccién normai del hierro de estos centros;
de aqui la «enfermedad HALLERVORDEN-SPATZ» .

El Instituto de Investigaciones Psiquiatricas fue admitido en la So-
cledad Kaiser-Willhelm y Sratz fue nombrado en 1928 Miembro Cienti-
fico de esta Sociedad. En el mismo afio pudo este Instituto instalarse en
un nuevo edificio al lado del Schwabinger Hospital, en Munich.

Mientras tanto, SPaTZz continuaba en la Clinica Psiquiatrica como Jefe
del Laboratorio anexo a la Clinica que entonces dirigia BUMKE, sucesor
de KRAEPELIN, fallecido en 1926. Allf tuvo varios colaboradores y se su-
cedieron una serie de trabajos cientificos.

La encefalitis epidémica (con LUKscH), el parquinsonismo de Lyssi
(con SCHUKRI) y la enfermedad Bornasch del Caballo (con SEIFRIED) se
sucedieron en importantes publicaciones, lo que, finalmente, dio lugar
a un extenso estudio sobre la encefalitis en el libro de Enfermedades Men-
tales, de BUuMKE (1930), en una monografia de 130 paginas. En él pre-
tende concebir la «encefalitis» como una forma defensiva de la infeccién,
al 1gual que suele interpretarla el clinico. Este estudio fue ampliado por
un trabajo general sobre encefalitis v encefaliticos (1937).
En €1 se distinguen los estadios de esta enfermedad, segin aparecen en
el S.N.C., bajo el punto de vista morfolégico. SpaTZ establecid 6 grupos
distintos. El particular estadio final de la encefalitis epidémica fue es-
pecialmente considerado. Estas aclaraciones contribuyeron a un impor-
tante progreso y han establecido nuevas bases en el estudio de la ence-
falitis.

En una comunicacién sobre la restitucién del S.N.C. (1930) Srarz
comprueba que en el hombre no hay una completta regeneracién (sélo
posible en animales inferiores), pero aparecen brotes de fibras nerviosas
divididas, que carecen de efecto fisiolégico definitivo. Se trata de pocas
fibras que pueden ser seguidas en el tejido nervioso glial del fondo y
por tanto pueden reconocerse con los métodos de coloracién de las vainas
mielinicas. Esas son las llamadas placas fibromielfnicas de Vogt, que
aparecen no sélo en la «atrofia granular de la corteza cerebraly (trabajo
de PENTSCHEW), sino también en el «Status marmoratusy.
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La investigacién de tumores cerebrales (meningiomas de la corteza
olfatoria, con BOSTROEM, y del 4ngulo del quiasma dptico, con GUTMANN,
asi como personales investigaciones sobre gliosarcomas) dedujo Sparz el
concepto de «la inflamacién sintoméatica». Todo ello es muy frecuente, aun-
que no obligatorio, en los tumores cerebrales, lo que explica localizacio-
nes inexactas por efectos a distancia. La naturaleza de la inflamacién del
cerebro no estaba definida todavia, pero aparece a menudo una particula-
ridad morfolégica, que consiste en tumefaccién y desconexién de las pro-
longaciones de los astrocitos (Dedritas plasmaticas de Cajar). En gran
cantidad de casos con estasis papilar en tumores cerebrales encontraron
SpaTz y MARCHESANT en el nervio éptico inflamado estos mismos signos,
o sea, que es de considerar el estasis papilar como una tumefaccién ce-
rebral local del nervio éptico. Desgraciadamente estas extensas investi-
gaciones no fueron publicadas detalladamente.

La inflamacién sintomatica cerebral es también la que por empuje
conduce a una variacién del volumen de las cisternas y zonas de drenaje
cefalorraquideo (SpaTz y STROESCU, 1934). En este escrito se estudia de-
talladamente el origen, la Anatomia y Patologia de los espacios cefalo-
rraquideos por donde circula el liquido. Cuando las cisternas se dilatan
por atasque del liquido cefalorraquideo, los nervios cerebrales se estiran
y se obstruyen los troncos arteriales y venosos que caminan por estos
espacios. Sobre esto realizaron trabajos sucesivos PERRET y SELBACH
(1940-41). Por este tiempo también se logrd perfeccionar las técnicas so-
bre «coloraciones citales» (1933), lo que permiti6 reconocer la «barrera
hematoencefalica», la cual (en contra de algunas opiniones) est4 repre-
sentada por la capa interna de los vasos cerebrales. Igualmente hay ba-
rrera, aunque con distinto grado de penetrabilidad en los plexos coroideos
y en las meninges blandas del cerebro. Su particularidad es no dejar pasar
al tejido nervioso substancias que en otros dérganos, sin embargo, son
absorbidas ficilmente por los vasos. La permeabilidad depende de la ca-
pacidad de disociacién de cada substancia y del equilibrio bioeléctrico
de las membranas.

Desde el «LLiquor», colorantes vitales tifien las zonas limitantes de la
substancia encefdlica difusamente, sin consideracién de sus estructuras
especiales, como si se tratase de una masa homogénea-coloide. El mismo
hecho pudo ser demostrado por SpaTz y por mi en procesos de desmie-
linizacién. Un detallado estudio clinico y anatémico sobre «Esclerosis
Concéntricas» (BALO) nos llevd a la conclusién de que el proceso de des-
mielinizacién en sus miltiples y difusos focos ofrecen las mismas parti-
cularidades histolégicas que durante un proceso infeccioso. Parten de un
punto en un pequefio vaso y se irradian parietalmente, difundiéndose por
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la mielina dafiada (como habia opinado ya MARBURG), sin consideracién
de las diversas estructuras de los tejidos circundantes; sencillamente, por
una difusién concéntrica de esclerosis maltiple y difusa (1933).

El hecho de que el cerebro reaccione en circunstancias especiales como
una masa coloide sin estructura se demostrd también en circunstancias
mecénicas, como son los traumatismos cerebrales cerrados.

Ya en 1929 describié Spatz su diferenciacién con otro proceso pareci-
do, el «etat vermoulu» de la arterioesclerosis. Pero a parte de esto, en
1935 pudo caracterizar estos focos de esclerosis como traumatismos su-
fridos de hace tiempo, diagnosticables, aunque no se tuviera anteceden-
tes. Las partes mas jévenes de la corteza cerebral, como el neocortex de
la base frontal y 16bulo temporal son las méas afectadas; rara vez lo son
las partes corticales mis antiguas, como el allocortex. En los focos es-
cler6ticos de las contusiones antiguas fue investigada la distinta direc-
ci6n de los golpes recibidos en el encéfalo. Una forma especial de lesiones
fisurales de las circunvoluciones de la convexidad fueron primero defini-
das como «Esquizogiria» (1929), pero posteriormente fueron reconocidas
como efectos trauméticos de la corteza a causa de golpe transmitido desde
abajo (RIEDERER vON Paar, 1936). Los capitulos anatémicos en varias
ediciones del libro de BUMKE sobre enfermedades mentales contienen sus
trabajos sobre la participacién de los vasos cerebrales en la enfermedad
de WINIWARTER-BURGER (con LINDENBERG, 1939, y Sra. LiUERs, 1934),
en los cuales se nombra especialmente la particular localizacién de los fo-
cos en los limites de las zonas de irradiacién arterial. Esto se vio pos-
teriormente en los vasos con gomas sifiliticos, de la leptomeninge de la
médula espinal (SINGEISEN, 1936). Especial mencién merece la monogra-
fia sobre la anatomia del diencéfalo (manual de neurologia de BumkE y
FoerstER, 1936), en el cual se explican las funciones de estos centros
mediante su desarrollo. Relacionada con este trabajo est4 la extensa pu-
blicacién de WEISSCHADEL «Sobre el haz central de la calotan.

En agosto de 1936 dio Spatz una conferencia sobre la «Importancia
de la corteza basal», correspondiente al l6bulo temporal y frontal, los
cuales marcan en la superficie interior de la base del craneo las dmpre-
siones gyrorum». El demuestra que estas regiones, ontogenéticamente
més jévenes, tienen especial relacién con las més altas capacidades del
hombre: intensos traumatismos aqui y extensos meningeomas en la li-
nea central, que hacen enfermar aquellas zonas por la atrofia consecuente,
producen un cambio de la personalidad y del caricter, mientras que las
restantes capacidades intelectuales son afectadas secundariamente.

Por entonces fue nombrado Spatz sucesor de VocT en la direccién
del Kaiser Willhelm Institut fiir Hirnforschung en Berlin-Buch.
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Esto sucedi6 a propuesta del mismo OskArR VOGT y por deseo especial
del entonces Presidente Max-Planck. A este fin, SpaTz se trasladd en
noviembre de 1936 a Berlin, haciéndose cargo de la Direccion en mayo
de 1937. Este cambio le proporciond, como es natural, algunas molestias
y preocupaciones, pero SpaTz vencié las dificultades con su natural bon-
dad y conocimiento. Mis de algtin enojoso asunto administrativo fue
acogido por él humoristicamente.

El Departamento Clinico del Instituto alcanzaba entonces una elevada
etapa, pues en €l era posible plantear el estudio de algunas enfermeda@es
en el campo de investigacién. Asi podian fecundarse eficazmente los 1n-
terrogantes de la clinica con las investigaciones anatémico-patologicas.
De esta simbiosis nacié el magnifico trabajo realizado por SPATZ sobre
«las atrofias sistematicas». Tales forman un grupo especial que apare-
cen combinadas a veces con enfermedades hereditarias del sistema ner-
vioso central y se distinguen completamente de otras enfermedades pu-
ramente hereditarias. Se basan en un proceso de atrofia que puede to-
marse por un envejecimiento prematuro de alguna via o centro. A éste
pertenecen los trabajos sobre «la atrofia del sistema de los n}’lcleos <.iel
puente y la de la oliva bulbar» (WELTE), asi como «la atrofia sistematica
de la oliva superior» (WEISSCHADEL). Igualmente surgié la gran obra de
R. KrLAUE sobre «el Parquinsonismo», para lo cual fuero estudiados 32
pacientes e investigados anatémicamente 22 encéfalos. Se trataba de es-
tablecer un diagnéstico diferencial entre el estado final de la enclefahtls
epidémica y la «parilisis agitante». Los reconocimientos clinicos no
mostraban, sin embargo, una diferencia clara y definitiva. Pe.ro més.tar-
de pudo ser agrupada la paralisis agitante entre las atrofias sisteméticas.

Otro estudio sobre la atrofia de Pick (atrofia progresiva de la corteza
cerebral), cuyas caracteristicas especiales SPaTz y ONARI ya habian dels-
crito con anterioridad, fue verificado por BAGH. A este trabajo precedie-
ron 30 casos anatémicamente investigados, que hasta 1946 no aparecieron
publicados («Annalen de Finnischen Academie de W issenschaften»). Al
mismo tiempo se iban identificando varios pacientes con la enfermedad
de Pick en la Clinica del Instituto. Todas las experiencias clinicas y ana-
témicas reunidas por SpaTz, que durante toda su vida prodigd con§tan-
temente, fueron expuestas en una conferencia del Congreso Intern'amonal
de Neuropatologia en Roma en 1952 y publicados con Th. LUERs en
una monografia de 100 piginas en el Manual de Anatomia Patologica
especial (tomo 13, 1957).

En el afio 1939 dio Spatz una conferencia sobre la «Anatomia Pato-
l6gica de los trastornos de circulacién cerebraly, en el Congreso de Me.-
dicina interna de Wiesbaden, que fue muy discutido. Frente a opi-
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niones comdnmente admitidas, observ que la arterioesclerosis no debia
de ser considerada como una enfermedad de la vejez, sino que podia te-
ner otras causas, pues gran parte se podia deber a la alta tensidn v a los
repetidos espasmos consecuentes de los pequernios vasos que producen una
degeneracién hialina con punto hemorragico incluido, lo cual es antesala
de la hemorragia masiva (ANDERS und EIckE). Otras formas de arterio-
esclerosis de cardcter crénico, especialmente en los troncos arteriales,
motivan el «reblandecimiento». Ta tensién alta parece ser, pues, condi-
cién inseparable.

Aqui se unieron mas trabajos sobre las enfermedades de los vasos, em-
pezando por las variedades de la carétida interna, al formar el sifén en-
docraneal y sobre la localizacién de la arterioesclerosis de los vasos cere-
brales. Entre otros temas de entonces merecen citarse: «El origen de la
ependimitis granular, asi como de la ependimitis blastomatosa» (HASEX-
JAGER); la «Blastomencefalitisy (SCHOPE); SELBACH escribid, finalmente,
sobre las transformaciones fisicoquimicas del tejido cerebral bajo el efecto
de vibraciones (1949) y del ataque epiléptico (1940).

En el afio 1939 comunicé Spatz, junto con DRIGGS, un caso de pro-
nunciada «Pubertad precoz» en un nifio de 3 afios y medio. Encontraron
en la base del encéfalo, delante del cuerpo mamilar, un quiste de tamafno
de una avellana, que constaba de grupos de pequefias células nerviosas
en la misma forma que aparecen en los ntcleos del Tuber cinereum. Pero
esta parte estaba normal e intacta. O sea, que se trataba de un «Hamar-
tom» con una sobreproduccién de este tipo de células. Por esto tuvo que
ver la prematura madurez sexual con una hiperneurosecrecién del Tuber
cinereum. De aqui se dedujo que esta parte del cerebro tiene estrecha re-
lacién con el desarrollo sexual, lo que desplazb aqui el problema de la
maduracién sexual. Se estaba, pues, ante uno de los problemas fisiolé-
gicos mas importantes. También los deméis Departamentos estaban ocu-
pados con importantes problemas. El trabajo del Instituto habia alcan-
zado su momento cumbre. Entonces el mundo se extremecid ante la de-
claracién de una nueva guerra.

Entonces la investigacién tuvo que ceflirse a circunstancias y puntos
de vista militares. Se acumulé mucho material por heridas y enferme-
dades infecciosas de distintas clases. El trabajo fue facilitado por la Co-
mandancia, que proporcioné colaboradores apropiados. Spatz volvié va-
rias veces por algfin tiempo del frente, pues al mismo tiempo se conti-
nuaban aquellas investigaciones de otra indole ya mencionadas.

Ya en 1941 aparecié un articulo de 50 paginas de Sratz sobre «la
patologia cerebral en la guerra, sobre todo en heridas del cerebro». En
€l se habla de contusiones y heridas abiertas en el cerebro (en sibanas
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y aplastadas) y sus posibilidades de curacién. Estos reconocimientos fue-
ron completados por numerosos trabajos de sus colaboradores: (WELTE)
sobre «secciones cerebrales y sobre focos de traumas en la cortezan; (NoET-
ZEL) sobre «meningitis traumatica y empiema subduraly ; (DICKELMEYER)
sobre «efectos de la bala explosivar; (KRTUCKE) sobre «la embolia gra-
sienta» ; (LINDENBERG) sobre «reblandecimientos» ; {PETERS) sobre «accio-
nes obtusas y forzadas; haciendo ademas muchas experiencias en anima-
les con lesiones cerradas; KLAUE escribié sobre contusiones de la médula,
lesiones indirectas de las fosas endocraneales, sobre intentos de regene-
racién de las raices posteriores de la médula espinal, traumas cercbrales
obtusos y hallazgos encefalogrificos. Més tarde, a sugerencia de los
americanos, realiz6 SpaTz varias comunicaciones sobre lesiones cerebra-
les, tituladas en comfin como «los adelantos de la ciencia en Alemania
durante la guerra» (FIAT-REVIEW), a la par que una monografia de
K. H. LNk sobre «Hemorragias trauméticas subdurales e intradurales»
(Paquimeningitis hemorragica).

Entre tanto proseguian las investigaciones sobre el centro diencefalico
sexual. Se llevaron a cabo coagulaciones por el método HEss en el Tuber
cinereum del conejo en 16 casos juveniles y 3 adultos, procurando no le-
sionar la Hipéfisis. Asi se demostré una detencién del desarrollo y ma-
duracién sexual con una atrofia irreparable en los érganos sexuales del
macho y de la hembra. Los animales operados se manifestaban comple-
tamente indiferentes ante el acercamiento sexual de los animales sanos.
El Tuber cinereum apoya, pues, por via nerviosa, el desarrollo normal
de la glindula genital y la funcién sexual independiente. Esta funcién
del Tuber cinereum no puede ser substituida por ningfin otro centro o
funcién endocrina (BusTaMANTE, Sratz, WEISSCHEDEL).

Estando Spatz en el frente me llamé una mafiana su asistente LIN-
DENBERG para ver la necropsia de un nifio con enorme hidrocefalia: la
b6veda del crineo recién abierta de gran desarrollo se mostraba sorpren-
dentemente vacia. Se trataba de una encefalitis hidraencefalica en la cual
s6lo habia escasos restos de encéfalo en la base del craneo yacentes sobre
el casi abierto tronco cerebral. Estos y otros casos relacionados fueron
motivo para una magnifica publicacién de HERTHA LANGE-COSACK.

H. BECKER produjo experimentalmente en perros hidrocefalia bilate-
ral mediante bloqueo de los vasos cerebrales e investigd las degeneracio-
nes y paralisis ocasionadas. La valoracién de estos experimentos dio lugar
a una serie de trabajos sobre circunstancias topograficas del mecanismo
de degeneracién de las fibras, etc., y finalmente a una monografia sobre
«Degeneracién retrégrada y transinéptica de la Neurona» de 161 péaginas
en la editorial de la Academia de Ciencias de Maingz (1952).
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Los trabajos durante la guerra resultaron dificiles por los ataques
aéreos, hasta que, finalmente, después de caer una bomba cerca del Ins-
tituto se trasladé el Departamento en la primavera de 1944 a un pequefio
Hospital en Dillienburg, en el Westerwald, bajo la direc-
cién de dos médicos militares (NOETZEL y WELTE) v con la colaboracién
de HALLERVORDEN y del personal técnico. Alli acontecié la fecha de la
ocupacién de los americanos. Los dos médicos militares fueron detenidos
y llevados prisioneros. Se pasaron muchas dificultades y preocupaciones
por el constante paso de las tropas, pero se consigui6, finalmente, salvar
el Instituto y sus colecciones de material preparado. SPaTz, que era en-
tonces Coronel-Jefe en el frente, estaba en Berlin y pudo marcharse
en el altimo momento con sus colaboradores a Munich, donde encontrd
un cobijo en el Instituto de Investigaciones Psiquiatricas. Allf fue dete-
nido en el verano de 1945 por las tropas americanas porque se habfa dado
a conocer como Director del Kaiser-Willhelm Institut (para cuya
funcién habia sido ordenado un arresto automatico), siendo conducido 2
un campo de concentracién en Garmisch-Partenkirchen. Fue
para €l un tiempo dificil, pero es de destacar que supo ayudar y fortalecer
siempre a sus camaradas. Por otra parte, se esforzaron sus viejos amigos
en hacerle més llevadero su destino. Cuando finalmente fue puesto en li-
bertad trabajoen Heidelberg para los americanos en un manual des-
tinado al cuerpo de aviacién («Brain injuries in aviation», 1950), valiosa
recopilacién de sus experiencias durante la guerra. Los deméis Departa-
mentos de Investigaciéon Cerebral del antiguo Instituto también encontra-
ron independientemente un refugio: el Deparamento Neurofisiolégico de
KorNMULLER, en GGttingen, la patologia clinica bajo la direccién
de PATz1G, en Schleswig, y bajo la direccién de TONNIS en el Knapp-
schaftskrankenhaus de I.angendreer.

A principios de 1947 por fin pudo incorporarse Spatz al Instituto
provisional de Dillenburg y enseguida comenzé a trabajar. Viejos
amigos nos visitaron allf y en parte se agruparon a nuestro trabajo. Na-
turalmente se probé de encontrar lugar para el resto del Instituto. Agra-
decidos, nos acordamos ahora de las facilidades recibidas de los colegas,
en Gottingen y Marburg. El Ministerio Cultural de Hessen
se interesé por el huérfano Instituto y se preocupd de las seguridades
peculiares.

Finalmente se puso a disposicién del Instituto el Pabellén Fisiolégico
de la Universidad de GIESSEN, que estaba vacio. De 1944 al 49 estu-
vimos en Dillenburg, y ahora recordamos muy agradecidos esta
pequefia ciudad. Fue «un tiempo de reflexién», segtin dice SpaTZ, en la
historia del Instituto. Cuando por iniciativa de nuestro estimado Presi-
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dente OrTo HAHN se fundé la Sociedad Max-Planck, volvieron de nuevo
las circunstancias normales.

En Giessen fuimos bien acogidos por la Facultad y se desarrolla-
ron estrechas relaciones con las Clinicas y con los Institutos de la Facul-
tad de Veterinaria. SPATZ recibi una Cétedra honorifica y se reagruparon
muchos antiguos y nuevos colaboradores.

La finalidad de nuestro trabajo era entonces el proseguir las inves-
tigaciones ya comenzadas en Dillenburg sobre las relaciones entre
el hipotdlamo y la hipdfisis. Un gran ntmero de colaboradores fue en-
cargado de este trabajo. SisteméAticamente fue investigada esta regién en
distintas especies animales para establecer las estructuras basicas comu-
nes en todos: En Peces, Anfibios y Reptiles (DIEPEN), en el ratén (H. BE-
CKER), en la cobaya (SPULER), conejo (Spatz, DIEPEN, GAUPP), en el gato
(NowAKOWSKI), en embriones y fetos humanos (KAULE), asi como en per-
sonas adultas (CHrisT). Coagulaciones se hicieron con BUSTAMANTE y
WEISSCHEDEL, mientras que NOWAKOWSKI producia efectos excitantes
en el Tuber cinereum. Investigaciones en casos patolégicos humanos ve-
rificaban WITTERMANN, ORTHNER v LANGE-Cosack. Los resultados los
resumié SPATZ en un trabajo (1951) al cual, con el tiempo, le fueron afia-
didas nuevas observaciones.

Aparte del estudio de este problema, que se prolongé por muchos afios,
hay que citar otros trabajos importantes de estos tiempos. ORTINER des-
cubrib en la intoxicacién metilica necrosis simétricas del putamen en cada
lado y una inflamacién serosa del higado en gran parte de los casos. Es-
tos hallazgos fueron descritos en una monografia (1950) prologada por
SPATZ.

KAHLE mostr6 en cerebros de embriones humanos (1951) que el des-
arrollo de las distintas fases se podian deducir de emigraciones desprendi-
das de las células matrices del epéndimo ventricular. Se demostrd también
que la organizacién formal del neuroeje se verificaba a finales del tercer
mes intrauterino, mientras que el cerebro terminal lo conseguia en los
primeros meses de vida extrauterina, como ya estimé SpaTz en 1927. En
1953 hizo KAHLE una exacta descripcién del desarrollo del cerebro medio.
En 1952 hablé SraTz en la fiesta del Centenario de CajaL en Madrid.
Mas tarde dio una conferencia en el primer Congreso Internacional de
Neuropatologia, en Roma, sobre «la enfermedad de Pick y las Atrofias
SistemAticas». Pero sobre todo, lo més importante fue su trabajo sobre
«la neurona y la célula», a propdsito del 100 Aniversario de RaMON v Ca-
jaL el 1 de mayo de 1952 (MUNcHNER, Med. Wschr., 1952). En €l se
muestra que la neurona corresponde a una célula (aunque algo modifica-
da); que la neurona también forma el ntcleo central de la funcién y que
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la neurona, en fin, en contra del criterio reticulonista, conserva su inde-
pendencia aun dentro del mayor embrollo reticular. KIRSCHE afirmé en
1960, apoyado en la microscopia electrdnica, la absoluta validez de la
doctrina de las neuronas, a lo que afiadié SpaTz un escrito confirmativo,

En 1957 aparecié un trabajo sobre un cerebro de una momia conser-
vada bajo cieno, algunos miles de afios (Spa1z, KLENK, D1gzEr). Otro
estudio de Spatz y DIEZEL le siguié en 1961.

El Instituto de Neurologia de la Universidad de Frank furt, el
llamado Edinger-Institut, beneficencia particular de EDINGER,
celebrd en 1955 su 100 aniversario. Con este motivo redactaron SpaTz y
KRUCKE un escrito sobre «los recuerdos de LUDWIG EDINGER» v SPATZ
escribi6 un estudio histérico: «la morfologia comparada del cerebro antes
y después de EDINGER». «Visién hacia el pasado y futuro». Los dos tra-
bajos fueron publicados en 1959.

En 1960 se fundé en el Max-Planck-Institut una Comunidad de Tra-
bajo Internacional sobre la Neuroanatomia Comparada.

Pero poco a poco aparecen en primer plano los estudios sobre ontoge-
nia y filogenia del desarrollo del cerebro, que fueron siempre base y punto
de partida de las investigaciones de Spatz. En la comunicacién sobre da
importancia de la corteza basaly (1937), y més claramente en el trabajo
dedicado a KLEIST sobre «Contrastes y conexiones en el desarrollo del ce-
rebro medio y corteza basal» (1949), se encuentran pensamientos claros
que después fueron demostrados con datos anatémicos en una conferencia
en la Universidad de Giessen sobre «El futuro y el desarrollo del ce-
rebro humano». Asi surgié la necesidad de una Investigacién méas extensa
sobre la escala filogénica

SpaTz llamé al zoblogo HELmuTH HoFER, de Viena , a su Instituto,
el cual habfa publicado un manual de Primatologia. HOFER escribié va-
rios trabajos sobre paleontologia, sobre el relieve cerebral en un simio sud-
africano. HEINZ STEPMAN, que realizb estudios en Kiel sobre animales
salvajes y domésticos, comenzé ahora en Giessen un estudio sistema-
tico de los insectivoros y primates, para lo cual particip6 en una expe-
dicién belga-alemana al Con go y después en una franco-alemana a M a-
dagascar. Siguié normas sisteméiticas muy rigidas y logré con el
tiempo un material comparativo morfolégico perfectamente estudiado.
Aparte de las publicaciones realizadas por él sobre esto, escribié con Spatz
el trabajo sobre «Convergencia adaptativa del crineo y del cerebro de los
Kopfwiihler y topos» y en el mismo afio sobre «Encéfalos de insectivoros
africanos», intentando relacionar la forma del cerebro con su modo vital.
El zoblogo HEINRICH SPRANKEL se dedicé al tupaia, animal intermedio
entre insectivoro y mono, parecido a una rata, que consiguié mantener
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en cautividad. De él proviene el anteriormente citado estudio embriols.
gico sobre el desarrollo de la notocorda v regién precordal (1956). Merg-
NER, igualmente zoblogo, escribié también sobre la ldmina terminalis de
los monos y TIGGES sobre los ventriculos cerebrales de los primates (1962).
Huéspedes espafioles, ESCOLAR, de Zaragoza, y SMITH-AGREDA es-
tuvieron repetidas veces durante algunos afios y se distinguieron por las
reconstrucciones cerebrales, hipofisarias, y sus trabajos sobre impresio-
nes Gyrorum.

Citamos mas trabajos de SpaTz sobre su tema favorito: «Encéfalo v
endocraneo» (1954). «Evolucién del encéfalo humano v su importancia
para la condicién especial del hombre» (1955) (publicaciones de la Socie-
dad Universitaria de Giessen). «Pensamientos sobre el futuro del ce-
rebro humano» (1961) y las tiltimas conclusiones precisas en la undécima
pagina de su publicacién sobre «Anatomia, desarrollo v patologia del neo-
cortex basal». (Libro Jubilar dedicado al Dr. vax BoGAERT, Bruse-
las, 1962.)

En el afio 1959 fue jubilado Spatz, al mismo tiempo que Rorr Has-
SLER, de Freiburg, I. B. discipulo de Vot fue designado sucesor
suyo. SPATZ recibi6 un contrato de investigacién para tres afios que le
permitié seguir trabajando con algunos colaboradores. W. KRUCKE fue
nombrado Director de la Seccién neuropatolégica, al mismo tiempo que
continuaba de Director del Instituto Edinger, y de Profesor Titular
de Neuropatologia en la Universidad de Frankfurt. Por una esplén-
dida donacién de la ciudad de Frankfurt fue posible la construccién
de un edificio nuevo para el Instituto Max-Planck, en Frankfurt,
lo que uni6 el Max-Planck-Institut con ¢l Edinger-Institut. Consta
ahora de las siguientes secciones: Neuropatologia, neuroanatomia, neuro-
quimica y primatologia.

No debemos de olvidar los escritos biograficos, dedicatorias y necro-
logias que Spatz, con su fidelidad histérica y carifiosa concentracién de
la personalidad, supo dar siempre. Sobre su amado Profesor Nissr es-
cribié nada menos que 5 publicaciones. Con una demostracién histérica
de la célula nerviosa (1921) ; al final, en una biografia de «Los grandes
Neurdlogos», de KoLre (1959); asi como en el pequeno escrito sobre
«50 afios de neuropatologia en Alemania» (1961). A Cajar, al que guar-
daba la més alta veneracién, le felicité en su 75 aniversario v éste, con
su trabajo sobre «LLas neuronas v las células» (1952), le dedicéd un afec-
tuoso recuerdo. También ensalzé la justa importancia de O. Voar. De
los 11 restantes escritos de este estilo, mencionemos solamente la necro-
logia de Ecoxomo, SPIELMEVER v sus amigos CAMPERT e HiLLgr. Por
medio de su amigo IDELBERGER hizo publicar una biografia del anatém:co
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TIEDEMANN, por el cual sentia gran admiracién, porque TIEDEMANN fue
el que habia previsto aflos antes la ley biogenética de HaECKELS. Al final
escribié una defensa del Honor de GUDDENS (en la Minchner, Med.
Wschr., 1961/62). A su amigo HEVGSTER le dedicd una memoria (1962)
después de su muerte por el extraordinario escrito que dejd éste sobre
«Psicosomatica» (Miinch. Med. Wschr., 1962).

SPATZ se cas6 a los 45 afios con Ortrud, hija de un amigoe suyo de ia
juventud, el Anatémico WiLHELM v. MOLLENDORF. De este matrimonio
nacieron 6 hijos.

Entre los diversos honores que recibié citaremos: el premio Achfca-
rro (1929) y la moneda conmemorativa (Erb-Denkmiinze), que recibid
SpaTz junto con KLEIST del anciano NONNE, que les dedicé un discurso
inteligente y carifioso en la Reunién Anual de la Sociedad Alemana de
Neurologia en Hamburgo. Fue nombrado Miembro Numerario de la
Academia de Ciencias y Literatura de Mainz (1950), con lo que pudo
ayudar a muchos colaboradores. Recibi6 el Doctorado honoris causae de
la Universidad de Granada (1957), de la Universidad de Munich
(1962), asi como de la Universidad de Frankfurt a.M. (1963).

Cuando en 1921-22.ocupé una plaza de trabajo en el Instituto de Inves-
tigaciones de Minchen, era la Histopatologia del Sistema Nervioso
todavia una ciencia joven. Libros de ensefianza no habfa todavia, excepto
el breve de Paul SCHRODER, asi que tuvo que empezar desde el principio.
Con una paciencia inagotable me ensefid SpaT7, en horas de recuerdo me-
morable para mi, la Histologia Normal y Patolégica del Sistema Nervioso
y me aconsejé més tarde en todos mis estudios.

Con nrucho agradecimiento recuerdo las horas que pasé con SPIEL-
MEYER junto a é]l. A través de este tiempo de colaboracidén con SPATZ pudc
apreciar su genial visién morfoldgica, que siempre seleccionaba enseguida
lo esencial, su conocimiento hacia lo sencillo y su inmensa capacidad de
trabajo. La claridad de sus pensamientos se refleja en su estilo. Los tra-
bajos de sus discipulos los repasaba detenidamente y no sblo mejoraba
su estilo, sino que con su habilidad filolégica evitaba las repeticiones,
corregia las expresiones enrevesadas y delimitaba minuciosamente el con-
cepto a expresar. También, como editor de Revistas (Archiv. d. Psychia-
trie y Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde) lefa detalladamente to-
dos los trabajos que recibia, los mejoraba y hasta recortaba él mismo las
fotografias. Pero no trat6 nunca de imponer una dictadura, sino que sa-
bia siempre convencer. Muchisimo tiempo y esfuerzo dedic) a esto, perc
asi result6 que todos los trabajos de su escuela llevan el timbre especial
de su estilo y poseen el mismo caracter.

SpaTZ es un buen Maestro y una persona bondadosa y amable; asi
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tuvo que ser para que el trabajo junto a él se convirtiese en una amistad
verdadera, que no se empaiié nunca, aun cuando él, mas joven que yo,
llegé a ser mi jefe. El se dedicaba por completo a sus discipulos y cola-
boradores y los estimulaba como podia. Durante todos estos afios reiné
en el Instituto una atmésfera ejemplar.

Sratz parece perderse completamente en su ciencia, pero al mismo
tiempo se interesa vivamente por la Historia y sobre todo por la historia
del arte, seguramente herencia de su abuelo, que era arquitecto. Es un
placer especial el viajar con él y escuchar sus explicaciones sobre el pa-
sado y los distintos estilos del arte.

Le deseamos de todo corazén afios de sosegada y tranquila Investi-
gacibén en este nuevo Instituto de Frankfurt.

Prof. Julius HALLERVORDEN

Max-Planck-Institut fiir Hirnforschung
6. FRANKFURT a.M.

(Firmante del original)*

Después de la version biogrdfica de SPATZ que acabamos de presentar,
sé6lo podemos recalcar algunos extremos: En sus frecuentes contactos con
Espana, atraido seguramente por su admiracién a CaJar, aparte del pre-
miol A chiicarro que gand, de sus intervenciones cientificas a las que
fue invitado, de sus conferencias en las Facultades de Madrid, Sala-
manca, Granada v Zaragoza, de los honores recibidos, en fin,
resalta ante todo la entrasiable amistad de Spatz con todos los espaiioles
que llegé a conocer. Todos han visto siempre en él, al Maestro v al amigo.
Dirigiendo y, a la vez, avudando; literalmente, en fin: *’Esperando siem-
pre a uno™, con esa espontaneidad y paciencia, sélo explicable en un pa-
dre. ’Anales de Anatomia’ y todos los Miembros espaiioles de su
Consejo de Redaccién hemos sentido también, directa e indirectamente,
su paternal influencia.

Algunos temas de trabajos sobre Neuroanatomia que se desarrollan en
nuestro pais con gran interés han tenido su origen junto a Searz. Uno
de éstos, por ejemplo, se basa en la ’Superficie de contacto adenoneuro-
hipofisaria’ donde se conjugan direcciones de tantos procesos endocrinos

Nota del traductor: Las citas bibliograficas con su referencia completa constan en el original.
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nutritivos v reproductores. De Spatz v su Escuela conocemos su dispo-
stcién vascular, su continuidad con las newrosecreciones visibles VoSsu -
fluencia en las reacciones tisulares adenohipofisarias, visibles también, su
modalidad arquitecténica en toda su extensién topogrdfica, durante su
desarrollo embrionario, ast como en muchos eslabones comparativos v ex-
perimentales de la escala zoolégica. Todo ello es terreno inacabable para
plantear continuos problemas experimentales que contribuyen al mejor
conocimiento de la funcién vy significado del substrato. Otro tema se re-
fiere a la ’Organizacién del allocortex’ o corteza antigua, cuyo signifi-
cado para integrar actitudes instintivas, cuyas bases tanto en terrenos
ontogénico como en sentido filogénico vy cuvo estudio topogrdfico en ter-
cerva dimensién por el método de Born, ha permitido en nuestro pais no
solamente el uso del material pldstico espumoso (aprendido todo en el Ins-
tituto de SPATZ), sino también, mediante este proceder de reconstruccién,
contribuir a precisar sus conexiones y vias eferentes, que resultan ser ver-
daderas vias motoras instintivas que tienden a unificar el sistema pira-
midal y el extrapiramidal.

SPATZ nos ha demostrado su ejemplar voluniad, pero a este respecto, ha
hablado sblo de D. Santiago Ram6x v Cajar. Hemos vivido su alegria
en su ambiente familiar y en su laboratorio. La fotografia que presenta-
mos de él data de aquellos tiempos, pero no apreciamos diferencia os-
tensible con la actualidad. Indudablemente su espiritu de joven se impone
en la expresién del cuerpo. Sparz lleva sembrando mucho v bien. Ha
sembrado con amor. Que este Aniversario le llene de justa satisfaccién
¥ que Dios le conserve la alegria que bien se merece v que todos deseamos.
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