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An. Anat., 21, 393-399 (1972)

ASPECTOS ENDOCRINOS EN LA RATA AHOGADA

Por

G. BERNAL VaLLs * y R. MuNoz GAgrripo **

Introduccion

LAS modificaciones morfologicas que experimenta el eje hipota-
lamo-hipofiso-corticosuprarrenal han sido estudiadas desde di-
versos angulos y por diferentes autores. Entre otros, los estudios de
Racapor y HERLANT (1960), BuceNoN (1961) y KnuTson (1966). Las re-
percusiones sobre dicho eje en situaciones stressantes mas o menos
prolongadas, tales como la privacion de todo aporte nutritivo, in-
cluido el agua, y la administracion de sustancias inhibidoras de la
esteroidogénesis, del tipo de la metopirona, han sido analizadas por
uno de nosotros (BERNAL, 1971, 1972).

Laves (1965) ha estudiado los fenomenos bioquimicos en distintos
mecanismos patogénicos de muerte violenta. Pensando que la eleva-
cién de ciertas constantes sanguineas por él constatadas pudieran
acompaifiarse de apreciables modificaciones morfologicas del substrato
endocrino, emprendimos el estudio de dicho substrato en situaciones
en las que se pudiera producir la muerte, tal cual es la asfixia por
sumersiéon, y que comportan un estado anoxémico mas o menos pro-
longado.

Material y técnicas

Hemos utilizado como animal de experimentacién ratas de la misma
camada, de sexo macho y pesos comprendidos entre 150 y 200 gr. Distri-
buidos en varios lotes, tres procederes se utilizaron para producir la muerte

*  Profesor adjunto del Departamento de Anatomia de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Salamanca (Jefe: Prof. Dr. D. P. Amat).

*% Profesor adjunto del Departamento de Medicina Legal de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Salamanca (Jefe: Prof. Dr. D. B. Aznar).
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por asfixia por sumersién. Un primer lote fue el de animales a los que se
introdujo en un recipiente que contenia agua destilada, sumergiéndoles to-
talmente sin dejarles salir en ningdn momento a la superficie, LLa muerte
tuvo lugar en un plazo maximo de tres minutos. Un segundo lote com-
prendi6 las ratas a las que se dejé salir durante 4 6 5 veces y por breves
instantes a la superficie. El tiempo maximo de la muerte fue de seis mi-
nutos. El tercer lote abarc6 aquellos animales a los que se dej6 nadar libre-
mente en la superficie. De este lote se hicieron dos subgrupos. En uno, la
altura del agua en el recipiente era tal que permitia que el animal man-
tuviese el hocico fuera del agua, combinando las maniobras natatorias con
el apoyo del extremo del rabo en el fondo del recipiente. En el otro, la
altura del agua era muy superior a toda la longitud del animal. Ello ex-
plica, posiblemente, que la muerte se presentara en un plazo de tres a
cuatro horas en el primer caso, siendo inferior, en el segundo, a una hora.
Como control se utilizaron ratas cuyo sacrificio fue, en unos casos, por
decapitacion; en otros, por inhalacion de éter o de cloroformo.

Las glandulas endocrinas se extrajeron inmediatamente después de la
muerte. El bloque hipotdlamo-hipofisario, tiroides, suprarrenales y testicu-
los derechos se fijaron en Bouin-Hollande sublimado. Las del lado izquierdo,
en formol. Las tinciones efectuadas, a mds de las usuales, hematoxilina-
eosina, Azan, etc., fueron el tetracromo, PAS y las combinaciones del PAS
y orange G con azul alcian o aldehido-tionina.

Resultados y discusion

El estudio de los animales de nuestra experiencia no revela modi-
ficaciones apreciables de los cuadros tiroideo y genital. Por el con-
trario, en el eje hipotalamo-hipéfiso-corticosuprarrenal se evidencia
modificaciones en distinto grado e intensidad en relaciéon con el tipo
de sumersion.

La sumersion determina, ya desde los primeros momentos, altera-
ciones notables de las glandulas suprarrenales, concretamente en la
capa cortical. Dichas modificaciones pueden quedar resumidas en un
aumento de la vascularizacion que afecta a toda la corteza y que
especialmente se hace manifiesta a nivel de la fasciculada interna.
En ésta, no son raros los fenéomenos de extravasacion con desestruc-
turacién cordonal. El otro hecho que llama la atencién es la hiper-
trofia de la capa fasciculada de la corteza suprarrenal; la hipertrofia
se hace mucho mas manifiesta cuanto mas tarde el animal en morir,
como puede apreciarse en las figuras 1 y 2.

Los fenomenos de hipervascularizaciéon no son exclusivos de las
suprarrenales, sino que también afectan, y en parecida proporcion,
a la hipofisis, donde los fen6menos congestivos (fig. 3) alcanzan gran-
des proporciones, con abundantes elementos formes en el interior de
los capilares dilatados.

Apreciables modificaciones del cuadro citolégico adenohipofisario
unicamente se manifiestan en los ultimos estadios de la experiencia,

ASPECTOS ENDOCRINOS EN LA RATA AHOGADA

HiG: L Fic. 2

Fics. 1 y 2. — Hipertrofia de la capa fasciculada de dos ratas ahogadas.

Obsérvese que la hipertrofia es mayor en la rata cuya muerte se pro-

dujo a las seis horas (fig. 2) que en la que tard6 en morir una hora

aproximadamente (fig. 1). Tincién: Tetracromo de Herlant. Obj. 12’5 X.
Ocular 10x. :
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es decir, cuando el stress agudo se prolonga durante varias horas.
Efectivamente, a partir de la primera hora, al lado de los fenomenos
congestivos comienzan a proliferar células que, al tetracromo, poseen
finas granulaciones eritrosinofilas en su citoplasma (fig. 4). La inva-
sion de estos adenocitos es muy patente en las ratas cuya muerte
tardo en producirse de cuatro a seis horas, no habiendo practica-
mente ningun territorio adenohipofisario donde no existieran muchas
células de este tipo, como aparecen en las figuras 4 y 5 (esta ultima
recoge la vision que ofrece la zona caudal de la adenohipoéfisis de
una rata cuya muerte tarddé en producirse unas seis horas).

Fic. 3. — Congestiéon vascular con capilar lleno de elementos

formes en la adenohipdfisis de una rata que tardé en ahogarse

unas seis horas. Tincién: Tetracromo de Herlant. Obj. 40x.
Ocular 10x.

Los adenocitos mucoides, PAS-positivos, no sufren modificaciones
notables durante la experiencia.

Sobre el papel funcional de las células cuyo citoplasma aparece
salpicado con finas granulaciones eritrosinoéfilas, ya hemos manifes-
tado en trabajos anteriores (BernaL, 1971, 1972) su relacion, en las
ratas, con la secrecion de A.C.T.H., opinién acorde, para esta especie,
con HERLANT y seguidores.

La neurosecrecion no se modifica cuando la muerte tiene lugar
rapidamente. Tanto en estos animales como en los controles, la neu-
rosecrecion responde al modulo de ser escasa en los nucleos supra-
optico y paraventricular, escasa y fina en tracto y abundante en 16-
bulo posterior. En las ratas en que la experiencia es mas prolongada,
la neurosecrecion aumenta en los ntucleos supraoptico y paraven-
tricular, en el tracto donde existen cuerpos granulosos que se con-
tintan con una prolongacion filiforme, y es muy abundante en el

)]
©
~1
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Fic. 4

Fic. 5

Fics. 4 y 5. — Regién rostroventral (fig. 4) y caudal (fig. 5) de

hipéfisis de rata ahogada. Los adenocitos de finas granulaciones

citoplasmadticas tienen en la preparacién original un aspecto fi-

namente eritrosinéfilo. Este tipo celular es el que predomina

en la adenohipdfisis de los animales cuya muerte se presento

en un tiempo superior a una hora. Tincién: Tetracromo de
Herlant. Obj. 90x. Ocular 10X.

l6bulo posterior. Pero a medida que el tiempo de sumersion es mayor,
mientras que el aumento persiste en el tracto supraéptico-hipofisario,
va progresivamente disminuyendo en el 1lobulo posterior, llegando a
ser muy escasa en los momentos finales.

Todo ello parece querer indicar como este tipo de stress deter-
mina un aumento en las demandas neurosecretoras, neurosecrecion
que se va agotando a medida que el stress se prolonga.
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Conclusiones

La sumersion entrafia en las ratas una repercusion del eje hipo-
talamo-hipofiso-corticosuprrenal. La corteza suprarrenal manifiesta
fenomenos congestivos e hipertrofia de la capa fasciculada, en rela-
ci6én con el aumento de la poblacion celular corticotropa adenohipo-
fisaria, congestion que también afecta a la hipoéfisis. La neurosecre-
cion disminuye en el 16bulo posterior en aquellos casos en los que
se prolonga el tiempo de sumersion.

Resumen

Se ha hecho un estudio de las modificaciones endocrinas en ratas aho-
gadas. Las modificaciones del eje hipotdlamo-hipéfiso-corticosuprarrenal son
mucho més manifiestas cuanto mds tarda en morir el animal. En la cor-
teza suprarrenal existe en todas los experimentos, aun en los de tiempo
m&s breve, congestién vascular e hipertrofia de la capa fasciculada; con-
gestién hipofisaria con adenocito predominante corticotropo, en la hipofi
sis, en los experimentos de mas duracién. La neurosecreciéon disminuye
en el 16bulo posterior a medida que el tiempo de sumersion se dilata. No
se aprecian modificaciones en tiroides y genitales.

Summary

We have done a study of the endocrinologic modifications of drowned
rats. The modifications of the hypothalamic-hypophyseal axis are more
patent when the animal takes more time to die. In all the experiences,
even in the ones of shortest duration, here is a vascular congestion and
hypertrophy of the fascicular cortex, and, in the ones of longest duration,
a congestion with the prevalence of corticotropic adenocytes in the hypo-
physis. The neurosecretion is lesser in the posterior lobe as the time of
submergence is extended. We do not see modifications in the genital and
thyroid glands.

Zusammenfassung

Rs wurde das endokrine System an ertrunkenen Ratten untersucht. Die
Verianderungen der hipophisiren-cortico-adrenalen System des Hypothala-
mus sind deutlicher je linger das Tier brauch um zu sterben. An der Ne-
bennierenrinde sind immer Geféssestauung und Hypertrophie der fascicu-
liren Schicht. Es besteht auch eine hypophisére Stauung mit Adenociten,
hauptsichlich cortico-tropische, bei den Tillen eines langsammeren Todes,
sowie gleichzeitig eine Verminderung der Neurosekretion.

Resumeé

Nous avons fait une étude des modifications endocrines chez les rats
noyés. Les modifications de laxe hypothalamo-hypophyso-surrénale sont
d’autant plus manifestes que l'animal tarde 3 mourir. Dans ’ecorce surré-
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nale il existe dans toutes les experiences, méme les plus courtes, une con-
gestion vasculaire et une hypertrophie de la couche fasciculée. Congestion
vasculaire hypophysaire; l'adenocyte prédominat est, dans les expériences
les plus longues, le corticotrope. La neurosecretion diminue dans le le lobe
posterieur & mesure que le temps de submersion est plus long. Il n’apparait
pas des modifications dans les glandes thyroides et genitales.
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SINAPSIS NEUROGLANDULAR EN PARS INTERMEDIA DE
LA ADENOHIPOFISIS DEL COBAYA

(ESTUDIO ULTRAESTRUCTURAL)

Por

J. Boya® y P. Amat **

CAJAL, en el afio 1894, describié el fracto hipofisario del ratén
impuber, que se originaba en el hipotalamo, descendia por el
tallo hipofisario y terminaba en el 16bulo posterior. Este tracto en-
viaba colaterales que se dirigian hacia la pars intermedia (P.L).
Desde entonces han sido muchos los investigadores que, utilizando
distintas técnicas argénticas, han descrito diferentes tipos de termi-
naciones nerviosas (en forma de botones, bulbos y redes pericelula-
res) en o entre las células de la P.I.

Por otra parte, con el uso de las técnicas especificas de la neuro-
secrecion, no es raro hallar material neurosecretor en el espesor de
la P.I. (BARGMANN, 1949; STUTINSKY, 1958; BareMANN y Knoop, 1960;
VAzquez, 1966; etc.), lo que habla a favor de la presencia de fibras
neurosecretoras en dicha pars. Es cierto que ha habido autores, como
OrTMAN (1954), que han pensado que el material neurosecretor en-
contrado en la P.I. llegaba a ella por difusién desde el 16bulo ner-
vioso.

Kurosumr y col. (1961) han descrito la existencia de terminaciones
neurosecretoras en o entre las células de la pars intermedia de la
rata, y con su trabajo ofrecen una evidencia ultraestructural del
camino que puede seguir la neurosecrecion para llegar desde la neu-
rohipofisis a la adenohipofisis. Por lo tanto, la inervacién a base de
fibras neurosecretoras parece estar resuelta, tanto con el microscopio

* Citedra de Histologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca (Jefe:
Prof. Zamorano).

** Departamento de Anatomia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca
(Jefe: Prof. P. Amat).
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6ptico como con el electronico, confirmando asi las observaciones
de CaJaL sobre la existencia de colaterales del tracto hipofisario que
penetran en la adenohipoéfisis.

Mas recientemente, BARGMANN y col. (véase BARGMANN, 1968) han
demostrado, también con la ayuda del microscopio electrénico, la
existencia de sinapsis neuroglandulares en la P.I. del gato, con ima-
genes ultraestructurales de terminaciones nerviosas que no presen-
tan los caracteres de las fibras neurosecretoras.

En el presente trabajo ofrecemos una imagen de terminacién ner-
viosa en una célula de la pars intermedia del cobaya, con lo que
pretendemos contribuir al conocimiento de la inervacién de dicha
parte glandular.

Material y métodos

El animal utilizado ha sido el cobaya macho, sacrificado bajo anestesia
etérea. Pequenos fragmentos de la adenohipéfisis fueron fijados en osmio-
Palade, incluidos en araldita, cortados con un ultramicrotomo Reichert
Om U,. Los cortes fueron contrastados con sales de plomo y microfotogra-
fiados en un microscopio Zeiss EM 9.

Resultados y discusion

La pars intermedia de la adenohipoéfisis del cobaya presenta dos
tipos de células, que pueden corresponder a las células claras y oscu-
ras de la rata, que desde el punto de vista ultraestructural han sido
descritas por KurosumI y col. (1961) y que se ajusta a la vieja cla-
gificacién que dio TRAUTMANN en el afno 1911. En la P.I. de la ade-
nohipofisis del cobaya existen, ademas, muchas prolongaciones de

Fic. 1. — Pars intermedia de la adenohipdfisis de un cobaya macho. Fija-
cién: osmio-Palade. Aumentos del negativo: 6.000 x. Aparece una célu-
la clara de la pars intermedia, cuyo nucleo (N) se sitiia excéntricamente.
En el citoplasma se pueden ver ribosomas agrupados en roseta, mito-
condrias densas e irregulares, granulos de secreci6on en el sistema de
Golgi y un lisosoma (L). El polo de la célula, que aparece en la parte
superior de la figura esta proximo a la membrana basal, de la cual esta
separado por prolongaciones de células estrelladas (E). En dicho polo
aparece una estructura, sefialada por la flecha, que es una terminacién
nerviosa y que se presenta a mayores aumentos en la figura 2.

Fic. 2. — Detalles a mayores aumentos (18.000 x en el negativo) de la ter-
minacién nerviosa, senalada con una flecha en la figura 1.

En el interior de la terminacién nerviosa existen vesiculas sindpticas
de contenido claro, que tienden a polarizarse hacia los puntos activos
de la sinapsis. A nivel de dichos puntos ambas membranas aparecen
engrosadas.

——— S —
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células estrelladas, que ya han sido descritas en este animal por
nosotros (AMAT y Bova, 1970, 1972).

Las células claras de la P.I. del cobaya (fig. 1), que son volumi-
nosas y tienen un nucleo situado excéntricamente, se caracterizan
por presentar una gran cantidad de ribosomas agrupados en rosetas
y por la escasez de reticulo endoplasmatico rugoso. Las mitocondrias
suelen ser de forma irregular, con matriz densa y crestas dispuestas
también de forma irregular. En algunas de estas células observamos
un sistema de Golgi bien desarrollado (fig. 3), en el que se ven gra-
nulos de secrecion, encapsulados y por lo general densos, y cuyo ta-
mafo es intermedio al de los granulos de las células de la pars
distalis de la adenohipofisis. El valor medio del diametro de los gra-
nulos de las células claras de la P.I. es aproximadamente de 170 mili-
micras. Nos ha llamado la atencion el hecho de que los granulos de
las células claras de la P.I. se encuentran casi siempre en la zona
de Golgi, siendo muy escasos los que estan distantes a ella, pero
este hecho ya fue observado por Kurosumr y col. (1961) en células
claras de la P.I. de la adenohipofisis de la rata. Las células claras
del cobaya suelen presentar también algunos lisosomas de calibre
variable (fig. 1).

Las células oscuras son de mucho menor tamafio y de forma muy
irregular.

Pero el objetivo de nuestro trabajo no es hacer una descripcion
de la ultraestructura de la P.I. en el cobaya, sino de dar a conocer

‘la presencia de una sinapsis neuroglandular en una célula clara. En
efecto, en una de estas células (fig. 1), en la que se distingue tam-
bién el sistema de Golgi con granulos de secrecion (fig. 3), aparece
una estructura que a pequefios aumentos puede confundirse con un
organoide citoplasmatico, y que identificamos como una terminacion
nerviosa. Este adenocito esta situado en la periferia de un cordén
celular y se encuentra separado del espacio conjuntivo vascular so-
lamente por finas prolongaciones de células estrelladas (fig. 1), ricas
en filamentos, y la correspondiente membrana basal.

En nuestra preparacion, la estructura nerviosa, deforma perifor-
me,, aparece situada en el polo celular orientado hacia la membrana
basal, muy proximo al limite de la célula; el diametro transversal
de la terminaciéon nerviosa, a nivel del corte estudiado, es pequefo,
pues mide aproximadamente 750 milimicras.

Un estudio detallado de esta formacion (fig. 2) nos muestra un
limite constituido por dos plasmolemas que corresponden al del ade-
nocito de la P.I. y al axolema de la fibra nerviosa, lo que nos habla
a favor de la situacién extracelular de esta terminacién nerviosa.
Existe un espacio homogéneo, ligeramente osmioéfilo, entre ambos
plasmolemas, de un espesor aproximado de 270-300 A. En los plas-
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molemas pueden distinguirse zonas muchomas osmiodfilas, que co-
rresponden a los puntos sinapticos. En el interior de la terminacion
nerviosa hay un gran numero de pequefias vesiculas de contenido
claro y que no estan repartidas homogéneamente; muchas de estas
vesiculas aparecen orientadas hacia los puntos sinapticos. Obsérvese
que la membrana de adenocito a nivel de estos puntos aparece mas

F}G. 3. — Detalle de la figura 1. Aumentos del negativo: 18.000x.
Sistema _de Golgi con grdanulos densos y encapsulados, cuyo didmetro
mide 170 milimicras. Obsérvese también un lisosoma (Ly).

manifiesta a causa de la densificacién de hialoplasma vecino, que en
la preparacion aparece como una zona mis osmiéfila.

Si comparamos estas estructuras con los puntos singpticos del
sistema nervioso veremos que existe gran semejanza. En el caso que
nos ocupa, la membrana presinaptica corresponderia al axolema de

2 - AN. ANAT.
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las fibras aferentes, mientras que el plasmolema del adenocito co-
rresponde a la membrana receptora, o sea, a la membrana postsi-
naptica. Entre las dos membranas se sittia el espacio intersinaptico,
que también aparece en nuestra terminacién nerviosa.

La estructura mas caracteristica de toda sinapsis o terminacion
nerviosa son las vesiculas sinapticas, vehiculo del mediador quimico,
las cuales aparecen muy numerosas en nuestra preparacion, y llegan
a ponerse en contacto con el axolema de la fibra en aquellos puntos
de densidad aumentada. Ademas, como ya hemos dicho, el hialo-
plasma de la célula glandular, vecino a los contactos sinapticos, apa-
rece sumamente densificado, dato que aunque no es muy constante
en las terminaciones nerviosas periféricas, si lo es en las sinapsis
del sistema nervioso central; corresponde a lo que DE ROBERTIS y CO-
laboradores (1963) denomina reticulo subsinaptico. :

En el trabajo de Kurosumr y col. (1961) aparecen varias imagenes
ultraestructurales de células de la P.I. con axones que, segun los
autores, invaden su citoplasma y que contienen mitocondrias y gra-
nulos densos, probablemente material neurosecretor; pero también
se describen terminaciones nerviosas que no contienen granulos neu-
rosecretores, sino vesiculas pequefias, que las consideran sinapticas.
BARGMANN y col. (1967) (véase BARGMANN, 1968) presentan, como hemos
dicho en la introduccién, una imagen de una terminacion nerviosa
en un adenocito de la P.I. del gato que es parecida a la descrita por
nosotros, con vesiculas claras y puntos sinapticos.

Si bien en un primer momento consideramos la posibilidad de que
nuestra terminacién nerviosa fuese neurosecretora, la hemos des-
cartado porque los caracteres morfologicos son muy distintos. En el
trabajo de Kurosumr y col. (1961), tantas veces citado, ya hemos
mencionado que los autores, junto a axones con granulos neurose-
cretores, hablan de terminaciones nerviosas en o entre las células
de la P.I. que tiene vesiculas sinapticas y carecen de material neu-
rosecretor.

¢A qué tipo de fibras, por lo tanto, pertenece la terminacién ner-
viosa que hemos presentado? Por los caracteres morfolégicos, por las
vesiculas de contenido claro, tendria que corresponder a una termi-
nacion colinérgica. Si ello fuera asi, atin quedaria pendiente por
contestar la pregunta mas interesante que podriamos haber formu-
lado, que es el origen y trayecto de estas fibras colinérgicas.
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Resumen

En una célula clara de la pars intermedia de la adenohipdfisis del co-
baya, los autores observan y describen una terminacién nerviosa, la cual
contiene vesiculas sindpticas claras. En dicha terminacién se observan,
ademads, puntos activos sinapticos, a cuyos niveles ambas membranas estan
engrosadas.

Summary

The authors describe their observation of a nerve terminal in a light
cell of the pars intermedia of a guinea pig adenohypophysis. This nerve
ending contains clear synaptic vesicles and also several synaptic active
points where both membranes are thickened.

Zusammenfassung

Man beschreibt eine Nervenendung mit bestimmten synaptischen Bla-
sen an einer hellen Zelle des mittleren adeno-hipophisiren Pars des Me-
erschweinchens.

Resumé

Dans une cellule claire du pars intermedia-adenohypophisaire du cobaye
est décrite une terminaison nerveuse avec des vésicules synaptiques pré-
cisesses.
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HALLAZGOS SOBRE LA ULTRAESTRUCTURA
DEL ESTRATO POLIMORFICO
EN EL ALLOCORTEX AMMONICO

Por

E. FErRrES TORRES *

DIFERENTES investigadores han observado ciertas caracteristicas
histoquimicas del complejo cortical del hipocampo. Entre estas
caracteristicas destaca la presencia de una gran cantidad de coli-
nesterasa, que fue detectada, empleando el método de thiocolina,
por GEREBTZOFF (1959), ORTMANN (1961), SuTE y LEwIs (1961) y BLack-
STAD (1956, 1958). BLACKSTAD y DaHL (1962), BLACKSTAD y FLooD (1963),
MATHISEN y BLACKSTAD (1964), observando la presencia de colineste-
rasa en el allocortex ammoénico empleando el método de HOLMSTED
(1957 a y b), pudieron establecer los efectos de la presencia de esta
sustancia sobre las fibras de la region. Por otra parte, ORTMANN (1964)
establecio la existencia positiva de los elementos celulares del cortex
ammonico con el método de PAS y sus modificaciones, después de
condiciones experimentales de ayuno, sed y coma insulinico. Estas
experiencias de reactividad positiva al PAS después de digestion, sus
caracteristicas metacromaticas, la reactividad positiva al C-H-P de
Gomori y al P.B.A. siguiendo los procedimiento de PRUNIERAS (1961),
han sido confirmados por nosotros (FERRES-TORRES, E., y SMITH-AGRE-
Da, 1967, a, b, ¢, 1968). Todas estas caracteristicas pueden encontrarse
en las células del estrato polimorfo de los campos Ci, a, b, ¢, de
LoreENTE DE No (1934).
Estos hechos nos han llevado a realizar el trabajo siguiente,
haciendo hincapié sobre el estudio de las caracteristicas a nivel del
microscopio electréonico de estos campos.

* Cétedra de Anatomia “A” de la Facultad de Medicina de Valencia. Director: Prof. V. Smith-
Agreda.

— 409 —
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Material y métodos

Para nuestro estudio hemos empleado gatos adultos en nimero de 10.
HEstos animales fueron anestesiados con luminal (fenobarbital), hepariniza-
dos y sometidos a una perfusién con glutaraldehido en una solucién «puf-
fer» con sacarosa. Una vez extraida la regién objeto de estudio, se ha
seguido la postfijaciéon con ésmico e inclusién en «Durcopany, seccién con
el ultramicrotomo LKB Ultratom III, y contrastes de plomo y observacio-
nes de los cortes con microscopio electrénico Zeiss EM9 A.

Resultados

Estudios con el microscopio electronico han demostrado que los
limites de las células que forman el “Stratum Oriens” o estrato poli-
morfico del allocortex ammoénico no son tan netos como parece bajo
el microscopio de luz. Por medio del microscopio de luz podemos
distinguir, entre las células de “Martinoti” del tipo I situadas yux-
taalveolarmente; las células con un cilindroeje ascendente y colate-
rales descendentes, y las células con un cilindroeje horizontal, em-
pleando el método de Golgi-Cajal. Por otra parte, se puede hacer una
cierta clasificacion de las células de este estrato.

F1c. 1. — Microfotografia electrénica de una célula de nucleo
excéntrica. Nu) nucleo con cromatina dispersa. Po) poros nu-
cleares. Np) neuropilo. 6.000x en negativo,

En la porcién yuxtapiramidal, y a nivel de los campos de Lorente
de No (C,, a, b, ¢) con las reacciones positivas y mencionadas, que
nos llevo a pensar que hay células con protoplasma rodeando al
nucleo, pero no centrado, sino polarizado hacia un extremo de la
célula.
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Con el microscopio electrénico se aprecian células (figs. 1 y 2) con
nucleos grandes (Nu) y redondos que poseen una membrana nuclear
doble que se ve con nitidez. La cromatina es muy densa y esta si-
tuada periféricamente al nucleo con un acimulo central. El nucleo
es excéntrico, orientado hacia la periferia de la membrana proto-
plasmatica.

Fi1g. 2. — Corresponde a una seccion
de una fibra mielinica de la capa ple-
xiforme interna del allocortex ammo-
nico. M) mitocondrias. Mi) vainas de
mielina. Nt) neurotdbulos. Sw) célula
de Schwan. Ds) desmosoma. Rb) ri-
bosomas. 19.000 X en negativo.

Fic. 3. — Sinapsis axodendritica

en la plexiforme interna del allo-

cortex ammonico. Sp) densifica-

cién de la superficie sinaptica. Vs)

vesicula sindptica. M) mitocon-

dria. Np) neuropilo. 19.000 x en
negativo.

Algunas de estas células presentan en su protoplasma unas in-
clusiones que segun sus densidades reaccionan al paso de electrones
de modo diferente, apareciendo unas mas o menos claras u obscuras
que otras. En algunas células aparecen ribosomas libres con un as-
pecto de roseta; estos ribosomas son independientes del ergastoplas-
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ma, que esta poco desarrollado, y cuando se percibe se ve que es del
tipo liso. Se pueden ver también mitocondrias e incluso aparato/de
Golgi, aunque poco desarrollado. o

Nos llamé la atencion la enorme cantidad de fibras nerviosas mie-
linicas (Mi) (fig. 2) que cruzaban la preparacion y corresponden a la
serie de elementos que constituyen el llamado sistema plexiforme
interno. Estas fibras son mielinizadas y se puede observar la exis-
tencia de sinapsis clasicas (Sp) (fig. 3).

Fic. 4. — Neurona piramidal emigrada del estrato piramidal

al estratus oriens de los campos Ca,, @, b, ¢, de LoreNTE DE No.

Nw) nucleo que no presenta acimulos de cromatina. N) nu-

cleolo. Af) anfractuosidades en los contornos nucleares. Rb)

densificaciones de ribosomas en las zonas anfractuosas proxi-
mas al nicleo. 6.000x en negativo.

De lo que se refiere a las células piramidales que emigran al es-
trato polimérfico desde el estrato piramidal de los campos Cy,, a, b, C,
hemos hallado que poseen un ntcleo irregular (fig. 4) con poca cro-
matina, con una membrana doble con poros. El contorno nuclear es
tortuoso, con pliegues (Af). Cerca de estos replegamientos, el proto-
plasma presenta acumulaciones ribosomicas (Rb), que son mucho mas
densas que en el resto del protoplasma. Se pueden apreciar también
mitocondrias y aparato de Golgi (Go) bien desarrollados (fig. 5). Nos
llamo6 la atencion el hecho de que estos acumulos de ribosomas (RDb)
aparecen en los mismos lugares en que aparecian los grupos positivos
cobservados bajo el microscopio de luz con P.B.A.

Consideraciones y discusion

Hemos realizado un estudio del dispositivo celular del stratum
oriens. Nos hemos ceflido a €l fundamentalmente por el hecho de
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qlie este stratum oriens ha presentado positividad a los dispositivos
colinesterasicos en sus fibras, como demostré BLACKSTAD y col. (1956,
1958, 1962 a b, 1963). Por otra parte, nos ha llamado la atencién el
hecho de la existencia de acumulos ribosémicos desplazados en las
porciones laterales de los cuerpos neuronales. Este hecho indica la
mayor actividad que posee el citoplasma de estas células nerviosas,
ya que practicamente es en estos lugares en donde los ribosomas se
acumulan y no en la porcion restante de la célula nerviosa. Otro
detalle a considerar es el hecho de que la membrana nuclear en
estas polarizaciones es rugosa, mientras que en los sitios en donde
no existe acumulo ribosémico, la membrana presenta una carencia
absoluta de anfractuosidades.

Lot ol -]

Fi1c. 5. — Aparato de Golgi de una neurona piramidal del es-
tratus oriens. Estos aparatos se encuentran fundamentalmente
en las zonas proximas a las anfractuosidades del contorno nu-
clear. Go) vesiculas golgianas. Rb) actimulos ribosémicos en
forma de rosetas. M) mitocondria. 19.000x en negativo.

Este detalle apreciado a microscopia electréonica, engrana perfec-
tamente con el hecho, por nosotros observado (FERRES-TORRES, E. ¥
SMITH-AGREDA, V., 1967 a y b, 1968) en donde utilizando los procederes
de PAS, PAS-amilasa, C.A.P. de Gomori y P.B.A. pudimos poner de
manifiesto una positividad polarizada a un extremo de la célula y
ademass, segun el criterio de PrRUNIERAS (1961), correspondia a grupos
sulfénico, si bien este autor no habia trabajado en allocortex ammo-
nico, sino que sus identificaciones las realizé en tejido epitelial y
dermis.

Por otro lado, debemos aqui de destacar que estos procesos sola-
mente se han observado en las células de los campos Ci, a, b, c, de
LorENTE DE No (1964) y no en el resto del stratum oriens o del dis-
positivo polimorfo.
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De la misma forma podemos indicar que el resto de las células
nerviosas de este stratum oriens no presentan la caracteristica gue
indicamos, y es ma4s, aparecen células con un nucleo excéntrico y
una disposicion cromatica muy abundante y completamente diferente
del dispositivo clasico de las neuronas, lo cual nos ha hecho consi-
derarlas como elementos celulares de tipo glial. Por otro lado, hemos
podido demostrar a microscopia electrénica la caracteristica de las
fibras de la region en donde se pueden apreciar procesos mielinicos
y amielinicos, de tal manera que es facil sorprender auténticas si-
napsis axodendriticas, asi como también hemos podido apreciar la
formacion de fibras perfectamente mielinizadas que corren por el
campo correspondiente a la plexiforme interna.

Resumen

Se ha hecho un estudio con microscopio electrénico de la zona polimorfica
del allocortex ammoénico en el cldsicamente llamado «stratum oriens».

Hemos podido apreciar la existencia en general de dos tipos de células.
Un tipo con un ntucleo de contorno uniforme, con una densa cromatina, ¥
con una posicién excéntrica. Otro tipo de células que se consideran como
emigrantes del estrato piramidal cercano; estas células de los campos de
LoreNTE DE No (C,, a, b, ¢) presentan un nucleo de contorno tortuoso, en
una porcién. En esta porcién se puede observar una gran densidad ribo-
sémica de orgdnulos citoplasméticos, sobre todo un gran desarrollo del
aparato de Golgi. Estas grandes densidades coinciden con las porciones
observadas por nosotros bajo el microscopio de luz, que demostraban reac-
tividad positiva al P.B.A.

Summary

An electron microscopio study of the zone polymorphic Ammonium
Allocortex, clasically called «Stratum oriens» has been made.

We have been able to appreciate the existence in general of 2 types of
cells, one of uniform nucleus outlined, with a dence chromatine, and with
an excentric position related to its protoplasm. Others, 'which we consider
as emigrating from the piramidal stratus near by, these in the (Ca1, a, b, c)
fields of Lorente de No, presents an anfractuous nucleus, in a portion. In
this place one can observe a great density of the ribosome and the cyto-
plasmic organules, especially a great develpment of the Golgi Apparatus.
These great densities, coincide wuth the portions observed by us with the
light microscope which were positive to P.B.A.

Zusammenfassung

Man hat mit einen elektronischen Mikroskop ein Studium gemacht von
der polymorphischen - Zone des Allocortexammonicum in die klassich ge-
nannte «Stratum oriens».

V4

ULTRAESTRUCTURA DEL ESTRATO POLIMORFICO EN EL ALLOCORTEX AMMONICO 415

Wir haben die Existenz (im allgemeinen Sinn) konnen feststellen von
zwel Typen Zellen. Der eine Typ mit einem Kern von gleichformigen Um-
riss, mit einer dichten Chromatine und einer exzentrischen Position. Ein
anderer Typ von Zellen welche man betrachtet als Auswanderer der nahen
pyra midenférmigen Schicht; fiese Zellen der LorenTe pE No stellen ein
Zell da von einen krummen Umrisz, in einer Portion. In diese Portion
kann man eie groze «ribosomische» Dichtheit wahrnehmen von zytoplas-
matischen Organen iliber eine ganz grosse Entwichlung des Golgi Aparates.
Diese grosse Dichtheiten kommen tberein mit den, durch uns beobachteten
(unter den Lichtmikroskop) Portionen welche eine positive Reaktivitat
am P.B.A. auswiesen.

Resumé

On a fait un étude avec le microscope électronique de la zone polimor-
fique de lallocortex ammonique, dans le classiquement appelé «stratum
oriens».

On a pu apprecier l'existance en general de deux types de cellules. Un
type avec un noyau au contours uniforme, avec une dense chromatine
et une position excentrique. Un autre type de cellules qu’on consideérent
comme des émigrantes du stratum piramidale prochain; ces cellules des
champes de LoRENTE DE No (Cy, a, b, ¢) presentent un noyau aux contours
tortueux, dans une portion. Chez cette portion on peut observer une trés
grande densité ribosomique d’organites cytoplasmiques, surtout un grand
developpement de I'appareil de Golgi. Ces grandes densités coincident avec
les portions observées par nous, sous le microscope de lumiére qui dé-
montrent la reactivité psositive au P.B.A.
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LA INTERACCION ANORMAL ENTRE TEJIDOS COMO
FACTOR TERATOGENO SECUNDARIO. ESTUDIO EX-
PERIMENTAL EN EMBRIONES DE POLLO

Por

L. GonNzaLo-SaNz* y J. L. VELAYOS **

DETERMINADAS alteraciones del desarrollo embrionario ponen en
contacto, durante la organogénesis, tejidos que, normalmente,
se hallan separados. La interaccién entre los tejidos puestos acci-
dentalmente en contacto es un factor mas a tener en cuenta en el
mecanismo teratogénico.

La parte que corresponde a este factor teratogeno secundario, en
el conjunto de anomalias iniciadas por el agente teratégeno prima-
rio, es dificil de determinar si no se sigue, paso a paso, la interaccion
entre los tejidos puestos en contacto y las alteraciones a que da lu-
gar tal interaccion.

En el presente trabajo describimos las interacciones —y malfor-
maciones subsiguientes— que tienen lugar al ponerse en contacto la
notocorda y el tubo nervioso con el tubo intestinal. El contacto entre
tales 6rganos lo hemos conseguido mediante diatermocoagulacion a
nivel de la porcién terminal del tubo nervioso o de la linea primitiva.
Tales coagulaciones provocaban una desviacion de la trayectoria del
tubo nervioso y de la notocorda en crecimiento.

Material y métodos

Las experiencias las hemos llevado a cabo en embriones de pollo de
48 horas de incubacién. Han consistido en diatermocoagulacién a nivel de
la linea primitiva o de la porcién caudal del tubo nervioso. E1 nimero de

* Director del Departamento de Anatomia de la Universidad de Navarra.
**  Profesor adjunto del Departamento de Anatomia de la Universidad de Navarra.
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embriones operados ha sido 34. De éstos, 12 murieron antes de alcanzar la
edad de 4 dias, por lo que fueron rechazados. Los 22 restantes fueron fi-
jados entre los 4 y los 12 dias.

El estudio histolégico puso de manifiesto que, en 13 casos, habiamos
conseguido nuestro objetivo, es decir, que el tubo nervioso y la notocorda,
al encontrar en su crecimiento caudal el foco necrético producido por la
diatermocoagulacién, se desviaron en sentido ventral, entrando en contacto
con el tubo digestivo, especialmente con la cloaca,

Las edades en las que fueron fijados estos 13 embriones han sido las
siguientes: 2 embriones a los 4 dias, 4 a los 5, 4 alos 6, 1 alos7y 2a
los 12. La fijacién se realiz6 en liquido de Bouin. Todos los embriones
fueron incluidos en parafina y seccionados seriadamente a 7 micras. Des-
pués, fueron tenidos por la hematoxilina-eosina.

Resultados

Consecuencias de la diatermocoagulacion a nivel de la linea
primitiva o porcion caudal del tubo nervioso

En los 13 casos que describimos, la diatermocoagulacion realizada
a nivel de la linea primitiva o de la porcion caudal del tubo nervioso
ha provocado una desviacion del tubo nervioso y de la notocorda
en direcciéon ventral. La primera consecuencia de esta desviacion
del crecimiento de ambos 6rganos ha sido que tales embriones care-
cian de cola o ésta presentaba un aspecto rudimentario. Ademas,
por la desviacion ventral, la notocorda y el tubo nervioso entraban
en contacto con el tubo digestivo en su porcién caudal, siendo con
la cloaca el contacto mas frecuente (fig. 1).

En unos casos, las relaciones entre el tubo neural y la notocorda
permanecian normales; en otros, la notocorda se desplazaba late-
ralmente, y en varios casos, establecia contacto directo con el tubo
nervioso.

En 4 casos, la diatermocoagulacién fue mas amplia que en el
resto, por lo que el contacto con el tubo intestinal se realizé por
encima de la cloaca. En dos casos la diatermocoagulacion destruyo,
ademas de la porcion caudal del tubo nervioso y de la linea primi-
tiva, la porcion colindante del area pellucida. Esta destruccion dio
lugar a la ausencia del esqueleto axial a partir del tercio medio de
la regién lumbar, hallandose fusionadas ambas extremidades pos-
teriores (monstruos sirenoides).

Consecuencias del contacto de la notocorda con el intestino

Dado que la diatermocoagulacion la hemos verificado en todos los
embriones en la misma fase de desarrollo (a las 48 horas de incuba-
cién), el contacto de la notocorda con el tubo digestivo ha tenido
lugar, aproximadamente, en el mismo momento del desarrollo, es de-
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cir, entre los dos dias y medio y tres. La fijacién de los embriones,
en cambio, se efectué en distintos dias, lo cual nos ha permitido
estudiar la evolucion de la interaccién de ambos 6rganos.

La notocorda, al desviarse casi en angulo recto de su trayectoria
normal de crecimiento, avanza en direccion ventral atravesando te-
jido mesodérmico. Este avance no lo hace rechazando por presion las
células mesenquimatosas que la rodean, sino por infiltracion. Esta

4 “'l;"l:'
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Fic. 1. — Corte sagital de un embrién de pollo de 4 dias. Obsérvese

la cloaca (1) y, unida a su pared caudal, la notocorda (2). En la zona

de contacto con la notocorda desaparece el epitelio cloacal o ha que-

dado reducido a un estrato de células aplanadas. La médula estd

senalada con el (3). La diatermocoagulacién se efectud en el punto

senalado por la flecha. El esquema adjunto muestra una reconstruc-
cion de la regién caudal del embridén.

infiltracién parece efectuarse porque la vaina notocordal desaparece
en la zona de crecimiento y se desdiferencian las células conjuntivas
que la rodean. El crecimiento infiltrante de la notocorda provoca la
destruccion de capilares, por lo que va acompafiado de pequefias
hemorragias.

Cuando las células notocordales se encuentran en la vecindad del
epitelio digestivo, se aprecia una disminucién del grosor de éste. Sus
células pierden la forma cilindrica y se hacen aplanadas (fig. 1).
Cuando las células notocordales irrumpen en la mucosa, las células
de ésta, ya aplanadas, se hacen picnéticas y acaban desprendiéndose
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en la luz intestinal o cloacal (fig. 2). De esta forma, la notocorda se
asoma a la luz intestinal. Mas tarde, entre la luz intestinal o cloacal
y la notocorda se interpone una franja de tejido mesenquimatoso,
pero la mucosa no vuelve a recubrir la zona de donde se despren-
di6 (fig. 3). El tejido mesenquimatoso interpuesto entre la notocorda
y la luz intestinal es al que hay que achacar la firme adherencia
que normalmente se establece en el punto de contacto entre la no-
tocorda y el intestino. Asi, en uno de los casos fijados a los 12 dias
de incubacién, a nivel donde se practico la diatermocoagulacion, se
pudo observar que la notocorda ocupaba una posicion excéntrica en
el cuerpo vertebral, de tal manera que, en una pequefia extension,

Tic. 2. — Corte transversal de un embrién de pollo de 6 dias. La
notocorda y el tubo nervioso han llegado a la proximidad del epite-
lio cloacal. La notocorda, en su zona mds avanzada, presenta una
vaina engrosada y, a ese nivel, el epitelio cloacal ha desaparecido.
A nivel de la médula, en cambio, el epitelio cloacal emite dos evagi-
naciones que van al encuentro del tejido nervioso.

llegaba a quedar por delante del cuerpo vertebral. Justamente a ese
nivel existia una adherencia entre el tubo intestinal y la notocorda,
adherencia establecida a expensas, fundamentalmente, de fibras
musculares intestinales. El intestino, al crecer en longitud, pero per-
manecer retenido a nivel de la adherencia, formaba una especie de
asa, por lo que en los cortes transversales se tiene la impresion de
que existe una duplicacién del recto (fig. 4).
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Consecuencias del contacto de la notocorda con el tubo nervioso

Aunque en condiciones normales la notocorda y el tubo nervioso
se hallan muy proéximos, sin embargo, entre ellos se interponen siem-
pre células del esclerotomo. Cuando por la diatermocoagulacion
hemos conseguido que ambos 6rganos quedaran en intimo contacto,
hemos podido observar cémo los neuroblastos mas proximos a la no-
tocorda sufrian un proceso de picnosis, terminando por desprenderse
de la pared del tubo nervioso.

e

Fic. 3. — Corte transversal de un embrién de pollo de 6 dias, co-

rrespondiente al plano sefialado por la flecha en el esquema. La luz

cloacal (1), en la zona donde contacta la notocorda, no presenta

epitelio. Entre la notocorda y la luz cloacal se ha interpuesto tejido
mesenquimatoso.

Consecuencias del contacto de la notocorda con el ectodermo

En dos casos en los que la notocorda ha llegado a establecer con-
tacto con el ectodermo, las consecuencias de este contacto fueron
muy parecidas a las que hemos descrito para el tubo intestinal. Las
células ectodérmicas, al quedar en contacto con las células de la
notocorda, se aplanaban y terminaba por desprenderse.

Consecuencias del contacto del tubo nervioso con el tubo intestinal

Las consecuencias del contacto entre el tubo nervioso e intesti-
nal, son totalmente diferentes a las descritas en el caso de la noto-

3 - AN. ANAT.
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FiG. 4. — Dos cortes transversales de un embrién de pollo de 12 dias.

En el primero se puede observar la notocorda sobresaliendo del

borde anterior del cuerpo vertebral (flecha) y envuelta por fibras

musculares. El siguiente corte, algo mds caudal, muestra dos rectos:

el situado a la izquierda corresponde al fondo de saco que ha origi-
nado la adherencia del intestino a la notocorda.
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corda. Al aproximarse el tubo nervioso al intestinal parece haber
una atraccion reciproca entre ambos 6rganos. Cuando éstos se hallan
a una distancia de unas 40 micras, pierden sus contornos y las ceé-
lulas de ambos irrumpen hacia un encuentro mutuo (fig.2). Ambos
tejidos, epitelial y nervioso, se fusionan, pero nunca hemos podido
constatar una mezcla entre células de uno y otro origen aungue no
hay ninguna barrera de separacién entre ambos tejidos (fig. 5).

Fic. 5. — Corte transversal de un embrién de 5 dias, que pasa por el
plano sefialado en el esquema por la flecha. A nivel de la cloaca, el
tejido nervioso reviste una parte de la luz de este érgano (flecha).

En cuanto a la fusién entre el tubo nervioso y el intestinal, hemos
encontrado diferentes comportamientos dependiendo, sin duda, de
sus relaciones topograficas con los tejidos circundantes. En un caso,
el tubo intestinal formaba como una funda que envolvia la médula
espinal. En otros casos formaba parte de un segmento del tubo ner-
vioso o viceversa.

Discusién

Es frecuente encontrar en publicaciones clinicas casos en los que
se describen malformaciones de las visceras pélvicas coincidiendo con
malformaciones de la columna vertebral (CAMERON, 1958; ACKERLEY,
1958; RHANEY y BARCLAY, 1959; VARE y col., 1966; ROMER y RosSE, 1967;
ete.). Algunos autores han llegado a atribuir a la notocorda un pa-
pel importante en la génesis de las malformaciones intestinales (FEe-
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DELE y SIMONETTI, 1957; GRUNEBERG, 1958; MARTIN y col., 1961; ELLIOT
y col, 1970; etc.). Sin embargo, por tratarse generalmente de recién
nacidos o fetos en los que tales malformaciones ha llegado a su fase
final, no se describe el mecanismo patogénico por el que se estable-
cen tales malformaciones. En nuestras experiencias, al fijar los em-
briones en distintos momentos de la evoluciéon de las malformacio-
nes, hemos podido observar, paso a paso, el mecanismo por el que
la notocorda y el tubo neural, puestos en contacto con el tubo in-
testinal durante el periodo de organogénesis, pueden dar lugar a
distintas malformaciones. En todos los casos hemos podido compro-
bar el efecto inhibidor y destructor de la notocorda sobre el tubo
intestinal. Consecuencia de tal accion destructora es que la noto-
corda irrumpe en la pared intestinal (cordenteria). Posteriormente,
en la zona de contacto entre la notocorda y el tubo intestinal queda
una fuerte adherencia. Al crecer en longitud el intestino y quedar
un punto de su pared fijado a nivel de la adherencia, se forma un
fondo de saco que, si tiene una cierta longitud, puede dar la impre-
siéon de una duplicaciéon del intestino.

Frente a la accion desorganizadora de la notocorda respecto a
los tejidos con los que se pone en contacto, destaca la perfecta to-
lerancia y hasta el tropismo entre el tubo intestinal y el tubo ner-
vioso, por lo que la mucosa intestinal puede formar un segmento
de la luz neural y veceversa.

Resumen

Mediante diatermocoagulaciéon a nivel de la porcién caudal del tubo
nervioso o de la linea primitiva, en embriones de 48 horas de incuba-
cién, se han provocado desviaciones en la direccién de crecimiento de
la notocorda y del tubo nervioso, que han llegado a ponerse en con-
tacto con el tubo intestinal. La notocorda, en contacto con el tubo in-
testinal, provoca una inhibicién del crecimiento y después una destruc-
cion de la pared intestinal en la zona de contacto. Posteriormente, a
ese nivel, queda una adherencia. El contacto del tubo nervioso con el
tubo intestinal da lugar a la fusién de ambos tejidos, poniéndose de ma-
nifiesto un tropismo positivo entre ellos. Esto explica que se encuen-
tren neuroblastos bordeando la luz intestinal y viceversa, que células
epiteliales puedan formar un segmento del tubo nervioso.

Summary

Abnormal interaction between tissues as a secondary teratogenic factor.

When the neural tube and the notochord were experimentally deflected
in its normal trajectory and put in contact with the intestine, different
malformations were observed. The notochord in contact with the intestine
exerted an inhibitory effect on the digestive epithelium. Firts, this epi-
thelium became flattened and later disappeared, limiting the notochord the
intestinal wall. In a later stage of development, a strong attachement bet-
ween notochord and intestine was present.
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By the contrary, the neural and intestinal tissues exhibited a recipro-
cal tropism, growing in direct contact with each other. This tropism, bet-
ween nervous and intestined tissues explains the fact that in such cases
spinal neuroblasts can line the intestinal lumen, and viceversa, the epithe-
lial cells of the gut line the neural lumen.

Zusammenfassung

Da die Chorda und das Nervonrohr durch esperimentelle Eingriffe in
Kontakt mit dem Darmrohr wihrend der Organgenese wuchsen, stellte
man verschiedene Verdnderungen fest. Die Wechselwirkung zwischen die-
sen Organen, die Normalerweise keine direkte Beziehung zueinander haben
stellt einen sekundiren Teratogenfaktor dar.

Resumé

La déviation expérimentale de la trajectoire de la notochorde et du
tube nerveux en direction ventrale, met en contact ces structures avec le
tube intestinal en provoquant diverses alérations. L’interaction, pedant la
période d’organogenése, en tretissues qui normalement no se trouvent pas
en contact, représente donc un facteur tératogéne secondaire.

BIBLIOGRAFIA

ACKERLEY, A. G., v G. A. Gresuam (1958) : Malformaciones of the alimentary
tract in association with spina bifida. «J. Path. Bact.», 76, 37-44.

CaMERON, A. H. (1957): Malformations of the neurospinal axis, urogenital
tract and foregut in spina bifida attributable to disturbances of the blas-
topore. «J. Path. bact.», 73, 213-221.

Errior, G. B., S. J. TrREpwerLL y K. A. Errior (1970): The notochord as an
abnormal organizer in production of congenitol intestinal defect. «Am.
J. Roentgenol.», 110, 628-634.

FepELE, E., v C. SmuneTTI, (1957): Disontogenia cistica dell’intestino primi-
tivo associata ad anomalie dello scheletro cervoco-dorsale. «Gaz.int Med.
chiry, 62, 789, 806.

GRUNEBERG, J. (1958): Genetical studies on the skeleton of the mouse. XXII:
The development of Danforth’s short-tail. «kEmbryol. exp. Morph.», 6,
124-148.

MarTIN, P., J. Y. BarBIN ¥ C. AaroN (1961): La chorde dorsale des embryons
humains de 35 mm. et 175 mm. «Arch. Anat. Path.», 9, 147-150.

Ruaney, K., y G. P. T. Barcray (1959): Enterogenous cyst and congenital
diverticula of the alimentary canal with abnormalities of the vertebral
column and spinal cord. «J. Path. Bact.», 77, 457-471.

RomER, K. H, e 1. RoseE (1967): Das Zusammentreffen einer Oesophagusa-
tresie mit Wirbelmissbildungen. «Z. Kinderchir», 4, 133-140.

VARE, A. M., P. C. BausaL, G. M. INDURKAR v G. H. Sarae (1966) : Hemimelia
with multiple visceral anomalies and eventration. Report of a case.
«Indian J. Pediat.», 33, 182-183.

Prof. Dr. L. GONZALVO-SANZ
Departamento de Anatomia
Universidad de Navarra
Pamplona (Espafia)



An. Anat., 21, 427-432 (1972)

LA ACCION DE LAS SALES DE COBALTO SOBRE
LOS ISLOTES DE LANGERHANS EN EL SAPO
BUFO ARENARUM HENSEL*

Por

I. voN LAwzEWwWITSCH

LA accion de las sales de cobalto sobre las células alfa ha sido
estudiada en diferentes especies de. animales por numerosos
autores. Las observaciones con microscopio de luz, como con el mi-
croscopio electréonico han dado resultados muy variables en las di-
ferentes especies. En el cobaya se observo, en los primeros dias, des-
granulaciones y vacuolizaciones de las células alfa (VAN CAMPENHOUT,
1951; CREUTZFELD y ScHMIDT, 1954; KrAcH, 1958; Lacy y CARDEZA, 1958).
En el conejo se obtenian los mismos resultados después de la admi-
nistracion de las sales de cobalto (FopDEN, 1953; VoLk, LazArus y GoOL-
DEN, 1954). En la rata y el conejo se observo s6lo una hiperplasia de
las células alfa (Kracur, 1954). La gran mortalidad de los animales
tratados con sales de cobalto se atribuyé a las impurezas de niquel
del mismo (MORELL, 1953; CREUTZFELD y SCHMIDT, 1954).

Este experimento se realiz6 para conocer la accion de las sales
de cobalto sobre el islote de Langerhans y pancreas exocrino en el
sapo Bufo arenarum Hensel.

Material y métodos

Se utilizaron unos 300 sapos hembras de un peso corporal de 150-
200 gramos, separados en distintos lotes y grupos de 10 animales. De una
solucién salina al 05'% de cloruro de cobalto o nitrato de cobalto, se in-

* Resumen del capitulo XI de la Tesis de Doctorado en Medicina, 1963. Premio “Facultad de
Ciencias Médicas 1967”. Director: Prof. Dr. Bernardo A. Houssay.
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yecto diariamente 30, 60, 100 y 250 mg/kg de peso corporal durante siete
dias, en el saco linfdtico dorsal. La glucemia se determing segun el método
Somogyi-Nelson. El material para el estudio histolégico fue fijado en el
liquido de Bouin exclusivamente. La inclusién en parafina como de cos-
tumbre, los cortes de 3 a 4 micrones fueron tefiidos con aldehido-fucsina
y el tricrémico de Halmi, aldehida-fucsina con floxina, Martins modificado

y McManus para la investigacién de glucégeno, con su contraprueba de
digestion con ptialina.

Resultados

Glucemia. — No se observé una hiperglucemia franca en todos
los animales tratados con las diferentes dosis de las drogas ya nom-
bradas.

Toxicidad. — Los animales tratados con dosis de 30, 60 y 100 mg/
kg de peso corporal no presentaron sintomas de toxicidad ni morta-
lidad durante la experiencia. Con una dosis de 250 y 500 mg/kg de
peso corporal, los animales murieron en los primeros dias de trata-
miento. En la autopsia se observo una gran congestion y edema en
los organos.

Observaciones histolégicas. — Las células alfa, en los animales que
recibiercn 30, 60 y 100 mg/kg de peso corporal mostraron una alte-
raciéon bifasica: en los primeros dias aumentaron de tamafio y nu-
mero (fig.2); en cambio, en los ultimos del experimento, a partir
del 5.° dia, disminuyeron de tamafio hasta llegar a ser atroficas. Con
la interrupcién del experimento, este proceso fue reversible. En muy
pocos animales se observé vacuolizacién de las células alfa. Con las
dosis toxicas a la hiperplasia e hipertrofia se agrego la vacuolizacion
e inmediatamente la muerte del animal.

Células beta. — Con una dosis no toxica se observé nada mas que
una leve desgranulacién de las mismas y una hipertrofia, no vacuo-
lizacion ni infiltracion de glucégeno. Al terminar la experiencia el
proceso era reversible (fig.1). Con las dosis toxicas se presentaban
desgranulacién y vacuolizacion inmediata en las células beta. Ade-
mas se observé una gran poliresia del tejido endocrino.

Células acinosas. — En las células acinosas se observaron ya a lag
24 horas modificaciones histolégicas. La, desgranulacion era todavia
moderada y parcial, se acentué en los siguientes dias de tratamien-
to hasta que presentoé células vacuolizadas y muy distendidas, con
unas pocas granulaciones, aglutinadas entre si (fig. 3). La desgranu-
lacion nunca fue total y la recuperacion del tejido glandular exo-
crino fue muy rapida.
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Fic. 1. — Islote de Langerhans Fic. 3. — Islote de Langerhans
de un sapo normal, tricrémico de un sapo tratado 3 dias con
de Martins modificado. |, : Cé- cloruro de cobalto, Aldehldg-
lulas alfa. 320 x. Fucsina y tricrémico de Halmi.
J: Células alfa. x320. x: cé

lulas acinosas.

Fic. 2. — Islote de Langerhans, 2 dias, con cloruro de
cobalto. Tricromico de Martins modificado, hiperplasia de
J ¢ células alfa solitarias. 320 X.
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Discusiéon =

Las primeras alteraciones observadas durante el tratamiento con
las sales de cobalto consisten en una hiperplasia e hipertrofia de las
células alfa y una gran tendencia a la formaciéon de nuevos com-
plejos insulares con una rica red vascular. Las células alfas solita-
rias llegaro a tener el doble de su tamafio normal. Se ha descartado
que pueda tratarse de artificios mediante la observaciéon de cortes
seriados y la repeticion de las imagenes en sapos tratados con dife-
rentes dosis. Ademas, esta modificaciéon se presenté exclusivamente
en las células alfa. La disminuciéon de tamafio y la desgranulaciéon
de las células alfa en las etapas posteriores en lugar de vacuoliza-
ciones, son hechos que pueden interpretarse como reacciéon especifica
de esta especie animal a las sales de cobalto observado ya en otras
especies (KRACHT, 1958).

La degranulacion progresiva de las células beta con ausencia de
alteraciones de tipo degenerativo o necrético sugiere la posibilidad
de un gran aumento en la velocidad de produccion y liberacion de
insulina.

La desgranulacion y la vacuolizacién de las células acinosas han
sido observadas ya previamente por otros autores. En este experi-
mento se las observo, precozmente, un dia después del tratamiento;
posteriormente aparecian vacuolas en forma de gotas que pueden
haber sido gotas de lipidos. En experimentos donde se estudio la
ultraestructura del pancreas de cobayas tratados con cobalto, se ob-
servo desgranulacion de células acinosas y, posteriormente, acumu-
lacion de lipidos. Este mecanismo es debido a que el cobalto produce
alteraciones degenerativas en las mitocondrias de las células acino-
sas (Lacy y CARDEzA, 1958).

Resumen

Se administré sales de cobalto en solucién fisiolégica en diferentes do-
sis a sapos hembras Bufo arenarum Hensel,

No se observé hiperglucemia franca con las diferentes dosis utilizadas.

Histolégicamente se observé una hiperplasia e hipertrofia marcada de
las células alfa al principio del experimento, posteriormente desgranula-
cién y atrofia con reversibilidad del proceso después de la interrupcién
del tratamiento.

Las células beta presentaban una leve desgranulacién e hipotrofia, tam-
bién reversible.

La polinesia y la macronesia era muy marcada. En cambio, la desgra-

nulacién y la vacuolizacién de las células acinosas eran mucho mds mar-
cadas.
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Summary

We administered differente dose of cobalt sales to female toals Bufo
arenarum Hensel.

We have not observed hyperglycemia in the animals treated with dif-
ferent doses.

The histological study showed hyperplasia and hypertrophy in the al-
pha cells in the first period of the experiment, later degranulation and
atrophy; and a reverse process if the administation was interruped.

The beta cells presented less degranulation and hypertrophy, which
also had reverse process.

We observed polynesia and macronesia. On the other hand the degra-
nulation and vacuolization was more frequent en the acini cells.

Zusammenfassung

Man verabreichte verschiedene Dosen von Kobaltsalzen an weibliche
Kroten, Bufo arenarum Hensel.

Histologisch zeigte sich am Anfang des Experimentes bei den Alpha-
Zellen eine gute sichtbare Hyperplasie und Hypertrophie, danach eine De-
granulierung und Atrophie. Der ganze ProzeB zeigte sich riickgingig sob-
ald die Behandlung unterbrochen wurde.

Die Beta-Zellen zeigten eine leichte Degranulierung und Hypertrophie,
die ebenfalls reversibel war.

Die Polinesie und Macronesie war auffallend. Dagegen aber die Degrau-
lierung und Vacuolisierung der Acinus Zellen stéarker.

Resumé

Nous avons administrés differentes doses de cobalt aux crapauds fe-
melles Bufo arenarum Hensel.

Nous n’avons pas observés hyperglycémie dans les animaux traités
avec les differentes doses.

L’Etude histologique a rélévé hyperplasie et hypertrophie dans les ce-
llules alpha au commencement de l’experiment, plus tard dégranulation
et atrophie et un proceés réversible loesque 'administration est interrompu.

Les cellules beta ont montrées une dégranulation et une hypertrophie,
et également un procés réversible.

Nous avons vus polinesie et macronesie. Mais au contraire la dégra-
nulation et la vacuulization dans les cellules acini étaient fréquent.
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LA ACCION DEL GLUCAGON SOBRE EL ISLOTE
DE LANGERHANS EN EL SAPO BUFO ARENARUM HENSEL *

Por

I. voN LAwzEwITSCH

E N trabajos recientes se ha demostrado la acciéon hiperglucemian-
te (diabetogena) del glucagén en diversas especies, habiéndose
observado un efecto hiperglucemiante leve o de moderada intensidad,
casi siempre reversible al suspender la administracion de la droga.

La administracion de glucagon produce modificaciones variables
en la estructura del islote de Langerhans. Esto ha sido observado con
el microscopio de luz como con el microscopio electrénico. La ma-
yoria de los experimentos han sido agudos en ratas, conejos, gatos
y perros (CAVALLERO y MALANDRA, 1953; INGLE, BEARY y PUMALIS, 1954;
Root, 1954; Lacy, CArDEzA y WILSON, 1959).

Sélo la administracion prolongada de la droga producia efectos
diabéticos: en perros se observo alteracion de las células beta, pero
no de las alfa (SALTER, DavipsoN y BEsT, 1957). En ratas y en conejos
hipotrofia de las células alfa y desgranulacién e hipertrofia de la
célula beta (KracHT, 1954, 1955).

En conejos, la administracion de glucagén combinada con dosis
subdiabéticas de cortisona han producido una hiperglucemia en los
animales con una glucosuria y una reduccién de tamafio y numero
de las células alfa y una degranulacion de las células beta e infil-
tracion glucogénica (LaAzArRUs y VOLK, 1958).

En el cobayo, la administracion prolongada de glucagén producia
una leve glucosuria y desgranulacién de las células alfa (LAzARUS ¥
VorLk, 1959). Ademas, en la mayoria de los experimentos, se obser-

*  Resumen del capitulo XII de la tesis “Islote de Langerhans en el sapo normal y en condicio-
nes experimentales”, 1963. Director: Prof. Dr. Bernardo A. Houssay. Premio tesis “Facultad de Cien-
cias Médicas 1967".
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vaban alteraciones de las células acinosas como desgranulacion e
inclusiones de gotas de lipidos en el citoplasma.

En la serpiente, después de una administraciéon relativamente cor-
ta de glucagén, se obtenia una hiperglucemia inmediata, luego una
disminucién de células alfa y mas adelante una atrofia pronunciada
de las mismas, desgranulacion parcial de las células beta al principio
y posteriormente vacuolizacion e infiltracion glucogénica.

En la rata con pancreatectomia subtotal (no diabética) y en la
paloma con pancreas entero, se observo desgranulacion total o par-
cial de células beta y neoformacion de islotes a partir de las células
centroacinosas (RODRIGUEzZ, comunicaciéon personal).

Este trabajo fue proyectado por el profesor doctor RODRIGUEZ con
el objeto de estudiar las modificaciones histologicas en el islote del
pancreas de sapos machos con un tratamiento prolongado de
glucagon.

Material y métodos

Qe utilizaron 50 sapos machos Bufo arenarum. Hensel de un peso cor-
poral de 100-150 gr. Los animales fueron distribuidos en 6 lotes, 3 de éstos
tratados con glucagén, y los otros 3, con el disolvente del glucagén, servian
de testigos. A los animales en experimentacién se les administraba dos ve-
ces por dia, subcutdneamente, 100 g de glucagén en solucién alcalina, du-
rante 15, 30 y 45 dias.

La glucemia se investigé a los 15, 30 y 45 dias de tratamiento, 24 horas
después de la ultima administracién de la droga, con el método de Somogyi-
Nelson.

Para el estudio histolégico se fijaron el pancreas y el higado en el li-
quido de Bouin y Helly. Inclusién, como de costumbre, y los cortes de 2
a 3 micrones se colorearon con Martins modificado, aldehido-fucsina y fuc-
sina anaranjada y McManus con su correspondiente contrapruepa. La mo-
dificacién del tricrémico de Martins se basa principalmente en la previa
oxidacién del tejido pancredtico, segin la férmula de Gomori, después del
blanqueo con metabisulfito y un suficiente lavado con agua destilada se
tifien los cortes 114 hasta 2 minutos en la fucsina, el 4cido fosfotungstico
para diferenciar y el azul de anilina 30 minutos. Muy importante es la
suficiente diferenciacién en el alcohol 96°.

Resultados

Células alfa: citoplasma rojo claro, granulaciones rojo vinoso,
cromatina nuelear anaranjada, nucleolo rojo.

Células beta: citoplasmas gris-claro, granulacion azul claro, cro-
matina nuclear anaranjada, nucleolo rojo, mitocondrias rojo-anaran-
jado (fig. 1).
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Células acinosas: citoplasma incoloro, granulaciéon azul intenso,
cromatina nuclear azulada, nucleolo rojo.

Globulos rojos: rojo-anaranjado, tejido conjuntivo azul intenso
hasta violeta. Fibras musculares rojo.

Glucemias: no se observo ningln caso de hiperglucemia durante
las 6 semanas en los animales tratados con glucagon, comparando
los resultados con sus correspondientes testigos.

Histologia: a los 15 dias de tratamiento la célula alfa no demostrd
cambios morfologicos; sin embargo, la célula beta se encontraba par-

Fic. 1. — Islote de Tangenhans normal, Martins (modificado).
Células alfa. 320x,

Fic. 2. — Islote de Langerhans,
30 dias, tratado con glucagén,

320X, 320 X

Fia. 3 — Islote de Langerhans,
45 dias, tratado con glucagén,
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cialmente desgranulada, la irrigacién intrainsular parecia estar muy
aumentada. También algunas células acinosas estaban desgranulan-
dose y presentaban pequefias vacuolas de aspecto lipidicas.

A los 30 dias de tratamiento las células alfa observadas en el com-
plejo insular han aumentado en nimero y tamafio. En la célula beta,
con gran cantidad de granulaciones y con una franca marginacién de
las mismas, no se observaron alteraciones degenerativas, si bien se
tenia la impresion de islotes neoformados y de tamafio aumentado
(ig. 2).

A los 45 dias los animales tratados presentaban histolégicamente
gran numero de islotes neoformados en la periferia del apéndice li-
bre, el numero de células alfa aumentadas en numero en el complejo
insular, igual que el numero de las células solitarias.

Hasta aqui coincidia con sus animales testigos; si el numero de
las células alfa era elevado, el tamafio y cantidad de granulacion
habian disminuido notablemente. La desgranulacion y la atrofia habia
llegado a tal extremo que se pudo observar nada mas que el nucleo
y una pequefia sombra coloreada de rojo, pero no se encontraron
células alfa vacuolizadas. La cantidad de células beta era semejante
a la de los islotes de los animales testigos (fig. 3).

No se observaron alteraciones de caracter degenerativo en las cé-
lulas de los islotes, tales como cariopicnosis o necrosia. La reaccion
de McManus para glucogeno era débilmente positiva en las células
beta vacuolizadas.

Discusion

En este experimento se observd que el glucagén administrado en
forma continuada al sapo Bufo arenarum Hensel no provocé hiper-
glucemia, pero produjo una atrofia de la célula alfa y una leve de-
granulacién de la célula beta.

Esta inhibicion funcional de la célula alfa que. se observa final-
mente, después de haber tenido un periodo de hipersecrecion, con-
firma la hipotesis que atribuye a las células alfa la produccién de
glucagon. Constituye otro ejemplo de la supresion de la secrecion en-
dégena hormonal cuando se administra la misma hormona por via
exogena.

Este mecanismo en relaciéon con las modificaciones de la citologia
insular en el tratamiento con glucagén ha sido postulado por di-
versos autores y es uno de los principales argumentos en favor de 1a
secrecion del glucagéon por las células alfa.

La desgranulacion progresiva de las células beta ha sido observada
por otros autores en otras especies animales: lagarto, rata, cobayo,
conejo.

LA ACCION DEL GLUCAGON SOBRE EL ISLOTE DE LANGERHANS

Esta alteracion puede interpretarse como consecuencia de la so-
breestimacion de la célula beta. Tampoco en este experimento se
han observado alteraciones degenerativas de las células beta.

La desgranulacion de las células acinosas ha sido observada pre-
cozmente en este experimento; posteriormente aparecieron gotitas
de lipidos de muy pequefio tamaifio.

Resumen

Se realiz6 el estudio histolégico del islote de Langerhans en el sapo
Bufo arenarum Hensel tratado durante 60 dias con glucagén, por inyeccio-
nes subcutdneas. No se observaba hiperglucemia en los animales tratados.

A los 15 dias no hubo cambios en las células alfa, pero desgranulacion
moderada en las células beta y en algunas acinosas.

A los 30 dias, hipertrofia de las células alfa y beta, con desgranulacién
de las ultimas.

A los 45 dias desgranulacion y atrofia de las células alfa; células beta
sin modificacién.

Summary

The histological study of the Langerhans islets in the toad Bufo are-
narum. Hensel was performed after being administered glucagon subcu-
taneously during 60 days. We have not observed hyperglycemia in the
treated animals.

After 15 days there are not changes in the alpha-cells, but scarce de-
granulation of the beta-cells and of some acini.

After 30 days, hypertrophy af the alpha and beta-cells with degranula-
tion of the last.

After 45 days we observed degranulation and atrophy of the alpha-cells,
but the beta-cells remained without modification.

Zusammenfassung

Nach subkutaner Verabfolgung von Glukagon wihrend 60 Tagen, wurden
die Langerhansschen Inseln von Kréten, Bufo arenarum Hensel untersucht,
Es wurde keine Hyperglykidmie bei den behandelten Tieren verzeichnet,

Nach 15 Tagen wurden keine Veridnderungen an den alpha-Zellen, ge-
ﬁll?d.en nur eine geringe Degranulierung bei den beta-ellen und in den

cini.

Nach 30 Tagen zeigte sich eine Hypertrophie der alpha-und beta-Zellen
mit Degranulierung der Letzten.

Nach 45 Tagen beobachteten wir eine Degranulierung und Atrophie der
alpha-Zellen, wahrend die beta-Zellen keine Veridnderungen aufzeigten.

Resumé

L’Etude histologique des ilets de Langerhans de crapaud Bufo arenarum
Hensel a réalisé aprés une administration subcutaine de glucagon. Nous
n’havons pas observé hyperglycémie en les animaux traités,

4 - AN. ANAT.
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Aprés 15 jours, il n’y a pas rélévé des modification dans les cellules
alpha, mais quelque dégranulation des cellules béta y des acini.

Apres 30 jours, d'une hyperthophie des cellules alpha et béta avec dé
granulation des dernieres.

Aprés 45 jours nous havons observé dégranulation et d’une atrophie des
cellules alpha, mais rien modification des cellules béta,
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LOS ISLOTES DE LANGERHANS DEL YACARE ORIEN
(SAURIO, FAMILIA CAIMAN LATIROSTRIS) *

Por

I. voN LAWZEWITSCH

LA morfologia del pancreas de los reptiles ha sido objeto de impor-
tantes trabajos desde fines del siglo pasado. Existen muchas des-
cripciones histologicas sobre los islotes de Langerhans de los mis-
mos: HARRIS y GOWE (1894), GIARELLI y GIACOMINI (1896), LAGUESSE
(1901, 1906), DiamMANE (1899), BARGMANN (en von Mollendorf) (1939),
THOMAS (1942), CaArDEzA (1957), MILLER y WURSTER (1956, 1958), Mi-
LLER (1962). ’

Los trabajos de los hist6logos de esa época hacen énfasis en la
descripcion topografica de los islotes de Langerhans y su origen em-
briolégico. La exacta significacion de esos islotes se desconocia en
aquella época. Recientemente, estudios posteriores con métodos de
coloraciones selectivas han aportado datos para un conocimiento
mas acabado de la citologia pancreatica de las diferentes especies.
En este trabajo se describe el pancreas de yacaré, Caiman latirostris,
que habita los rios del norte de la Argentina.

Material y métodos

Se utilizaron 3 yacarés, animales inmaduros, de 60 cm a 1 metro de largo.
Dos de los animales fueron autopsiados inmediatamente después de la lle-
gada, mientras que un animal se mantuvo en cautiverio en el laboratorio
durante un mes. Durante este tiempo, el animal no aceptdé ninguna clase
de alimentos.

* Capitulo XIIT de la tesis “Islote de Langerhans en el sapo normal y en condiciones experi-

mentales”, 1963. Director: Prof. Dr. Bernardo A. Houssay. Premio tesis “Facultad de Ciencias Médi-
cas 1967”.
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Para el estudio con el microscopio éptico, el pancreas fue extraido bajo
anestesia con Nembutal, y se fijaron trozos de 5 mm de espesor, sacados
de sus diferentes porciones, en el liquido de Bouin y Zenker-Formol. Luego
se incluyeron en parafina y se hicieron cortes de 2-4 micrones. Se emplea-
ron las siguientes coloraciones: hematoxilina-eosina, hematoxilina crémica
de Gomori, modificada por Bencosme, aldehido-fucsina, fucsina anaranjada,
Martins modificado, McManus e impregnaciones argénticas con el método
de Gross-Schultze, adaptado por FERNER para demostracién de células ar-
gentafiinas.

Observaciones

Al examen macroscépico, el pancreas del yacaré se encuentra ubi-
cado en el marco duodenal; rodea ademas, en forma de lengiieta,
una porcion del yeyuno y el otro extremo se dirije hacia el bazo,
con el cual estd unido por un tejido conjuntivo fibroso. Si se corta
la prolongacién intraduodenal, se encuentra en el interior del tejido
pancreatico una cavidad virtual muy amplia, que no contiene liguido
intracavitario.

El tejido pancreatico presenta un color blanco rosado, sin que
Se pueda observar otra clase de tejido incluido en el mismo.

Al examen histologico del pancreas normal con coloraciones de
hematoxilina eosina, los islotes se reconocen con gran dificultad. Esto
es debido a la falta de limites precisos entre el tejido acinoso y el
insular, al contrario de lo que se observa en otras especies.

Para identificar el islote mas rapidamente y con exactltud es ne-
cesario siempre hacer coloraciones selectivas.

En estas condiciones los islotes se ven que estin constituidos por
cordones celulares alargados en forma de cintas o redondeados. Los
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grafica del pancreas. grafica del pdncreas.
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islotes muestran un recorrido serpiginoso y se introducen entre los
acinos glandulares. Esta disposicién ondulada y flexuosa parece estar
orientada por el trayecto de los conductos excretores terminales y
de los capilares, sobre cuyas paredes se apoyan las células insulares.
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El tamano de los islotes varia entre limites amplios. Los de ma-
yor tamafio se encuentran en la extremidad esplénica donde pueden
medir 1.400 micrones, en su diametro mayor, en estos animales in-
maduros, entre 100 y 50 micrones para los de las partes duodenal
y yeyunal donde son mas escasos.

La relacion con los conductos excretores es muy evidente, obser-
vandose la presencia de éstos atravesando los islotes. El examen de-
tenido de estos sectores muestra que la pared externa de los conduc-
tos terminales lleva adosadas varias capas periféricas de células in-
sulares, rodeando a las células del epitelio canalicular.

En algunos islotes existe una disposicion semejante, en la cual
las células insulares van desplazando progresivamente al epitelio
de los conductos excretores, que presentan una porcién tapizada con
células cilindricas mucosas y la pared opuesta revestida por elemen-
tos insulares.

Fic. 3. — Yacaré (Caiman latiros-
tris). Células beta y alfa forman-
do islotes en la vecindad de los
conductos terminales. Aldehido-
fucsina de Gabe. 320 x.

Con el tejido glandular exocrino también se observan relaciones
de continuidad. Es posible observar en estas zonas la diferente po-
larizacion de los granos de secrecion del citoplasma, orientadas hacia
los margenes de los capilares en las células insulares y hacia la
luz de los acinos en las células exocrinas. Esta inversion de polari-
dad de los granos de secrecion caracteriza la imagen del “acino in-
vertido”, descrito por Laguesse en los islotes de la serpiente.

Morfologicamente, las células insulares son de tamafio mayor que
las acinosas; tienen limites poco definidos y forma que depende de
la carga de granulaciones del citoplasma y de las presiones recipro-
cas a que se encuentran sometidas. El nucleo es de contorno irre-
gular, la cromatina de granos finos y tiene nucleolos muy pequeiios,
pero visibles.

Células alfa. — Son de mayor tamafio, tienen forma globulosa o
prismatica alargada. El citoplasma contiene abundantes y gruesas
granulaciones tefiidas de color rojo con la fucsina acida y la floxina.
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Células beta. — De forma ovalada o cubica, tienen tamafio algo
menor que las células alfa. Los granos de secrecion se tifien de color
azul acero con hematoxilina-crémica, de color purpura brillante con
aldehida-fucsina y azul celeste con Martins modificado. Las células
acinosas se distinguen de éstas por su tamafio, mucho mayor, y una
refringencia caracteristica.

Fic. 4. Yacaré (Caiman latiros-
tris). Células alfa y su relacion
con las células epiteliales de los
conductos terminales, Martins
modificado. 320 x.

Discusién

Las observaciones sobre la morfologia del pancreas del yacaré con-
firman descripciones anteriores de otro autor, en Alligator Mississip-
piensis. :

En esta especie también se comprobé una intima relacion de ve-
cindad entre células acinosas e insulares. La histogénesis de las cé-
lulas insulares a partir de los conductos excretores terminales es
bastante evidente en el yacaré.

La marginacion y polarizacion de las granulaciones secretores del
citoplasma de las células insulares hacia la luz de los capilares, su-
giere la via de transporte del producto de secrecion.

Resumen

Se estudié el pancreas de yacaré (Caiman latirostris) con el microsco-
pio 6ptico.

En esta especie los islotes de Langerhans son mds frecuentes en la
regién esplénica. Su forma es irregular y tienen un didmetro mayor, va-
riable entre 100 y 500 micrones, aunque pueden llegar a medir 1.500 mi-
crones.

Los islotes tienen intima relacién de vecindad con los conductos ex-
cretores y con los acinos glandulares.

Con el empleo de coloraciones selectivas se distinguen 2 tipos celula-
res: células alfa y beta. La célula alfa se encuentra en mayor cantidad

J

que las células beta, en relacién de 2 tercios contra 1 tercio.

<
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Summary

The pancreas of yacare (Caiman latirostris) has been studied by opti-
cal microscopy.

In this speies the isletes of Langerhans are more frequent in the sple-
nic region. Their form is irregular and they have a larger diameter, ran-
ging between 100 to 500 microns, although they may even have a diame-
ter up to 1.500 microns.

The islets are intimately related with the excretory ducts and with the
glandular acini.

By means of selective staining two cellular types can be distinguished:
the alfa and beta cells. There is a larger number of alfa cells againat beta
cellscells, their proportion being 2/3:1/3.

Zusammenfassung

Es wurde das Pankreas von Yacaré (Caiman latirstris) lichtmikrosko-
pisch untersucht.

Bei dieser Spezies findet man die Langerhanschen Inseln hiufiger in
der Milzregion. Die Inseln sind von irregulirer Form und.haben einen
groBeren Durchmesser, der zwischen 100 und 500 Micronen variert, und
kann auch bis zu 1500 Micronen messen.

Die Langerhanschen Inseln stehen in enger Beziehung zu den Aus-
flihrungsgingen und den Driisenacini.

Mit Hilfe der selektiven Farbemethoden kann man zwei Zelltypen un-
terscheiden: die alpha und die beta-Zellen. Die alpha-Zellen befinden sich
inder Mehrzahl gegeniiber den beta-Zellen, ihr Verhiltnis ist zwei drittel
zu 1 drittel.

Resumé

Nous avons étudiés le pancréas du Yacaré (Caiman latirostris) avec le
microscope optique.

Dans cett espece les islets de Langerhans ont fréquente en la regién
esplenique. Leur forme est irregulaire et leur diameétre plus grand, varia-
ble entre 100 et 500 micron, quelquefois ils peuvent mesurer 1500 microm.

Les islets sont relacionés prés d'ici avec les conduit excreteur et les
acini glandulaires.

Avec l'administration des colorations selectifes ont differencent deux
types de cellules: des alpha et des beta. Les cellules alpha se trouvent
en plus quantité que les cellules beta, la relacién est deus tiers contre
un tiers.
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LA FORMACION RETICULAR TELENCEFALICA
EN RELACION CON FUNCIONES VEGETATIVAS

(APORTACIONES POR ViA EXPERIMENTAL)®

Por

A. Loso **

Motivo

MIS aficiones en Fisiopatologia sobre “El Sistema Nervioso Cen-
tral” me llevan al terreno de Psicofisiologia y Psicosomatica, y
esta circunstancia me acerca aun mis a problemas del cerebro en
relaciéon obligada con la motilidad y, sobre todo, con alteraciones
vegetativas, en concreto, del corazon; alteraciones que va mostran-
do cada vez maés la clinica practica actual y la literatura de estos
ultimos aifios.

A estos efectos, fisiblogos y neurdlogos, muestran en sus bi-
bliografias alteraciones cerebrales en relacion con trastornos de la
dinamica cardiaca que, expresados electrocardiograficamente, se re-
fieren a alteraciones de la conduccion y de la repolarizacion (simi-
lar a lo que ocurre, por ejemplo, en casos de isquemia e infarto de
miocardio de la clinica cardiolégica) sin llegar necesariamente a le-
siones organicas. Se mencionan también sindromes psicovegetativos,
expresados en disritmias, taquicardia paroxistica, extrasistoles y otras
alteraciones que, aunque la mayor parte de las veces no obedecen a
estas lesiones organicas causales, en algunas ocasiones, sin embargo,
acaban ofreciéndolas.

* Tesis doctoral defendida en la Facultad de Medicina de Zaragoza el dia 9-2-1972, ante el
tribunal constituido por los profesores Escolar, Jiménez, Marin-Gérriz, Guillén y Rodriguez. Calificada
con sobresaliente “por unanimidad”.

Realizada y dirigida en el Departamento Anatémico de la Universidad de Zaragoza, en coor-
dinacién con el C.S.I.C.

** Becario de “Iniciacién a la Investigacién”. Ministerio de Educacién v Ciencia, afio 1971.

— 445 —
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En el terreno experimental, Zarazaca (1972) analiza la formacién
reticular romboencefalica en relaciéon con trastornos circulatorios,
si bien la mayor parte de los causados son respiratorios.

VALDIZAN (1972) analiza la formacion reticular subtaldmica, sis-
tematizando ciertos trastornos circulatorios consecuentes a descere-
braciones experimentales a ese nivel.

Por eso nosotros hemos tenido que llevar el problema a nivel del
telencéfalo, animados por una aportacion, en colaboracién, a la So-
ciedad Anatéomica de habla alemana, celebrada en Colonia en 1972
y titulada “Beziehung zwsichen experimentellen Lisionen am Kat-
zenhirn und ihren nachfolgenden vegetativen Stérugen”. En una pu-
blicacion similar hemos participado también, bajo el titulo “La for-
macion reticular de la base cerebral, relacionable con el mecanismo
de excitoconduccion y repolarizacion cardiaca”.

El titulo a que se refiere esta tesis doctoral pretende relacionar
lesiones reticulares telencefalicas experimentales con trastornos elec-
trocardiograficos. El hecho de que fases metabélicas de catecolaminas
pudieran ser referidas a zonas cerebrales de nuestra experiencia,
creemos que, entre otras cosas, ampliaria bases en este trabajo.

Planteamiento del problema

La linea de trabajo sobre investigacion experimental de lesiones
en Sistema Nervioso Central para relacionarlo con trastornos con-
comitantes del funcionalismo cardiaco fue orientada por Ry Pias
(1971) y ZaArazaGA (1972), concretando los trastornos del E.C.G. en
relacion con isquemias encefalicas experimentales.

Refiriéndonos a topografia concreta de lesiones encefdlicas expe-
rimentales, EscoLaR CASTELLON (1967, 1971) y Mufoz TEJEDOR (1972)
realizan estereotaxis en mesencéfalo, demostrando que lo fundamen-
tal son alteraciones de ritmo respiratorio, y que las alteraciones car-
diacas aqui estan en relaciéon con la hipoxia resultante de dicho tras-
torno respiratorio.

Mas tarde, MARTINEZ MILLAN (1971) y VaLpizin (1972) precisan le-
siones en diencéfalo, encontrando aqui zonas de maxima alteracion
electrocardiografica, no s6lo en disociaciones auriculoventriculares,
sino, ademads, en trastornos de la repolarizacion. Precisamente estos
autores traen a discusion la hipotética existencia de aquellos centros
de Ncar y TcHENK que regularian la circulacién interalveolar del pul-
mon; que regularian la propia circulacién cerebral y centros; por
ultimo, que regularian esa circulacion de la encrucijada septal car-
diaca que esta bajo el ligamento pectineo, donde se establecen anas-
tomosis capilares criticas de redes coronarias terminales, precisamen-
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te donde se localiza el sistema de excitoconducciéon cardiaca, como
CARRERAS (1971) demostré experimentalmente.

Por todo lo dicho, el telencéfalc es la zona que queda por ser so-
metlida a este estudio experimental y ver qué relaciones puede tener
con los problemas fisiopatolégicos cardiacos que hemos indicado. Por
estos motivos, procede lo siguiente:

1° Hay que lesionar el telencéfalo en todas las zonas y de todas
las maneras posibles, para que a lo largo de la casuistica no quede
ninguna parte ni circunstancia de telencéfalo fuera de nuestro plan
experimental y en concreto de su formatio reticularis. Por este mo-
tivo, empezamos con topectomias frontales, tomando como referencia
el area crucial o piramidal, realizando casos mas o menos extensos
y profundos. En segundo término, actuamos en topectomias laterales;
un tercer grupo correspondi6 a decorticaciones generales; siguio un
grupo de grandes secciones frontales, de descerebraciones altas y, fi-
nalmente, uno de perforaciones transversales de la base cerebral.

2° Las lesiones experimentales del telencéfalo tenian que ser
controladas con electroencefalograma y electroneumograma, si bien
el control orientador principal del trastorno cardiaco correspondié al
electrocardiograma.

3. Hubo que controlar el estado de la red sanguinea resultante
de las lesiones producidas, mediante la perfusion con tinta china.
Todo ello se hizo:

En encéfalo, como ZARAZAGA (1972) y VALDIZAN (1972).

En miocardio, como Osorio (1968, 1970), MARTIN TRENOR (1969),
CARRERAS (1971), ZarAzAGA (1972) y VALDIZAN (1972).

4° Por ultimo, habria que tomar datos de fluorescencia, por si
pueden aportar sobre el trastorno del metabolismo de las catecola-
minas y triptaminas en estas lesiones encefalicas, por cuanto que
ello contribuiria a aclarar patogenias de produccion de los trastornos
cardiacos que queremos estudiar.

Los estudios indicados hemos pretendido complementarlos discre-
tamente con algun dato farmacologico, inyectando al animal de ex-
perimentacion catecolaminas y alguna otra sustancia disponible, de
acciones opuestas en algun aspecto, con el fin de contribuir a aclarar
el complejo mecanismo interpretativo de nuestro trabajo experi-
mental.

La relacién de todos los datos obtenidos con la topografia de la
formacion reticular telencefalica es obligada, al ser esta formacion
reticular considerada participante en toda facilitacién funcional, so-
bre todo vegetativa (MagounNn y Moruzz1, 1949, etc.). Ademas, la parte
telencefalica de la formatio reticularis queda pendiente de estudio,
bues ZARAZAGA (1972) se ha ocupado de la parte rombo y mesoencefa-
lica y VaALDIZAN (1972) lo ha hecho de la diencefalica.
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Antecedentes bibliogrdficos

La biblicgrafia sobre la formatio reticularis es tan abundante que
procede seleccionarla con arreglo a las directrices que interesan con-
cretamente en este trabajo. En cuanto a lo anatomico propiamente
dicho, debemos de mencionar a MaGouN y Moruzzr (1949), que mues-
tran porprimera vez una formatio reticularis de mision facilitadora
para todas las funciones encefalicas, bien sensitivas o motoras. Si
nos concretamos al romboencéfalo, debemos citar a PrrTs (1939) ¥
MaGcouN como los precursores en la localizacion de centros respirato-
rios simples, asi como también a Ncar (1957) y TCHNEK (1957) en sus
trabajos sobre centros apnéusticos y neumoaxicos. La topografia de
la formacion reticular romboencefalica quedé mas precisada cuando
ZARAZAGA (1972) la perfundio a la tinta china.

En cuanto a la formacion reticular diencefalica y telencefalica, la
bibliografia demostraba una topografia concentrada en la llamada
encrucijada estrioallocortical (Escorar, 1970) que ha podido ser se-
guida a lo largo del desarrollo embrionario (EscoLar, 1965). Mas tar-
de, esta formacion reticular es perfundida por VALDIZAN (1972), pre-
cisando la topografia en la region diencefalica.

Tales citas corresponden a aspectos de organizacion de la formatio
reticularis, independiente de su significado fisiopatolégico. Y a este
ultimo respecto destacamos aqui grupos de trabajo, correspondientes
a trastornos motores por lesiones experimentales de la formacion
reticular cerebral, concretamente en el gato (Escorar y col.,, 1966, 68,
69, 70), donde se destacan los trastornos motores por lesiones en la
base cerebral, en que existe concentrada la formacion reticular de
referencia. Si ahora acudimos a la bibliografia sobre los trastornos
cardiacos en patologia clinica humana por alteraciones vasculares
endocraneales, citamos publicaciones de estos ultimos afios que hemos
podido disponer, como ABILDSKOW (1970, 1971), BurcH (1964, 1967, 1969),
CHou (1969), ConNor (1968), CroPP (1960), GREENHOOT (1969), KOSKELO
(1964), MrLLar (1968), Scumipr (1963), UEDA (1969), WonNG (1969). .En
la mayor parte de ellas no se hacen referencias a topografias, sino
a alteraciones vasculares generales endocraneales, 1o mismo hemorra-
gias subaracnoideas que hemorragias en la capsula interna misma.
En otras, la lesion es mas definida y corresponde a zonas de hipo-
campo (KAssoF, 1963), insula y otros allocortex, como BoNvaLLET (1971).
En estos casos, en fin, se trata de lesiones diencefalicas (FUSTER, 1960);
cierto que este caso del diencéfalo no corresponde a este trabajo, sino
al referido de VaLpizAn (1972).

Dejando la clinica y pasando al terreno experimental, puede men-
cionarse una bibliografia de trastornos del E.C.G. lesionando dien-
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céfalo, y a este propdsito debemos remitirnos a la que se presenta
en el capitulo precedente, de planteo del problema, donde el telen-
céfalo propiamente no es incluido en las bibliografias de lesiones
experimentales provocadas.

Debemos mencionar también alguna bibliografia sobre hallazgos
necrépsicos de lesiones miocardicas provocadas experimentalmente. Y
dejando aparte las isquemias miocardicas producidas por oclusiones
experimentales directas de pequefias arterias coronarias (MARTINEZ
Osor10, 1966; MARTIN TRENOR, 1969; CARRERAS, 1971), realizadas en este
Departamento, debemos sefialar el resultado en el miocardio de las
experiencias de ZArRAzAGA (1972) y VALDIZAN (1972). El primer autor,
que hace autopsia sin replecion a la tinta china, no encuentra prac-
ticamente isquemias miocardicas que expliquen las enormes altera-
ciones del E.C.G. en las isquemias encefalicas experimentales que
produce. Sin embargo, VALDIZAN, al obtener también trastornos del
E.C.G. por descerebraciones diencefalicas, encuentra a la autopsia
previa replecién con tinta china isquemias de caracter transitorio
en el septum crucial cardiaco de aspectos muy variables Yy que en
cierto modo pueden explicar algunos trastornos de disociacién auricu-
loventricular de los acusados en su casuistica, maxime al ser ésta
una zona critica de anastomosis arterial capilar coronaria bajo el li-
gamento pectineo del trigono cardiaco, donde se encuentra localizado
la mayor parte del sistema de excitoconduccién (CARRERAS, 1971).

En cuanto a bibliografia sobre fluorescencia, merece referirse a 10
seleccionado en el capitulo final de Material y métodos, empezando
por ANDEN (1966) y terminando por ScHIEBLER (1968).

No podriamos dejar de hacer una discreta cita sobre bibliografia
farmacologica de la influencia de la adrenalina en el E.C.G.

Sobre este producto hay que pasar por alto el clasico fenémeno
de DALE (1906), que define su accién sobre la presion sanguinea, asi
como el mecanismo de su accion inotropica (Kropp, 1944). Queremos
referirnos, en cambio, a estudios fundamentales mas modernos, como
los de SoLimMANN (1957), en cuanto a su influencia en el mecanismo
de la batnotropia, y mas modernos alun, como los de KRANZ y CARR
(1965) en cuanto a su influencia en el mecanismo de la dromotropia.
Sin embargo, ni en estos trabajos ni en otros parecidos hemos en-
contrado aspectos concretos de variaciones sucesivas del E.C.G. tras
inyectar al animal adrenalina en dosis crecientes, lo que nos oblig6
a hacer momentaneamente un patrén experimental que ayudase en
la interpretacién de algunas alteraciones del E.C.G. tras lesiones ce-
rebrales, como indicaremos en el momento oportuno.

Por ultimo, bibliografias sobre mecanismos ortosimpaticos de tras-
tornos cardiacos de origen cerebral, las encontramos un tanto difu-
sas, refiriéndonos bien a vias nerviosas e hipotética localizacion de
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centros (los vasculares interalveolares, los vasculares de la encruci-
jada del septum cardiaco, los vasculares de circulacion cerebral, de
TcHEN y Nca1, 1957, estos ultimos revalorizados por VALDIZAN, 1972),
0 bien a los sistemas hormonales catecolaminicos y triptaminicos
referibles a la fluorescencia ultimamente citada.

Material y métodos

A la vista de los capitulos anteriores, debemos desarrollar los siguientes
puntos:

10 Tleccién del animal de experimentacién y sus circunstancias pre
y postoperatorias. ] )

20 Mécnica de las distintas intervenciones cerebrales realizadas, de las
poligrafias en vida de los distintos casos, sus registros, lecturas, valora-
ciones. ™ .

30 Técnicas para el estudio clinico recuperatorio, en los casos que
procede. . ) ) P

40 Técnica de autopsia y de manipulaciones de replecion postautopsica
para estudiar encéfalo y corazon. _ _ ) .

5.0 Técnicas de demostracién de la formacién reticular a la tinta china
v de obtencién de la pieza, su fijacién, su estudio microscopico y su re-
construccién fotografica seriada. .y )

g° TUn apéndice debe afiadirse a propésito de la posibilidad de.las téc-
nicas de fluorescencia, para relacionar los trastornos del metabolismo de
las catecolaminas con nuestras experiencias.

1.° Eleccién del animal de experimentacion y sus

circunstancias pre y postoperatorias

1 animal de experimentacién debe ser el gato, pues a su reswtencr;} a
los traumas quirtrgicos hay que anadir el dato dg que a él se ha referido
una porcién de técnicas y lineas de trabajo previas al es_tt’lcho que ahora
se presenta. Son, practicamente en su totalidad, animales jovenes y Sanos,
de mdas de 2.500 gr de peso.

9.5 Técnicas de las distintas intervenciones cerebrales
realizadas, de las poligrafias en vida de los dis-
tintos casos, sus registros, lecturas, valoraciones

a) Topectomias frontales. — Se procede a la 'anestesia gen?ral del ani-
mal, tras su pesado, con una inyecciéon intraperltglleal posterior de nem-
butal, a la dosis de 40 mg por Kg de peso. Posteriormente, comenz,ada ya
la serie, se sustituye la anestesia general por 13 local con novocaina, en
vista de lo poco traumdticas que resultan las lesiones y con el fin de que
los hallazgos sean de la maxima pureza. ) 1

Se sujeta al animal a continuacién a la mesa de operaciones, reah’zal_l-
dose una incisién transversal a la altura de la linea media de las apofisis

ig Ati con el bisturi normal. :
Clb?l‘r?aaslfiiz,’pegar la. musculatura temporal de la calota del animal, se fijan

e, | SSSS—— o ——————, S——  A—————
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en ella, seglin la técnica cldsica del Departamento, los seis tornillos que
servirdn de electrodos para el registro electroencefalografico: dos electro-
dos frontales, a medio centimetro de la cisura bregmadtica, separados un
centimetro de la linea media; dos electrodos parietales, a un centimetro
por detrds de dicha cisura, separados dos centimetros de la linea media;
y finalmente, dos electrodcs occipitales, a un centimetro de distancia de
los anteriores y con un centimetro de separacién de la linea media.

Seguidamente se procede a un registro poligrédfico control del animal:
el E.E.G. comentado; el E.C.G., correspondiendo a la segunda derivacién
clasica de Einthoven (electrodos en brazo derecho y pie izquierdo), y el
E.N.G. previa colocacién de un manguito neumadtico en abdomen, conectado
a una cdpsula de E.N.G., recogiendo el registro en el séptimo canal del
trazado eléctrico.

A continuacién se procede a trepanar la calota en la zona ésea corres-
pondiente a senos frontales y drea 4 piramidal, dejando al descubierto esa
parte de cerebro.

Tras suturar la incisién, por planos, pasamos el animal a la jaula, para
recuperacion, sometiéndole a ayuno completo de 24 horas en los casos de
anestesia general o alimentdndolo con leche en los casos de anestesia local.

Al dia siguiente, previa reapertura de la incision, se practica nuevo re-
gistrc poligrafico control.

A continuacién se le somete a la operacién: con craniotomo, se extirpa
una limitada zona de cerebro del drea 4, bilateralmente, en los mérgenes
de la cisura crucial, aspirdndose con el aparato eléctrico los restos de la
lesion.

Se cohibe la hemorragia espontdneamente o por simple colocacién de
un aposito a cierta presién, en la mayoria de los casos, resolviéndose en
el resto al aplicarle localmente espongiostdn.

Inmediatamente se hace registro poligrdfico, que se repite a intervalos
regulares hasta que se pasa al animal a la jaula, para su recuperacion,
aproximadamente dos horas después de su intervencién.

En dias sucesivos, mientras estd con vida el animal, se le hacen nuevos
registros poligraficos, anotdndose las modificaciones en los trazados.

b) Topectomias laterales. — La técnica es la misma que en las topec-
tomias frontales, salvo la trepanacion, que en este caso se realiza en ambos
costados, para descubrir el drea 4 lateralmente. La extirpacion de tejido
cerebral se realiza también en los margenes de la cisura crucial, aunque
lateralmente.

¢) Decorticaciones generales. — En los preliminares de la operacién se
sigue la misma técnica que en las dos series anteriores. En los tres pri-
meros gatos de esta serie se usa la anestesia local con el fin de explorar
al animal tras intervenirlo. En vista de lo dificil de un registro sin in-
terferencias si el animal no estd del todo inmévil, y puesto que contindan
con vida cuando menos al dia siguiente de la intervencién, se practica la
anestesia general en el resto de la serie, segliin el procedimiento expuesto
en las topectomias frontales.

Se practica la decorticacién el mismo dia de la colocacién de electrodos
y demds preliminares.

La trepanacién se reduce en esta serie a dos ventanas laterales, simé-
tricas, desde zona frontal a zona occipital, usando el torno eléctrico.

Usando el bisturi eléctrico en corte-coagulacién (lo mismo que se hizo
en incisién), se decortica bilateralmente, penetrando el bisturi por las ven-
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tanas laterales, primero horizontalmente, de delante atrés, y a continuacion
verticalmente, hasta zona basal cortical, también de delante atras.

TL.a hemostasia se consigue fdacilmente, espontdnea.

Los registros poligraficos y recuperaciéon se hacen segin la técnica des-
crita.

d) Grandes secciones frontales. — La técnica es similar, con anestesia
general en todos los casos y bisturi eléctrico en corte-coagulacion,

A partir del primer gato de esta serie, y en el resto de series, registra-
mos, ademds de la derivacion II clasica del electrocardiograma, las tres
monopolares de extremidades (aVR, aVL, aVF), puesto que nuestro tra-
bajo, a la vista de los hallazgos, se orienta cada vez mds hacia los trastor-
nos cardiacos secundarios a la lesiéon cerebral.

Para ello sustituimos tres de las derivaciones del E.E.G. por estas mo-
nopolares de extremidades, quedando otros tres canales E.E.G., cuatro
E.C.G. y uno E.N.G.

Para este tipo de registro bastan los electrodos frontales y parietales,
suprimiendo los occipitales.

La trepanacién se reduce a una ventana 6sea bilateral, transversal, si-
guiendo aproximadamente la sutura coronaria en el primer caso y progre-
sando ligeramente hacia atrds en casos sucesivos.

Tn esta ocasién se secciona totalmente el polo frontal bilateral, em-
pleando el bisturi eléctrico, sin extirpar la zona seccionada. La seccién se
hace por la cisura crucial en el primer caso, progresando muy ligeramente
hacia atrds en los siguientes, y llega a la base en los ultimos casos.

La operacién se hace en su totalidad en el mismo dia, muriendo todos
los animales en la noche siguiente, salvo uno de los casos, que resistio
un dia mas.

e) Descerebraciones. — Con los mismos preliminares que en series an-
teriores, hacemos ventanas 6seas bilateralmente, en zona parietooccipital,
de tal forma que quede al descubierto el cerebro a partir de la tienda o6sea
del cerebelo hacia arriba. Practicamos ademds otras ventanas 6seas en los
senos frontales, dejando al descubierto el polo frontal de ambos hemisferios.

En una primera sesién, bajo la anestesia general, pasamos un hilo a
través del cerebro, desde la ventana posterolateral de un costado a la
opuesta, deslizando por la tienda del cerebelo la aguja con el hilo de nylon
enhebrado en ella. A continuacién, desde cada una de dichas ventanas, pa-
samos cada extremo del hilo hasta la ventana correspondiente de cada lado
en el polo frontal, anudando alli ambos extremos.

Al dia siguiente, previo registro poligréfico control que se repite como
en series anteriores tras la lesién, se tira del hilo desde el polo frontal,
seccionando de esta forma el cerebro de detrds adelante y quedando el

animal descerebrado.
En casos posteriores, se va profundizando la colocacién del hilo cada

vez maéas hacia la base.

Los Ultimos casos de esta serie se operan en una sola sesion, a la vista
del mal estado de algunos gatos al dia siguiente de la colocacién del hilo,
e incluso de la muerte de algin animal en este intervalo.

f) Perforaciones transversales de la base. — Con la misma técnica y
anestesia general, practicamos ventanas 6seas bilaterales, en zona tempo-
ral, entre la raiz posterior de la apofisis zigomadtica y la 6rbita, pasando
el bisturi eléctrico, en coagulacién, desde un lado hasta el opuesto y am-
pliando la lesién concéntricamente en repetidas intervenciones, siempre con
registros poligraficos tras cada intervencion.
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La hemorragia no es excesiva en ninglun caso y siempre se cohibe
espontdneamente.

Para el control electroneumogrdfico de los ultimos casos empleamos el
termistor (controla la respiracién por la sensibilidad al cambio de tempe-
ratura del aire movilizado a través de las ventanas nasales, de un receptor
cocolocado a la entrada de dichas ventanas).

- g) Inyecciones de fenotiazinas (Siquil) y adrenalina con fines criticos.
Slempre con controles poligraficos segun técnicas descritas, usando anes-
tgs1a local y bisturi eléctrico, inyectamos dosis repetidas progresivas de
Siquil, intramuscularmente, a un gato control. Posteriormente previé di-
seccion de la vena femoral segin técnica cldsica, inyectamos i,ntravenosa-
mente dosis muy fuertes, hasta que sobreviene la muerte del animal.

”En otro gato control, se inyecté adrenalina, siempre intravenosa, tam-
bién en dosis progresivas, hasta que muere el animal.

) En todas las intervenciones se han practicado ventanas 6seas lo sufi-
cientemente amplias para evitar una hipertensién creneal que interfiriese
los hallazgos poligrédficos o clinicos.

_ Asimismo se ha controlado que la respiracién del animal fuese lo sufi-
cientemente buena para eliminar de la interpretacién de los resultados la
posiblg causa isquémica, haciendo constar en su momento oportuno las
excepciones a esta observacion.

L B ;
3.° Técnicas para el estudio clinico recuperatorio
en los casos que procede

Adema§ del estudio control, poligrafico de todos los animales, comentado
en el capitulo precedente, se sigue un estudio clinico, también en todos
lo_s casos. Se_ observa su aspecto, sus reflejos, el estado de contraccién pu-
pilar ¥ r@ﬁejos fotomotores, su recuperacién clinica comparativamente con
la poligrafica.

En las prn_n,eras ‘series, en que el buen estado del animal lo permite
tras la operacion e incluso varios dias después en algunos casos, se con-
trola ademads la marcha y la respuesta a los estimulos; su postura, si es
aceptadg o se resiste; su tonicidad muscular y el grado de resistencia a
los movimientos pasivos.

. S_e filman los casos mds significativos para estudio analitico de los mo-
vimientos.

o e e y : ;
4.° Técnica de autopsia y de manipulaciones de replecién
postautépsica para estudiar encéfalo y corazén

.’Tras la muer.‘te del animal se procede a una toracolaparotomia e inspec-
cion de la totalidad de las visceras y en especial de:

Pulmones: su aspecto, posibles zonas infartadas, atelectdsicas enfi-
sematosas.

Cor}‘azon: aspgcto externo, infartos, pericardio; aspecto interno, coigu-
los, valvulas, tabique, etc. ’

ng_ado, rifones (su aspecto externo y al corte), cidpsulas suprarrenales
(prmmpalmen_te su estado de vascularizacién al corte), bazo, ttero en las
hembras (pombles embarazos inadvertidos, etc.) y demds visceras.

A contmua_mon se .hga la aorta descendente, haciendo una incisién por
encima para introducir una canula, ligando ésta a la aorta para impedir
la salida del contraste,

5 - AN. ANAL.
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Se inyecta a presion, por la cdnula, una mezcla al 50 % de formol al 10 %
y tinta china.

Tras una fijaciéon de 24 horas de encéfalo, corazén y en algunos casos
pulmones, se extraen estas visceras para estudio macroscépico y micros-
copico.

En algunos animales, principalmente en la tultima serie, se inyecta ex-
clusivamente. la solucién de formol, por conveniencias de estudio.

En casos seleccionados se procede a la inyeccién cuando aun late el co-
razon, bajo la-anestesia, haciendo una incisién en las cavas para que vaya
saliendo el contraste que simultdneamente se inyecta por la cdnula adrtica,
consiguiendo de esta forma una excelente tincién de las visceras a estu-
diar por perfusion.

5.° Técnicas de demostracion de la formacién reticular a la tinta
china y de obtencion de la pieza, su fijacion, su estudio mi-
croscopico y su reconstruccion fotografica seriada

Previa extraccién de las visceras segin la técnica descrita en el punto
precedente, se somete al corazén a la liberacién del tabique interventricu-
lar para su observacién, asi como de las paredes ventriculares adyacentes,
estudiando su aspecto macroscépico y la homogeneidad, en su caso, de la
replecién vascular. En casos seleccionados se hace estudio microscépico,
previa preparaciéon segun la técnica de microtomia a describir en el en-
céfalo. Tras cortes seriados transversales del encéfalo (y en algunos casos
también longitudinales para estudio macroscépico exclusivo), se realizan
cortes seriados de 50 a 100 micras de espesor de las piezas resultantes me-
diante el microtomo de congelacién, eligiéndose los niveles mds demos-
trativos .de organizacién o de la lesi6on en su caso.

En todos los casos se procede a una reconstruccién seriada mediante
fotografias de las piezas, tanto microscépicas como macroscopicas, uniendo
a éstas las correspondientes a la visién externa del encéfalo desde los an-
gulos mas demostrativos.

6.° Un apéndice debe afiadirse a propdsito de la posibilidad
de las técnicas de fluorescencia para relacionar los tras-
tornos del metabolismo de las catecolaminas con nuestras
experiencias

Esta posibilidad se fundamenta en el hecho, demostrado por multitud
de experiencias, de que los compuestos ciclicos derivados de la fenilalanina
y del triptéfano ofrecen fluorescencia siempre que estdn relativamente
independientes de las cadenas proteinicas de que suelen formar parte. Por
este motivo, espontdneamente, dan una fluorescencia primaria los derivados
simples de las dos bases que hemos indicado.

En consecuencia, los derivados de la fenilalanina, como es la oxifenila-
lanina (tirosina), dioxifenilalanina (dopa) y sus sucesivas descarboxilaciones
y metilaciones, como son la dopamina, noradrenalina y adrenalina, en una
palabra, las llamadas catecolaminas, cuyas fases metabdlicas se realizan
primero en el higado y después en el striatum cerebral a la vez que en
la glandula adrenal e intima de vasos y endotelio auricular, pues actian
de neurotransmisores baro y presoceptores, asi como de impulsores con-
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tractiles de la fibra muscular y eldstica de los vasos. Todas ellas deben

ofrecer fluorescencia.

Igualmente decimos de los de los derivados del triptéfano, como son
el indol y escatol cldsico que se forma en el intestino, asi como la seroto-
nina, que se aprovecha de una manera natural en la dinamica circulatoria,
porque esta sustancia es captada en el fibrinégeno y en las plaquetas, asi
como en el epitdlamo para intervenir directamente en la hemostasia, en
la coagulacién o en la vasoconstriccién.

Insistimos que esta propiedad de ofrecer fluorescencia se debe a la in-
dependencia de las bases ciclicas referidas (de la fenilalanina y del tripté-
fano) porque son productos de secrecién endocrina y, por lo tanto, aisla-
dos e independientes.

Cuando se pretende aplicar las técnicas de referencia a estos territorios
endocrinos debe de detectarse la presencia de estos productos, pues siem-
pre los hay en suficiente cantidad.

Cuando estas zonas se fijan postmortem con vapores de formalina, se
liberan mds sustancias indicadas, por romperse muchas de las cadenas pro-
teinicas que las contienen. Por eso, la fluorescencia aumenta después de la
fijacién en vapores de formalina. Esta fluorescencia se llama primaria por-
que denota pricticamente la existencia primaria de estos compuestos ci-
clicos. Existe aparte la llamada fluorescencia secundaria, pues por accién
de ciertas sustancias, y en concreto en nuestro caso el orange de acridina,
aparece cuando se rompen ciclos parecidos al de la fenilalanina y del trip-
téfano; pero éstos no corresponden a tales bases aminodcidas, sino a las
mismas bases prostéticas de los nucleoproteidos, tanto del DNA como del
RNA. Y entonces, esta fluorescencia secundaria se acusa masivamente por
la enorme cantidad de estos dcidos nucleicos independizados. Ademds, 1o
referente al DNA se acusa en verde amarillento; en cambio, lo referente
al RNA se acusa en rojo.

De aqui que la lectura de la fluorescencia en estos casos debe hacer pen-
sar que exista un abundante substrato genético, y por lo tanto multipli-
cador, nucleos celulares activos en reproduccién, etc., cuando domina el
DNA y por lo tanto la fluorescencia verde. En cambio, habria que pensar
en actividades protoplasmdticas especificas, acciones funcionales determi-
nadas, cuando domina el RNA y por tanto la fluorescencia roja.

Esta fluorescencia secundaria no estd totalmente desligada de la fluo
rescencia primaria. Asi, la fluorescencia secundaria que denota el DNA sera
exclusiva de los nucleos celulares ciertamente, En cambio, la fluorescencia
secundaria del RNA, especifica del protoplasma, puede ligarse a la fluores-
cencia primaria desde el momento en que dicho protoplasma puede segre-
gar las increciones detectables a dicha fluorescencia primaria.

Naturalmente, la técnica de la fluorescencia requiere el microscopio de
dicho nombre y, por lo tanto, el mechero de mercurio, que emite radiacio-
nes de menor longitud de onda y mayor frecuencia que las radiaciones
componentes de la luz solar, aparte de poseer los filtros que pueden ir su-
primiendo radiaciones de longitud de onda mayor o menor dentro del foco
productor disponible del mechero de mercurio.

En estas condiciones, y funddndonos en la incipiente pero entusiasta
bibliografia sobre el caso (ANDEN y col., 1966; ANGELAKOS y col., 1963; Cas-
PERSSON y col.,, 1966; DAHLSTROM y col., 1966; NauTAa y col., 1970; SCHIEBLER
y col, 1968; etc.), realizamos la fluorescencia sobre la glandula adrenal,
sobre el plexo solar y sus vasos, sobre el corazén en cuanto a endotelio y
vascularizacién de la zona de encrucijada auriculoventricular, asi como en
el cerebro, concretando al striatum, y sin olvidar otras zonas que, aunque
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estén alejadas, hayan tenido un préximo origen embrionario, De sus resul-
tados debe, naturalmente, de hablarse en el capitulo que corresponde v,
sobre todo, en la discusién que lleve a conclusiones de este trabajo.

Finalmente, realizamos la ordenacién de los trazados poligraficos segun
sus alteraciones, electrocardiograficas principalmente, haciendo la corres-
pondiente comparacidn con las alteraciones anatémicas y del riego, refirien-
do este ultimo apartado al capitulo de Hallazgos y leyendas.

Casuistica

) Sc? refiere al material experimental propio, que corresponde a 35 casos,
distribuidos seguin su tipo de lesién. Asi:

Un primer grupo de topectomias frontales (casos 1, B, 4557 8. 19, 12);

Otro de topectomias laterales (casos 4 y 6).

Otro de decorticaciones generales (casos 13, 14, 15, 16, 17 y 18).

Otro de grandes secciones frontales (casos 19, 20, 21, 22, 23 y 24).

2 Otrgol)de descerebraciones altas a distintos niveles (casos 26, 27, 28, 29,

y ;

Otro de perforaciones transversales de la bhase (casos 32, 33, 34 y 35).

Finalmente, otro de inyecciones de fenotiazinas (Siquil) (caso 10) y de
adrenalina (caso 11 y parte del 12) con fines criticos, y el caso 25 de con-
trol anatémico.

A esta casuistica propia, hemos de afadir la de VALDIZAN, que corres-
ponde a 12 casos de lesiones diencefdlicas y 8 casos de isquemias cerebrales
experimentales, aprovechables por nosotros.

Afiadimos también la casuistica de ZArazaca, con 16 casos de isquemias
experimentales, cuyo estudio pudimos aprovechar,

También hubo algunos casos de REy Pias que en principio nos orienta-
ron sobre trastornos electrocardiogréficos por isquemia cerebral,

A_hora debemos resefar los protocolos de cada caso de nuestro material
propio en orden cronoldgico :

Gato num. 1

Topectomia frontal (técnica descrita).

Blanquinegro. Peso, 2.660 gr. Anestesia general nembutal. Sin particu-
laridades en la operacion.

Postoperatorio: Al dia siguiente de la operacién se encuentra obnubi-
lado, permaneciendo asi a no ser que se le estimule violentamente, en cuyo
caso se enfurece. Postura aceptada en posiciones extrafias. No se observan
claudicaciones al correr ni en la marcha normal. Filmacion, '

Dos dias mds tarde se le somete a nueva exploracién y filmacién, sin
objetivarse otras alteraciones y si una menor obnubilacion.

Nueve dias mds tarde se encuentra atn mas normal Y no se deja apre-
sar. Tras su observacion, se le quita la vida por inyeccién de hidrato de
cloral.

Autopsia: Pulmones normales, salvo una pequefia hemorragia en foco.
Resto de visceras, sin interés. Inyeccién de formol mas tinta china, segin
técnica descrita (en Material y métodos).

) Se recoge el cerebro para su estudio macroscépico Yy microseépico (tée-
nica descrita).
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Seleccionamos un corte de cerebro para su estudio por degeneracién
walleriana, a la altura de la decusacién de las vias piramidales.

Gato num. 2

No se llega a operar por morir tras la colocaciéon de los electrodos en
la calota.

Negro. 1.500 gr. Mal estado general, con apatia y supuracién en el ojo
izquierdo. Anestesia local con novocaina. Muere la noche de la colocaciéon
de los electrodos.

Autopsia: Tronco encefdlico algo congestivo, Base del cerebro con supu-
racién, que comunica con fosa orbitaria izquierda. Vejiga repleta.

No se ha podido someter a estudio.

Gato num. 3

Topectomia frontal.

Marrén y blanco. 3.500 gr. Anestesia local con novocaina, Se muestra
muy inquieto, apreciandose gran potencia muscular.

Al dia siguiente de la implantacién de electrodos, se procede a la to-
pectomia. Estd muy inquieto y sangra con abundancia, esperandose 10 mi-
nutos para que se cohiba, antes de suturar la incision.

Exploracién postoperatoria: no obnubilado, pero no reacciona con vio-
lencia a los estimulos. Dificultad para la marcha en extremidades posterio-
res,sobre todo en la derecha. Filmacion.

Al dia siguiente ampliamos la lesién. Sangra con profusién y estd muy
agitado, por hacerlo sin anestesia.

En la segunda exploraciéon y filmacién, continta la claudicacién motora
de la vispera con mayor obnubilacién. Pupilas siguen normales, isocéricas
y reaccionando correctamente a la luz. Opone resistencia a la extensién de
sus extremidades, sin poder asegurarse hipertonia. En las traseras tiene
menos fuerza. No se enfurece a pesar de la exploracion.

Muere a los tres dias de la primera intervencion.

Autopsia: Pulmones algo congestivos. Vejiga llena. Abundante grasa
rodeando todas las visceras. Resto, sin interés. Inyeccién de tinta china
mds formol.

Recogemos cerebro para estudio.

Gato num. 4

Topectomia lateral.

Blanco y negro. 1.500 gr. Anestesia local con novocaina. Protesta ligera-
mente durante la colocaciéon de electrodos.

A los 4 dias practicamos la topectomia. Tras ella se observa espasticidad
de ambas extremidades posteriores y algo menor en las anteriores. Apenas
reacciona a los estimulos Da las vueltas constantemente hacia el lado de-
recho. Arrastrado, se resiste levemente, pero con las cuatro extremidades
por igual. Pupilas sin interés. Filmacién.

Aparece muerto a los 5 dias de la primera intervencién.

Autopsia: Sin interés especial. Se observa una vesicula repleta, asi como
los intestinos. Inyeccién de formol mds tinta china en carétida izquierda
(tenemos que ligar venas yugulares por escaparte contraste).

Extraemos cerebro para estudio.
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Gato num. 5

Topectomia frontal.

Gris, rayado. 2500 gr. Anestesia local con novocaina. Protesta durante
la colocacién de electrodos. Al tercer dia, practicamos la topectomia.

Tras la intervencién no puede sostenerse en pie y cae de costado, con
imposibilidad de incorporarse. La claudicacién es mayor en extremidades
anteriores. Una hora m4s tarde se puede incorporar, pero se tambalea al
andar y,-al final, se cae. Las vueltas son siempre hacia la izquierda. Hiper-
tonfa a los movimientos pasivos en lado izquierdo. Arrastrado, no ofrece
resistencia. Filmacion.

Al dia siguiente sigue dando las vueltas a la izquierda, anda mejor, pero
termina cayendo, siempre por fallo de extremidades anteriores. A la explo-
racién, extremidades anteriores totalmente flexionadas e hiperténicas, y
en menor grado las posteriores, resistiéndose més a la extensién, en am-
bas, del lado acostado. Al arrastre sélo se resiste, y débilmente, con las
extremidades posteriores. Filmamos (después se comprueba que se habia
averiado la camara).

Al quinto dfa tras la primera intervencién se le encuentra en precario
estado y muere durante el registro poligrafico de ese dia.

Autopsia: Atn se contrae, débilmente, la auricula derecha. Vesicula de
color azulado. Resto de visceras, sin interés. Es preciso buscar la cargtida
externa para lograr una buena impregnacién en la inyeccién.

Extraemos cerebro para estudio.

Gato nim. 6

Topectomia lateral.

Gris claro, rayado. 3.100 gr. Anestesia local con novocaina, Muy inquieto
durante la intervencién y con hemorragia abundante y de tono rojo vivo,
que cede finalmente. Sélo se implantan electrodos en esta sesién.

La exploracién anteoperatoria y filmacién, al dia siguiente, muestra un
animal sin trastornos, salvo la ligera apatia. Durante la intervencién se
averia el aspirador, lo que entorpece algo el plan operatorio, pero final-
mente se consigue el objetivo, en un animal que ahora sangra poco y no
estd excesivamente inquieto.

Pupilas que reaccionan bien a la luz, con ligera miosis en lado izquier-
do, tras la operacién. Apenas puede andar. Incapaz de levantarse. No acepta
posturas muy forzadas. Apenas reacciona a los estimulos. Cierta hipertonia
en extension en extremidades anteriores. No opone resistencia al arrastre.
Maya constantemente.

Se encuentra muerto a tltima hora del cuarto dia, pero con aspecto
de llevar tiempo sin vida.

Autopsia: No valoramos resultados por el mal estado, consecuencia del
tiempo transcurrido sin vida. Inyeccién de formol mds tinta china.

Extraemos cerebro para estudio.

Gato num. 7

Topectomia frontal.

Nggro. 4.000 gr. Anestesia local con novocaina. La enorme masa muscu-
lar dificulta la técnica.

Al dia siguiente verificamos la lesién. Sangra con profusién, incluso tras
media hora de esperar la hemostasia. Al fin se puede lesionar, en este caso

LA FORMACION RETICULAR TELENCEFALICA

centralmente, a ambos lados de la cisura interhemisférica ampliamente.
Sigue la hemorragia, que indica la colocacién de espongiostdn.

Tras operarlo se encuentra bien despierto. Colgado, muestra las cuatro
extremidades en extensién, hiperténicas, sobre todo en lado derecho. Ape-
nas reacciona a los estimulos. Tras grandes esfuerzos logra incorporarse,
gracias siempre a las extremidades posteriores. No se explora meticulosa-
mente ni se filma, para no traumatizarlo.

Aparece muerto al segundo dia. No puede verificarse una autopsia va-
lorable ni la inyeccién de contraste por encontrarse en comienzos de pu-
trefaccion.

Gato num. 8

Topectomia frontal.

Gris a rayas. 2.500 gr. Anestesia local con novocaina. Es muy agresivo
y dificilmente se consigue sujetarlo, continuando asi tras la colocacién
de electrodos.

Al dia siguiente hacemos lesién similar al caso numero 7. Igualmente
necesita espongiostdn para cohibir la hemorragia.

Pupilas normales, tras operar. Gran hipertonia delantera en extensién.
Incapaz de levantarse a pesar de sus intentos con extremidades posterio-
res. Apenas opone resistencia al arrastre; sélo con extremidades posterio-
res. Postura aceptada. Jadea.

Al dia siguiente sigue en parecida situacion. Acostado del lado izquierdo
no puede incorporarse, pero del derecho consigue incorporar medio cuerpo.
Patalea con ambas extremidades anteriores en extensién, sin direccion,
hiperténicas. Con las extremidades posteriores apoyadas, intenta saltar. Fil-
mamos. Vuelve a la jaula, con postura aceptada.

Muere la noche del segundo dia.

Autopsia: zonas congestivas en lébulos inferiores pulmonares. Intestino
amarillento en la vecindad de la vesicula. Suprarrenales de gran tamaifo.
Resto, sin interés. Resulta dificil la inyeccién de tinta china mds formol
en ambas carédtidas y, finalmente, se consigue en cayado aértico.

Extraemos cerebro para estudio.

Gato num. 9

Topectomia frontal.

Blanco y negro. 3.600 gr. Anestesia local con novocaina. Se hace dificil
la liberacién de la calota, por la gran cantidad de musculo, sangrando ade-
mds con profusién. Al hacer el registro, éste aparece plano. Se logra recu-
perar al animal tras masaje externo y respiracién asistida. Se le pasa a la
jaula en mal estado.

Al dfa siguiente estd vivo, pero en mal estado. Hacemos:a lesién similar
al caso anterior, pero algo mads apartada de la linea media, bilateralmente.
Sangra abundantemente; no protesta, a pesar de no haberlo anestesiado
esta vez.

Reflejos corneales normales, pero no sale el fotomotor. Miosis bilateral.
Enorme hipertonia en extensién en extremidad derecha anterior; apenas
en el resto. Apenas tiene vida. Filmamos.

Le inyectamos hidrato de cloral sin esperar a que muera esponténea-
mente.

Autopsia: Late tenuemente el corazén todavia. Visceras, sin anteracio-
nes. Inyectamos facilmente formol mds tinta china.

Liberamos el cerebro para estudio,
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Gato num. 10

Inyecciones de Siquil (fenotiazina).

Marrén y blanco. 2.500 gr. Anestesia local con novocaina.

Tras el registro control, y siguiendo nuevos registros tras cada perfu-
sién y en los intervalos, inyectamos las siguientes dosis diluidas en suero
fisiolégico: 2 y 5 mg a los 30 minutos (ambas intramusculares).

Se pasa a la jaula sin alteraciones clinicas o de los reflejos, salvo una
moderada obnubilacién.

Al dia siguiente inyectamos de entrada 100 mg intravenosos y 30 minu-
tos mads tarde otros 200 mg.

Unos minutos antes no se observaba clinicamente més que un intenso
temblor en reposo. Tras la tultima perfusién, muere el animal,

Autopsia: Visceras, sin interés; vejiga repleta y sigmoide lleno de heces
duras. Utero que no da muestras de embarazo. Inyectamos formol mas
tinta china.

Liberamos el cerebro para estudio y también el corazén.

Gato num. 11

Inyecciones de adrenalina.

Gris rayado. 2.600 g. Anestesia local. Bisturi eléctrico para la incision,
que se usa, a partir de éste, en todos los casos.

Registros e inyecciones segin la técnica del caso anterior. Se perfunden,
siempre intravenosas, las siguientes dosis: 0’1 ¥y 0’2 mg a los 30 minutos.
Se observa midriasis bilateral y temblor de finas oscilaciones en todo el
cuerpo. Sutura de la incisién para descubrir safena y se traslada a la jaula
bien despierto, algo torpe de movimientos,

Al dia siguiente tiene ligera midriasis bilateral y no se opone al suje-
tarlo a la mesa de operaciones. Inyectamos 0’2 mg (como siempre, disueltos
en suero fisiolégico); midriasis bilateral e intenso lagrimeo, que persisten
toda la sesién, con oscilaciones. 1 mg a los 15 minutos. Otros 2 mg a los
pocos minutos, seguidos tras breves respectivos intervalos por otras dos
dosis de 2 mg. Finalmente perfundimos con 4 mg y otros 4 mg ante el
temor de que aquéllos no penetrasen correctamente. Al pasarlo a la jaula,
hipoténico y frio a pesar de que se mueve, se observa moderada hemorragia
en la incisién para liberar safena.

Aparece muerto al dia siguiente.

Autopsia: Utero en embarazo, con cinco pequefios fetos. Vejiga e intes-
tino repletos. Resto, sin interés. Inyectamos formol mé&s tinta china,

Liberamos cerebro para estudio.

Gato num. 12

Topectomia frontal. Inyecciones de adrenalina a continuacién.

Gris rayado. 3.000 gr. Anestesia local con novocaina. Sangra abundante-
mente durante la colocacién de electrodos, pero se cohibe espontdaneamente.
Hacemos la topectomia en la misma sesién.

Seguidamente inyectamos intravenosamente las siguientes dosis: 1,42
y 4 mg, con minutos de intervalo.

Al final se inyectan varias dosis de Ildemén, que no se valoran en nues-
tro trabajo, y muere el animal.

Autopsia: Sin interés. Inyectamos formol mas tinta china.

Liberamos cerebro para estudio.
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Gato num. 13

Decorticacion general.

Gris, negro y blanco. 2.750 gr. Anestesia local con novocaina. Muy in-
quieto durante la intervencién, haciéndose en la misma sesién en que se
colocan electrodos. Sangra discretamente.

Inmediatamente después no hay hipertonia. Claudicacién total de extre-
midades anteriores y menos de las posteriores, sin signos de lateralizacion.

Pupilas isocéricas con reacciéon normal a la luz. Incapaz de oponerse
al arrastre. Maulla enérgicamente. Incapaz de incorporarse. Colgado, lanza
zarpazos sin intencién, sobre todo con extremidades delanteras. Se resiste
al introducirlo en la jaula..

Al dia siguiente: Midriasis bilateral, sin reacciéon a la luz. Reflejo cor-
neal perezoso. Ni hipertonia ni lateralizacién. Zarpazos similares a la vis-
pera, sin direccién. Apoyandolo en extremidades posteriores consigue saltar
alguna vez. Sin resistencia al arrastre. Casi consigue incorporarse con las
extremidades posteriores, elevando cabeza y cuello. Filmacion.

A los dos dias: En muy mal estado, .muere durante el registro.

Autopsia: Sin interés. Inyectamos sélo formol.

Extraemos cerebro para estudio.

Gato num. 14

Decorticacién general.

Gris, rayado. 2.800 gr. Anestesia local con novocaina. Protesta mucho
durante la intervencién, Unica. Hemorragia moderada en los orificios de
colocacién de los electrodos posteriores. Se interviene primero en costado
izquierdo, sangrando mads en éste, pero cohibiéndose facilmente.

Exploracién: Pupilas isocéricas, pero midridticas; reflejo corneal nor-
mal. Se resiste al desatarlo, con las cuatro extremidades. No hipertonia.
Incapaz de incorporarse, aunque lo intenta, elevando la cabeza. No resis-
tencia al arrastre. Respiraciéon muy agitada.

Al dia siguiente: Muy obnubilado, apenas se resiste a su sujecién para
el registro. Movimientos sin direccion con todas sus extremidades; mas
con las delanteras. Muy ligera hipertonia izquierda. Totalmente incapaz de
oponerse al arrastre o de incorporarse. Reflejos corneales normales; foto-
motores abolidos. Filmacién.

Al segundo dia: Aparece muerto y, ademas, duro.

Autopsia: Sin interés; mucha grasa; ligero olor a putrefaccién. Inyec-
cién de formol exclusivamente. Utero sin embarazo.

Extraemos cerebro para estudio.

Gato num. 15

Decorticacién general.

Gris, rayado. 2.600 gr. Anestesia local con novocaina. Implantaciéon de
electrodos y lesion en el mismo acto operatorio. Moderada hemorragia, que
se cohibe a continuacién. Gran taquipnea al finalizar.

Exploracién: Reflejos corneal y fotomotor normales, Bruscos movimien-
tos de ataque con todo el cuerpo, pero sin direcciéon. A continuacién queda
totalmente apdtico e hipoténico. Al introducirlo en la jaula se revuelve
furioso, pero queda aplanado a continuacién, jadeando.

Al dia siguiente: Aparece muerto.

Autopsia: Sin interés. Inyeccién de formol mdés tinta china.

Extraemos cerebro y corazén para estudio.
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Gato num. 16

Decorticaciéon general.

Gris, rayado. 850 gr. Anestesia general con nembutal. Operacién en un
solo acto. Sin apenas hemorragia. Pasa a la jaula sin conocimiento.

Al dia siguiente: Despierto. Puede incorporarse y andar, aunque a duras
penas. Cae si no se apoya del lado izquierdo (claudicacién del lado izquier-
do, especialmente anterior). Se resiste al arrastre con todas sus extremi-
dades. Colgado, lanza zarpazos sin direccién. Apoyado en extremidades
posteriores, salta. No acepta posturas forzadas. Dificil asegurar si existe
hipertonia de extremidades anteriores o es que hace fuerza. Pupilas y sus
reflejos, normales. Miosis en los momentos de obnubilacién, reaccionando
periédicamente, sin estimulo, desapareciendo entonces la miosis. Filmacion,

A los dos dias: No muy obnubilado. Actitud de flexién de todo el cuerpo,
més acentuada en extremidades anteriores, sobre todo izquierda, en que
existe hipertonia e ncontraste con la flaccidez en posteriores. Resto, similar
a la vispera, con mayor claudicacién. Filmacion.

Al tercer dia: Exploracién similar, pero en acusado peor estado general.
Sin dejar de latir el corazdn, se inyecta tinta china disuelta en suero fi-
siolégico, al 50 %, sin formol.

Autopsia: Sin interés.

Liberamos cerebro y corazén para estudio.

Gato num. 17

Decorticacién general.

Blanco y gris. 2.700 gr. Anestesia general con nembutal. Intervenimos
en una sesién, sin incidencias valorables.

Al dia siguiente: Aparece muerto.

Autopsia: Pequenas zonas hemorrdgicas en pulmones, no valorables. Es-
témago y recto-sigma repletos. Posible comienzo de embarazo. Inyeccion
de formol mas tinta china.

Conservamos cerebro y corazén para estudio.

Gato num. 18

Decorticacién general.

Marrén. 2.300 gr. Anestesia general con nembutal. Una sola interven-
cién, sin incidencias.

Reflejo corneal y fotomotor perezoso. Pasa a la jaula totalmente in-
consciente e hipoténico.

Al dia siguiente: Aparece muerto.

Autopsia: Pequehas zonas hemorragicas en pulmones, alternando con
zonas enfisematosas, pero sin ser valorables. Estémago y recto-sigma reple:
tos, como la vejiga. Resto, sin interés. Inyeccién de formol més tinta china.

Conservamos cerebro y corazén para estudio.

Gato num. 19

Gran seccién frontal.

Marrén. 2.200 gr. Anestesia general con nembutal. Implantacién de sélo
cuatro electrodos en calota, suprimiendo los occipitales. Cuatro derivacio-
nes E.C.G. Sangrando abundante, que cesa espontdneamente (bisturi eléc-
trico en corte).
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Aparece muerto al dia siguiente.
Autopsia: Sin interés e inyeccién de formol més tinta china.
Conservamos cerebro .y corazén para estudio.

Gato num. 20

Gran seccion frontal.

Blanco y negro. 1.700 gr. Anestesia general con nembutal. Hemorragia
insignificante (bisturi eléctrico en corte-coagulacién).

Aparece muerto al dia siguiente.

Autopsia: Vejiga vacia y muy dura, parece fibrosada. Comienzo de em-
zarazo. Inyeccién de formol mas tinta china.

Conservamos cerebro y corazén para estudio.

Gato num. 21

Gran seccion frontal.

Gris, rayado. 2.700 gr. Anestesia general con nembutal. Una sola sesion,
como toda la serie. Hemorragia inapreciable.

Aparece muerto al dia siguiente, de mafnana.

Autopsia:Sin interés e inyeccién de formol mds tinta china.

Liberacion de cerebro y corazén para posterior estudio.

Gato num. 22

Gran seccién frontal.

Gris, rayado. 2.800 gr. Anestesia general con nembutal. Lesién similar,
pero més trasera. Hemorragia que tarda en cohibirse, pero lo hace espon-
tdneamente.

Al dia siguiente: Aparece vivo, aunque muy obnubilado. Se mueve lige-
ramente. Permite nuevo registro.

Seguidamente, con algo de vida y latiendo el corazén, se hace neumo-
térax y se inyecta, sin formol, tinta china mads suero fisioldgico, lograndose
mejor impregnacion.

Autopsia: Sin interés.

Conservamos cerebro y corazén para estudio.

Gato num. 23

Gran seccion frontal.

Negro. 3.200 gr. Anestesia general con nembutal. Lesién mds trasera que
las anteriores, que se amplia posteriormente, en la misma sesién. La hemo-
rragia no es considerable en ninguna de las dos lesiones,

Extraemos el cerebro el mismo dia, para otros trabajos del Departa-
mento. También se desprecia el resto de visceras.

Gato num. 24

Gran seccién frontal.

Gris, rayado. 2.000 gr. Anestesia general con nembutal. Antes de inter-
venirlo, tras el registro control, deja de respirar, pero se consigue reani-
marlo con una inyeccién de adrenalina intracardiaca, masaje externo ¥y
respiracion asistida, incluso con oxigeno.
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Lesion similar a las anteriores, ligeramente mds trasera. Sin incidencias
valorables. Seguidamente, deja de respirar de nuevo, pero esta vez se con-
sigue reanimarlo sin dificultades, sin adrenalina.

En precario estado, antes de que el corazdén deje de latir, inyectamos
tinta china mds suero fisiolégico, previo neumotérax.

Autopsia: Sin interés.

Conservamos cerebro y corazén para estudio.

Gato num. 25

Control anatémico.

Blanco y marrén. 1.700 gr. Anestesia general con nembutal. Previa la-
baratomia, inyectamos, segin técnica descrita, en aorta abdominal, una
solucién de tinta china mds suero fisiolégico, con vena cava inferior ligada
¥y con incisién por encima, de forma que va saliendo sangre mientras por
via arterial se inyecta el contraste. Al no haber neumotoérax, el animal
respira perfectamente. A la segunda perfusién deja de respirar, pero se
sigue inyectando; se hace otra incisién en cava superior, previa apertura
del térax, y ahora se inyecta tinta china exclusivamente.

Se pone en el refrigerador durante una hora y a continuacién se li-
beran cerebro y corazén para su estudio. La impregnaciéon ha sido ex-
celente.

Gato num. 26

Descerebracion.

Blanco y negro. 1.800 gr. Anestesia general con nembutal. Pasa a la
jaula tras colocacién del hilo de nylon.

Aparece muerto a la mafiana siguiente. No recogemos material para
estudio.

Gato num. 27

Descerebracion.

Gris, blanco y negro. 2.800 gr. Anestesia general con nembutal.

Descerebramos al dia sigugiente de la colocacién de hilo. Como presenta
estado muy precario, se hace la intervencién de mafiana. Todavia vivo,
pasa a la jaula.

Aparece muerto a la tarde.

Autopsia: Sin particularidades. Inyeccién de formol en aorta abdominal.

Extraemos cerebro y corazén para estudio.

Gato num. 28

Descerebracién.

Gris, negro y blanco, rayado. 2.800 gr. Anestesia general con nembutal.

Al dia siguiente: Aparece en buen estado. Descerebramos a continua-
cién. Durante los registros de este dia, se muestra muy inquieto el animal;
hay dificultades para lograr un buen trazado por esos movimientos, logran-
dolo finalmente tras varios ajustes de voltaje, constante de tiempo y otras
manipulaciones del poligrafo.

Muere a las dos horas de la operacion.

Autopsia: Sin interés. Inyectamos s6lo formol. Se objetiva un utero en
embarazo moderadamente avanzado.

Recogemos cerebro y corazén para estudio.

-~
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Gato num. 29

Descerebracion.

Gris, rayado. 1.000 gr. Anestesia general con nembutal, Durante la co-
locacion del hilo cesa de respirar unos instantes, reaniméndolo ficilmente
con masaje externo.

Tras el registro control, aparece muerto dos horas mds tarde.

Se desecha como material de estudio.

Gato num. 30

Descerebracion.

Negro. 1.000 gr. Anestesia general con nembutal. Lesién en la misma
sesién que la colocacién del hilo, en vista del mal estado del animal.

Muere a la media hora.

Autopsia: Sin interés. Inyeccién de formol mds tinta china.

Se libera cerebro y corazén para estudio.

Gato num. 31

Descerebracion.

Gris, rayado. 3.000 gr. Anestesia general con nembutal. Se opera en una
sola sesion. Tras la primera lesién, afectando zonas similares a los anterio-
res casos de esta serie, colocamos de nuevo el hilo, algo méds adelante y
profundizando al maximo, de manera que va a afectar desde la base del
cerebro.

En muy precario estado, dos horas después de la intervencién, pero con
un corazén todavia latiendo, hacemos neumotérax para inyectar formol
en aorta descendente, como en casos anteriores.

Autopsia: Sin interés.

Extraemos cerebro y corazén a los tres dias de la inyeccién de formol;
las partes no afectadas por dicha perfusién muestran signos de comienzo
de putrefaccién.

Gato num. 32

Perforacién transvesal de la base.

Marrén, blanco y negro. 2.800 gr. Anestesia general con nembutal. In-
troducimos el bisturi eléctrico en corte-coagulaciéon, hasta cinco veces, al-
ternando el punto de entrada por costados derecho e izquierdo. La udltima
vez hay abundante hemorragia, lo que podria explicar la taquicardia del
animal; no obstante, se cohibe espontdneamente.

Atun con algo de vida, dos horas mé&s tarde, hacemos neumotérax e
inyectamos sé6lo formol.

Autopsia: Sin valor.

Liberamos cerebro y corazén para estudio.

Gato num. 33

Perforacién transversal de la base.

Marrén, negro y blanco. 2.400 gr. Anestesia general con nembutal. In-
troducimos el bisturi en tres ocasiones. Apenas hay. hemorragia.

Muere a los 15 minutos de la tercera lesién y 65 de la primera.
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Autopsia: Visceras sin alteraciones valorables. Utero con probable co-
mienzo de embarazo. Inyeccién exclusiva de formol.
Liberamos cerebro y corazén para estudio,

Gato num. 34

Perforacién transversal de la base.

Negro y blanco. 1.900 gr. Anestesia general con nembutal. Se lesiona
en primer lugar, en dos ocasiones, intentando alcanzar la zona de la epifi-
sis. En vista de que apenas se alteran los registros poligréficos, lesionados
dos veces mds, entrando por los mismos orificios, pero descendiendo hacia
la base y atrasando algo el bisturi. Tras la tltima introduccién del bisturi,
se observan grandes modificaciones en E.C.G., comentados en el capitulo
correspondiente.

Muere a la hora y veinte minutos de la primera lesién.

Autopsia: Sin interés, salvo un utero en regresién (unos dias antes
habia parido).

Extraemos cerebro y corazén para estudio.

Gato num. 35

Perforacién transversal de la base.

Gris. 3.100 gr. Anestesia general con nembutal. Lesién similar, pero pre-
tendiendo no ir tan atrds, sino lesionar si es caso la zona de tallo bajo
la epifisis. Introducimos el bisturi en dos ocasiones. La hemorragia no es
de importancia.

A los treinta y cinco minutos, con buen funcionamiento cardiaco y res-
piratorio, extraemos rapidamente, para hacer estudio de fluorescencia,

La autopsia del resto de visceras, sin alteracién valorable,

Sélo podemos aprovechar un hemisferio cerebral para estudio, destinan-
do el otro para fluorescencia.

Hallazgos y leyendas

Nos conviene ordenar los hallazgos en los siguientes grupos:

1> Hallazgos anatémicos sobre lesiones y riego telencefalico.

2.° Complemento critico sobre aspectos del riego miocardico.

3. Datos de fluorescencia.

4° Datos poligraficos de los casos y de algun control farmaco-
logico.

52 Relacion entre los datos de los grupos precedentes.

1.° Hallazgos anatémicos sobre lesiones y riego telencefilico
Ante todo tenemos referencia de las lesiones que, segin su to-
pografia, distinguen los siguientes grupos:

a) Topectomias frontales.
b) Topectomias laterales.
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¢) Decorticaciones magivas.

d) Grandes secciones frontales.

e) Descerebraciones a altos niveles.

f) Perforaciones transversales de la base.
g) Controles comparativos.

a) Topectomias frontales

Las lesiones minimas interesan sélo corteza, referidas al surco eru-
cial y por lo tanto al 4rea piramidal o area 4 de Brodman.

En casos sucesivos se hacen mas extensas y mas profundas.

Asi, en el caso 1 (fig. 1), observamos las lesiones (X y X’) inme-
diatamente detras del surco crucial (Cr) y, por lo tanto, préximo
a la zona motora piramidal, pero no sobre ella misma.

La profundidad de dichas lesiones (X y X’) es muy limitada, no-
tandose un rastro vascular (Y Y’) por la sustancia blanca en poca
extension. Existia una cierta claudicacion, cuyos detalles, un tanto
ligeros, pueden apreciarse en el capitulo de Casuistica.

Fic. 1. — Topectomia frontal (caso 1); XX’: Lesién en superficie;
YY’: Profundidad de las lesiones de superficie; Cr: Cisura crucial.

En el caso 3, la lesion cae justamente en la cisura crucial de
ambos lados. En cambio, su profundidad llega hasta el estriatum
izquierdo. La lesién derecha apenas se profundiza. Su claudicacion
es mas manifiesta (ver capitulo de Casuistica).

El caso 5 ofrece una enorme lesion sobre la cisura crucial y sus
circunvoluciones adyacentes, ofreciendo una manifiesta invasién en
profundidad, sobre todo en el lado izquierdo, ofreciendo aun mayor
claudicacion (capitulo de Casuistica).

Los casos 7, 9 y 12 (fig. 2) ofrecen unas lesiones masivas en casi
todo el polo frontal, mas bien diriamos que invadiendo el mismo polo.
Su invasion en profundidad llega en mas o menos hasta el estriatum,
que limita la prolongacién frontal de los ventriculos laterales. Las
claudicaciones expresadas son muy intensas (capitulo de Casuistica).
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b) Topectomias laterales

Se ofrecen dos casos, correspondiendo las lesiones (X) a la zona
de delante de la cisura silviana (S), ofreciendo una cierta profun-
didad hasta el estriatum, como puede observarse en la figura 3 del
caso 4.

Al no ofrecer practicamente trastornos electrocardiograficos, se
orientan las lesiones hacia otras zonas.

Llama la atenciéon la mayor congestion lesional de los hemisferios
derechos, a expensas del lado opuesto, que esta anémico.

c) Decorticaciones masivas

Segun la técnica empleada (ver capitulo Material y métodos), 1a
lamina de bisturi separa la corteza con substancia blanca subcortical
en tres grandes segmentos: el superior y dos laterales, quedando en
el centro el diencéfalo, asi como los nticleos telencefalicos profundos.

Fic. 2. — Topectomia frontal (caso 12).

El nivel de estas separaciones no es exactamente igual en todos los
casos, aunque todos ellos pueden referirse a un mismo patron, que
ofrece una linea de ataque en el hemisferio derecho y otra en el
izquierdo (fig. 4).

Desde estos puntos de referencia podemos observar de qué ma-
nera los tres grandes trozos corticales han llegado a ser separados
de la masa central.

Pese a que era de esperar que estos animales muriesen en el pro-
ceso, hubo algunos que sobrevivieron, pero ofreciendo una claudi-
caciéon motora absoluta, conservando, sin embargo, un buen ritmo
respiratorio.

Asi, en el caso 13, observamos las dos lineas de ataque, de-
recha (D) e izquierda (I) (fig. 4) influyendo en el aspecto circundante
de superficie cortical, que aparece relativamente conservada. La se-
paracion del segmento cortical superior (S) es completa, pero no
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ocurre lo mismo con ambos segmentos laterales, cuya separaciéon es
mas relativa, pues los surcos seccionantes (Y e Y’) no son comple-
tos hasta la base. La masa central se continua, pues, francamente,
con las masas laterales. Una gran desviacion de la luz del tercer
ventriculo (3) puede asimismo objetivarse.

El caso 14 (fig.5) ofrece las lineas de ataque de cada lado (D e I)
suficientemente claras. El segmento superior estd totalmente des-
prendido, y practicamente podriamos decir lo mismo del segmento
derecho, cuya linea separante de seccién acusa una hemorragia, con-
fluyendo con otra hemorragia de la linea de seccion superior, que
aqui aumenta y obliga a una desviacion hacia la izquierda de la
luz del tercer ventriculo. Por eso, aunque la masa central se ofrezca
unida al lado izquierdo, éste se encuentra demasiado comprimido
para considerarlo con posibilidad de funcionamiento.

Los casos 15, 16, 17 (fig.6) y 18 (fig.7), ofrecen asimismo las li-
neas de ataque laterales (D e I), un segmento superior (S) totalmen-
te desprendido e igualmente desprendidos, aunque menos claramente,
los segmentos laterales. S6lo puede hablarse de desviacion de la linea
media en los casos 16 y 17, sirviendo también ahora de referencia
la luz del tercer ventriculo.

d) Grandes secciones frontales

Las secciones que se indican debieron ser completas y su referen-
cia desde la cisura crucial hacia atras (y, por lo tanto, sobre la ci-
sura ansiforme), cada vez mas posteriores en relacion con los casos
que se iban acumulando. Todos los casos ofrecian esta caracteristica
comun, unida a la claudicacion ya muy descrita clasicamente por
los autores que han trabajado en estas regiones (EscoLar y col.).

El caso 19 (fig. 8) ofrece una seccion completa ante la cisura an-
siforme (An), pudiendo comprobar que el aspecto del corte poste-
rior de dicha seccion (detras) es relativamente normal, mientras que
la misma superficie de la seccién es irregular (delante).

El caso 20 ofrece analogas caracteristicas, debiendo puntualizar
que la parte posterior a la secciéon acusa encharcamientos subtala-
micos en ambos lados, infiltrados desde la seccién. El polo frontal
aparece desprendido, como en el resto de casos de la serie.

El caso 21 ofrece su seccion al mismo nivel de la cisura ansifor-
me y su zona de destruccion invade no solamente por delante del
corte, sino también por detras, en la base, alcanzando la totalidad
del tercer ventriculo.

Similares caracteristicas ofrece el caso 22 con un polo frontal
que, en esta ocasion, no se ha desprendido totalmente en la parte
superior, con una superficie de seccién todavia mas irregular y con
un ventriculo lateral hidrocéfalo, objetivable en el corte posterior.

6 - AN. ANAT.
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e) Descerebraciones a altos niveles

S_egl’m la técnica empleada a base de estrangulacion de un lazo,
previa colocacion de un hilo de nylon (capitulo Material y métodos),
resulta separado un amplio casquete cerebral de la convexidad.

F16. 3. — Topectomia lateral (caso 4); X: Lesién; S: Cisura silviana.

El caso 27 (fig.9) separaba la parte mas superior del casquete (S),
pero dejaba una buena parte del polo frontal (F) unido al diencé-
falo (D) en continuidad con el neuroeje, quedando todo este eje
basilar relativamente integro.

El caso 28 se ofrece de forma analoga.

El caso 29 ofrece mas amplia separaciéon de la convexidad cere-
bral, pues el segmento superior separado es mas voluminoso, llegan-

LA FORMACION RETICULAR TELENCEFALICA 471

do a interesar la parte superior del diencéfalo. Obsérvese que el polo
frontal estd notablemente afectado.

La lesiéon es similar, pero aun mas ostensible en el caso 30, apa-
reciendo ademas una extensa zona de hemorragia en la base del
hemisferio derecho.

f) Perforaciones transversales de la base

Estas lesiones afectan la base cerebral selectivamente, y se hicie-
ron a diferentes alturas para interesar en la respectiva lesion el
hipotalamo (Hp), el subtalamo (Sb) o el epitalamo (Ep) de prefe-
rencia.

El caso 32 (fig. 10) ofrece una perforacién ostensible en los hemis-
ferios cerebrales derecho (D) e izquierdo (I), en plena cisura de Sil-
vio (S), acusando una destruccion subtalamica (Sb), pero no epita-
lamica (Ep) ni hipotalamica (Hp).

El caso 33 acusa la perforacién de los hemisferios cerebrales de-
recho e izquierdo en el mismo arranque basilar de la cisura de
Silvio, acusando una destruccion fundamental hipotalamica y un
tanto subtalamica, pero no epitalamica.

El caso 34 presenta la perforacién de los hemisferios derecho e
izquierdo bastante por detras de la cisura de Silvio, acusando una
destruccion fundamentalmente epitalamica, pero conservando un tan-
to subtalamo e hipotalamo. Debe advertirse, sin embargo, una se-
gunda lesion circunstancial hacia la base, que afecta la protube-
rancia en su base, siendo con esta segunda lesion, segin se indica
en los respectivos capitulos, cuando se desencadenan manifestacio-
nes poligraficas intensas.

g) Controles comparativos

1. Aspectos macroscopicos. — Los grupos de lesion presentados
deben referirse a un control que ofrece el riesgo normal, como el
caso 25 (figs. 11, 12, 13, 14, 15, 16), que fue perfundido a la tinta
china.

Asi, la superficie externa encefalica por la convexidad muestra
los grandes troncos perfundidos con redes arteriales a patir de los
mismos, bastante uniformes. Todo ello es bien ostensible a nivel del
neocortex. En el cerebelo, en cambio, las redes palidecen un tanto,
normalmente.

La base encefalica ofrece troncos y redes uniformes y simétricos
también, pero las redes no deben mostrar la regularidad del neo-
cortex.

En cuanto a los cortes transversales, orientados frontalmente,
ofrecemos primero un corte prequiasmatico (fig.13), otro quiasma-
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tico (fig.14), un tercero retroquiasmatico (fig.15) y finalmente uno
peduncular (fig. 16). Notemos en todos los cortes la regularidad de la
red, que es uniforme y ostensible en toda la sustancia gris y apenas
marcada en la sustancia blanca.

Los puntos de aferencia arterial no se destacan en dichos cor-
tes ostensibles, pero deben ser anotados.

FIGS.. 4 (caso 13), 5 (caso 14), 6 (caso 17) y 7 (caso 18). — Decorticaciones
masivas; D: Linea de ataque derecha; I: Linea de ataque izquierda; S:
Segmento cortical separado; 3: Luz del tercer ventriculo.

Esta el punto de aferencia paleocortical (fig. 14, P), que corres-
ponde a la sustancia perforada anterior. El punto paleoneocorti-
cal de Spatz y, en concreto, a la insula de nuestra especie. El punto
coroideo (Cor, fig. 15), que corresponde a la emergencia del estria-
tum en el ventriculo lateral, en contacto con los plexos coroideos.
Y, por ultimo, el punto interpeduncular (Ip, fig. 16), que se encuentra
entre los dos péndulos cerebrales y, por lo tanto, en el espacio per-
forado posterior, que, si bien en su mayor parte nutre a la forma-
cion reticular mesencefalica (ZaArazaca, 1972), también envia ramos
rostrales que alimentan la red reticular de la zona cerebral de nues-
tro estudio.

1. Aspecto microscopico. — Las secciones microscopicas que
muestran la red arterial de la formacion reticular, pueden ofrecer
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detalles referidos a los puntos de aferencia arterial indicados en el
capitulo precedente. A estos efectos, de delante atras, distinguimos
los siguientes cortes:

A nivel del tubérculo olfatorio, tan amplio, damos un corte an-
terior al mismo (tubérculo olfatorio, corte anterior, TOa, fig.17) ¥
un corte medio al mismo tubérculo (TOm, fig. 18).

Mas atras distinguimos un corte quiasmatico (Q, fig. 19) y un cor-
te retroquiasmatico.

Fig. 8. — QGran seccién frontal (caso 19). An: Cisura ansiforme. Delante:
Superficie delantera de la seccién. Detrds: Superficie del corte posterior a
la secci6n. X: Polo frontal separado.

Notemos, en todos los cortes indicados, los puntos de aferencia
arterial mencionados previamente; asi, el punto paleoneocortical (PN)
se aprecia en los primeros cortes, notando que el tubérculo olfatorio
(TO) cae por dentro de dicho punto, lo cual hace que aun dentro
de dicho tubérculo olfatorio haya un punto de aferencia arterial
transitorio (Tr, figs. 17 y 18, principalmente).

El punto de aferencia arterial coroideo (Cor) esta disociable pos-
teriormente (figs.19 y 20).

El punto paleocortical sigue ostensible hacia atras (fig. 19), si bien
mucho mas atras ofrece también ramas tuberales perforantes de
transito (Tr, fig. 20).

Con estos cortes y con los puntos de aferencia arterial, podria
describirse la red arterial cerebral.
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Nos conviene tomar punto de partida en la parte mas concentra-
daj ¥, por lo tanto, en el subtalamo, que justamente es donde ter-
min6 su estudio VArLprizin. Desde alli debemos seguir la red de la
formacion reticular en sentido rostral.

A nivel del subtalamo indicado, notariamos el epitalamo por arri-
ba y la capsula interna por debajo, que son dos zonas relacionadas
reticularmente con el subtdlamo. Y a este proposito, siguiendo el
estudio de VaLpIzAN, el epitdlamo en esta zona ya no ofrece conti-
nuidad reticular en el subtalamo. En cambio, a través de la capsula

interna se ven formaciones reticulares que la atraviesan ventral-
mente.

Fie. 9. — Descerebracién alta (caso 27); S: Casquete superior separado;
F: Polo frontal; D: Diencéfalo. ,

Mas hacia la parte rostral, en el corte retroquiasmatico (fig. 20),
la formacioén reticular subtalamica (Sb) infiltra prolongaciones re-
ticulares hacia la parte ventral (X) de la capsula interna (CI), de
tal manera que en ella no dominan las fibras de proyeccion, ;ino
un reticulo asociativo. Desde esta parte reticular ventral g la cap-
sulajt interna, apreciamos prolongaciones estriopallidales (Sp) y amig-
.dalmas (Am). Las prolongaciones estriopallidales (Sp), aparte de
}nﬁltrarse en el estriopallidum ascienden por fuera de la capsula
1r.1terna, difundiéndose, pasando a constituir la clasica formacion re-
ticular difusa (FRD), que es casi subcortical. Advirtamos que, por
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dentro de la capsula interna, asciende la lamina reticular del ta-
lamo (LRT), que clasicamente envuelve este centro y que también
se difumina al acercarse al ventriculo lateral (VL). Naturalmente,
el epitalamo aparece totalmente aislado a distancia, independizado
de estas redes.

Mis rostralmente, a nivel del corte quiasmatico (fig. 19), se ofre-
ce el subtalamo muy engrosado, inmediatamente por fuera del ter-
cer ventriculo (3) y del nucleo supradptico (So). El engrosamiento
del subtalamo reticular (Sb) se debe a su intima unién, formando
conglomerado con la prolongacion reticular transcapsular (X) ven-
tral de la capsula interna, continuandose con la parte reticular del
striopallidum (Sp) y el amigdalino (Am). El referido engrosamien-
to de la formacion reticular del subtialamo también se debe a su
unién con la lamina reticular del talamo (LRT). Naturalmente, la
capsula interna, libre de red articular, ocupa una posiciéon muy dor-
sal (CI). Notemos que en este nivel quiasmatico a que nos referi-
mos, el centro del conglomerado reticular ocupa la clasica encruci-
jada que continuara el subtalamo rostralmente, entre el allocortex
y el estriopallidum, como debemos ir precisando.

Asi, en el corte prequiasmatico, la encrucijada de nuestro estu-
dio se encuentra entre el allocortex diagonal por dentro, y el pre-
piriforme por fuera, mientras que por arriba se encuentra el es-
triatum, a base del caudatum y el putamen, separados por la cap-
sula interna.

La encrucijada reticular, a nivel del tubérculo olfatorio, se con-
funde con el nucleo accubens, en la parte baja del ventriculo late-
ral, teniendo inferiormente el tubérculo olfatorio, asi como el allo-
cortex prepiriforme y allocortex diagonal, mientras que por arriba
tiene las formaciones indicadas en el corte precedentemente nom-
brado y, por lo tanto, el caudatum, el putamen y la capsula interna.

A nivel de la parte media del tubérculo olfatorio (TOm, fig. 18),
notamos esta zona crucial (X) integrando el nucleo accumbens (Acc)
bajo el ventriculo lateral (VL), y ofreciendo los mismos limites en-
tre el allocortex y el estriatum que hemos venido considerando has-
ta ahora.

En la parte mas anterior del tubérculo olfatorio (TOa, fig. 17), l1a
encrucijada (X) se espesa dentro de los mismos limites que hemos
indicado, invadiendo el pasillo de capsula interna, constituyendo cla-
ramente la formacién reticular difusa, que llega bajo la corteza del
polo frontal.

En concreto, la parte fundamental de formacién reticular telen-
cefalica, corresponde a la formacién reticular difusa (X), que inte-
gra practicamente todo el nucleo accumbens (Ac), que caudalmente
se expansiona hacia el estriopallidum y complejo amigdalinp, asi
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F1Gc. 10. — Perforacién transversal de la base cerebral (caso 32); Sb: Sub-

télamo;. Hp Hipotdlamo; Ep: Epitdlamo; D: Entrada de la lesién en
hemisferio derecho; I: Entrada de la lesién en hemisferio izquierdo.
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como a la formacién reticular subtalamica de la que es continua-
cién. Rostralmente, en cambio, se va infiltrando por todos los allo-
cortex de la base cerebral, mientras que por la convexidad va emi-
tiendo prolongaciones reticulares que infiltran la capsula interna y
se difunden bajo la corteza frontal, constituyendo la clasica forma-
cion reticular difusa (FRD).

A toda esta formacion reticular telencefalica hemos de intentar
referir las lesiones experimentales realizadas.

Asi, en cuanto al grupo de topectomias frontales, tenemos algunos
casos, como el 1 (fig. 1) y el 5, en donde no vemos llegar la lesion
practicamente mas alla de la corteza. En cambio, hay otros, como el
3,8, 9y 12 (fig. 2), en que las lesiones llegan a la formacion reticu-
lar de nuestro estudio, principalmente hasta el nucleo accumbens Yy,
por descontado, también a la formacion reticular difusa subfrontal.

En cuanto al grupo de topectomias laterales (fig. 3), las lesiones
no suelen afectar la formacion reticular, salvo algunas prolonga-
ciones aberrantes y circunstanciales, y a este propoésito es dificil va-
lorar lo que pudiera estar afectado en nuestro caso 4 (fig. 3), pues
aparte de que la lesion derive algo en profundidad, también esta el
factor anémico del hemisferio comprimido por el lado opuesto en
que domina la congestion. Por lo tanto, s6lo podriamos referirnos
al centro de la base cerebral, donde la circulacién parece mantener-
se en aspecto relativamente normal y donde las referencias reticu-
lares estudiadas tienen su mas amplia localizacién.

Por lo que respecta al grupo de las decorticaciones masivas, no-
temos que los casquetes que se separan de la convexién cerebral no
deben tener formacion reticular, ni tampoco los segmentos cortica-
les que pudieron separarse en cada lado de los hemisferios. Por lo
tanto, la formacion cerebral central de la base, debia quedar rela-
tivamente indemne, juntamente con su formacion reticular conte-
nida. Pero los planos de reseccion, en algunos casos, son irregula-
res y dan lugar a hemorragias y desviacion hacia el centro, como
ocurre en nuestro caso 14 (fig. 7) y algo en el 16. En cambio, los
restantes casos, como el 13 (fig. 4), el 17 (fig. 6) y el 18 (fig. 7), ofre-
cen un centro cerebral de la base relativamente indemne,.

En el grupo de las grandes secciones frontales, comprendemos
que todas ellas deben herir la formacién reticular del nucleo accum-
bens con gran amplitud y, por lo tanto, la de los casos que pre-
sentamos: el 19 (fig. 8), 20, 21 y 22.

En cuanto al grupo de las descerebraciones a altos niveles, de-
bemos distinguir que los dos primeros casos presentados en las fo-
tografias (caso 27, fig. 9) no alteran directamente la base cerebral.
En cambio, tienen mucha mas posibilidad de alterarla los casos 29 y
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30, donde parte de la formacioén reticular, correspondiente a pro-
longaciones del ntucleo accumbens, podria ser lesionada.

Por ultimo, el grupo de las perforaciones transversales de la base
nos ofrece buenas lesiones de la formacion reticular, incluso sub-
talamica, aunque tenga distinta altura en los tres casos cuyas
fotografias ofrecemos (caso 32, fig. 10). Ello lo acerca a la experimen-
tacion de VALDIZAN, si bien éste producia lesiones subtalamicas com-
pletas en sentido anteroposterior, cosa que en nuestro caso no ocu-
rre asi, porque la lesiéon subtaldmica que nosotros producimos es
completa en sentido transversal.

Fic. 11 Fyci-12

Esta relacion entre formacion reticular y lesiones producidas de
nuestro trabajo, deberd relacionarse, a su vez, con las alteraciones
electrocardiograficas, pero ello s6lo podria hacerse mas adelante, en
el capitulo que va a corresponder.

2.° Complemento critico sobre aspectos del riego miocdrdico

Aunque en principio no hay aparente relacion entre el aspecto
del riego miocardico de cada caso y las lesiones encefalicas, inte-
resa hacer un estudio conjunto.

A la vision de superficie tanto epicardica como endocardica vy,
sobre todo, a nivel de la encrucijada septal auriculoventricular, se

Figs. 11, 12, 13, 14, 15 y 16. — Aspectos macroscopicos de los controles com-
parativos (Caso 25). Figuras 11 y 12, vista exterior; figura 13, corte
prequiasmatico; figura 14, corte quiasmadtico; figura 15, corte retroquias-
matico; figura 16, corte peduncular. PN: Punto paleoneocortical de afe-
rencia; P: Punto paleocortical de aferencia; Cor: Punto coroideo de
aferencia; Ip: Punto interpeduncular de aferencia,

Fic. 14

BiG.:=16
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Fic. 13

Fic. 156
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aprecian los mas variados aspectos de riego. Bueno es recordar que
el riego miocardico se estudia bien por la perfusiéon de la aorta a
la tinta china, que ingurgita las coronarias e infiltra el miocardio,
como una porciéon de autores han comprobado y, en concreto, los
que han trabajado sobre el corazon en este departamento (Osorio,
MARTIN TRENOR, CARRERAS, principalmente).

Fic. 17 Fig. 18

Fies. 17 y 18. — Aspectos microscépicos de los controles comparativos. Ii-
gura 17: tubérculo olfatorio, corte anterior; figura 18: tubérculo olfatorio,
corte medio. Explicacién, en el texto.

A estos efectos, tenemos mucho adelantado para reconocer zonas
de isquemia miocardicas, sobre todo en el septum. Igualmente, es-
tos trabajos nos han proporcionado el lugar de mas dificiles anas-
tomosis coronarias, que es la zona septal bajo el ligamento pectineo
del trigono cardiaco. De tal manera que, cuando se precisa compen-
sacion por deficiencia de riego, esta zona es la mdas dificil de salvar
y la que ofrece mayor alteracién circulatoria.

De este modo hemos visto en los trabajos mencionados que las
isquemias de este lugar llevan a disociaciones auriculoventriculares.
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Todo lo que decimos lo hemos podido comprobar en algunos casos
de VALDIZAN, que analiza esta zona de riego miocardico en relaciéon
con los trastornos de disociacién auriculoventricular que consigue
en sus lesiones diencefalicas.

Y todo esto contrasta con nuestros casos, en que esta zona septal
del ligamento pectineo no estd precisamente sefialada en el trastor-
no de riego, apreciandose, por el contrario, en algunos de ellos, is-

Fic. 19 Fic. 20
Fics. 19 y 20. — Aspectos microscopicos de los controles comparativos.
Figura 19: corte quiasmadtico; figura 20: corte retroquiasmaético. Expli-
cacién, en el texto.

quemia difusamente distribuida en islotes numerosos o escasos por
todo el miocardio ventricular. Asi, si ordenamos nuestros casos de
mayor a menor aspecto isquémico del miocardio, apreciaremos:

Casos de intensa isquemia difusa miocardica (x), como en el gato
15 (fig. 23).

Casos de manifiesta isquemia miocardica, como ocurre en los ga-
tos 17, 18, 20 y 30.
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Fig 22
Figs. 21 y 22. — Riego de la base cerebral referida al diencéfalo en dos

casos extremos de afeccién. Figura 21: caso 16; figura 22: caso 15. Ex-
plicacién en el texto,

B o .,_v/
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Casos de ligera isquemia miocardica a nivel de algunos pilares,
como ocurre en los gatos 19, 22 y 31.

Casos, en fin, donde no se aprecia isquemia, como ocurre a mu-
chos de nuestros gatos, de los que presentamos el 21, 24 y 26.

Todo lo que indicamos nos hace ir pensando en que el trastorno
de riego miocardico demostrable a la tinta china es difuso y abe-
rrante, y el hecho de que no coincida mas paralelamente con nues-
tras lesiones cerebrales no descarta el hecho de que se deba rela-

Fie. 23. — Aspectos del riego miocdrdico (caso 15). X: Isquemias
miocardicas difusas.

cionar con ellos, si bien el fenémeno vasomotor o de estasis del
riego miocardico producido es de un caricter transitorio, mientras
no haya una supervivencia de algunos dias que lo estabilizase, su-
pervivencia que en nuestro trabajo ha caido mas alla de nuestras
posibilidades.
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£l hecho de que los trastornos de riego sean miocardicos difu-
sos y variables, esta muy en relacién con los trastornos de repola-
rizacion tan diversos que hemos obtenido. Por el mismo motivo, el
hecho de no encontrar especificamente isquemias concretas bajo el
ligamento pectineo del septum, nos hace comprender que no haya-
mos encontrado trastornos de excitoconduccion, en contraste con lo
que le ocurre a VALDIZAN.

3.° Datos de fluorescencia

La fluorescencia referida en el capitulo correspondiente de Material
v métodos, nos ha convenido aplicarla a determinadas zonas circulatorias
v endocrinas, donde el grupo de catecolaminas y serotonina puede tener
su localizacién. Por eso, presentamos las siguientes zonas:

A) Zona suprarrenal y solar.
B) Zonas del estriatum cerebral y allocortex adyacentes.

A) Zona suprarrenal y solar

Notamos, con tincién corriente, una glandula suprarrenal en que se
aprecian la capa glomerular, asi como la zona medular. Igualmente, no-
tamos masas solares de ganglios, entre las areolas grasientas de la zona,
y un vaso (V) de cierto calibre.

A la fluorescencia primaria apreciamos la glandula adrenal, donde se
hace manifiestamente positiva a nivel de la medular, constituyendo un
bloque fluorescente continuo, asi como puntitos fluorescentes a nivel de
la reticular, quedando practicamente sin fluorescencia la fascicular y la
glomerular.

De los dos casos de fluorescencia que hemos presentado, el inferior es
mds intenso, concentrandose en la médula, apenas notdndose los puntos
fluorescentes de la reticular,

A la fluorescencia secundaria apreciamos, con arreglo a las mismas le-
tras de leyenda, la intensa fluorescencia de la zona reticular y glomeru-
lar, que, al natural, dan el color verde amarillento propio del aspecto
fluorescente del DRNA suelto. En cambio, en la parte fascicular y en la
medular existe fluorescencia roja, propia del RNA y un tanto en rela-
ci6on con la fluorescencia primaria.

En la zona solar debemos distinguir, panordamicamente, masas de gan-
glios solares ,unos concentrados y otros sueltos, como a mayores aumen-
tos puede apreciarse: los concentrados, los esparcidos (fig. 24). Una fluo-
rescencia de una célula ganglionar a grandes aumentos. Observamos tam-
bién el aspecto fluorescente de algunas capas arteriales, sobre todo en las
més internas, ofreciendo aspectos diversos de contraccion: escasa contrac-
cién (fig. 25), manifiesta e intensa contraccion.

B) Zonas de estriatum cerebral y allocortex adyacentes

Un corte por tincién corriente, transversal al cerebro, nos ofrece las
luces del tercer ventriculo y las del ventriculo lateral, asi como allocortex
a base de fascia dentada, asta de Amnon y fimbria. Igualmente se aprecia
el estriatum y el neocortex.

T —
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La fluorescencia secundaria nos ofrece el ventriculo lateral y la fim-
bria muy destacados. A la fluorescencia primaria, en cambio, s6lo encon-
tramos que destacan los plexos coroideos y la corteza cerebral. No en-
contramos aqui fluorescencia en el ostriatum, pero si en los plexos coroi-
deos y en la corteza cerebral. Esta corteza corresponde a la rata; en el
caso del gato se aprecia algo parecido, pero coincide que tampoco se nota
fluorescencia primaria en el estriatum y, ademdgs, tampoco la hay en la
corteza.

Fia. 24

FiG. 25

Fic. 24 y 25. — Fluorescencia. Figura 24: ganglios solares; figura 25:
capa arterial. Explicacién, en el texto.

Estas observaciones de fluorescencia que hemos realizado en rata y en
gato, las presentamos en el primer animal porque cabe mejor el pano-
rama completo a los aumentos que requiere la fluorescencia,

También hemos de decir que en algunos de nuestros casos en que hemos
comprobado fluorescencia, no encontramos rasgos diferenciales, por lo me-
nos lo suficientemente acusados para encadenarlos en nuestro estudio.

7. AN, ANAT
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4. Datos poligrificos de los casos vy de algiin control farmacolégico

1. Topectomias frontales

Gato num. 1. — No se realiza control, )

Tras la operacién se observa una onda T invertida, que se hace atun
mds negativa a los seis dias, y asi se conserva hasta el udltimo registro
realizado, el dia onceavo tras la operacion.

La frecuencia varia poco y el ritmo no se altera,

El trazado E.E.G. no varia ostensiblemente en esta serie.

Garo num. 3 (fig. 26). — La onda T, plana en el registro control (a), se
invierte tras la operacién (b), recuperdndose algo posteriormente y vol-
viendo a aparecer plana al dia siguiente (c). Tras la segunda operacién
vuelve a invertirse algo (d).

El espacio ST desciende ligeramente tras la intervencién (b) normali-
zdndose al dia siguiente (c) y elevdandose, también muy ligeramente, tras
la segunda operacién (d).

Ligero aumento de voltaje de la onda P tras la primera interven-
cién (b), que se recupera posteriormente y no vuelve a modificarse (c, d).

Taquicardia postoperatoria, muy acusada tras la primera interven-
cién (a).

Ninguna alteraciéon de ritmo.

Ligero aumento de voltaje de la onda R, con ensanchamiento del com-
plejo QRS, tras la segunda intervencion.

Garo num. 5 (fig. 27). — Contintda la onda T positiva del control (a) tras
la operacién, aplandndose algo al dia siguiente (c).

Elevacién postoperatoria del espacio ST (b), que se corrige al dia si-
guiente (c).

Onda P de voltaje algo menor al dia siguiente de la operacién (c).

Gran taquipnea postoperatoria (b) que se normaliza posteriormente, al
siguiente (c).

Ninguna alteracién del ritmo.

La frecuencia apenas se modifica.

A los dos dias de la operacion, con el animal sin respiracién y en agonia,
se objetivan grandes trastornos (arritmias, bloqueos, extrasistoles, etc.),
que parecen recuperarse algo posteriormente, pero con marcada bradicar-
dia y elevacion del espacio ST (d).

GAaTOo nuim. 7. — La onda T disminuye muy ligeramente de voltaje tras
la operacién, apareciendo algo empalmada a la onda P siguiente, a causa
de la taquicardia.

Ligera taquicardia, sin modificacién del ritmo.

La taquipnea preoperatoria se normaliza tras intervenir al animal.

Ligero descenso postoperatorio del espacm ST, que se recupera a con-
tinuacién.

Garo nuim. 8. — La onda T, plana-negativa, variable, del control, se hace
m4ds plana tras la lesion, apareciendo més negativa una hora después.

Disminuciones de voltaje de la onda R, que siguen el ritmo respiratorio
en el control; se corrigen tras la operacién.

No se modifica apreciablemente la frecuencia.

Muy ligera arritmia sinusal respiratoria en el registro control, que es
mas dificil de objetivar una hora tras la lesién,
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" Fi1c. 26. — Caso 3. Explicacion,

en el texto.

Fic. 27. — Caso 5. Explicacion,
en el texto.
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GaTo num. 9. — La onda T se positiviza algo mds tras la intervencién,
para aplanarse una hora después (pero no es regular).

El punto J (o el comienzo de espacio ST), descendido en el control, se
va recuperando postoperatoriamente y aparece normal una hora después.

Bradicardia progresiva tras la operacién.

Arritmia sinusal en el control, probablemente respiratoria, que continua
después de lesionar al animal, incluso en el periodo final, cuando no res-
pira objetivamente ni poligraficamente.

La onda P grande del control disminuye algo su voltaje.

GaTo num. 12. — La onda T no se modifica hasta la segunda interven-
cién, en que disminuye tenuemente su positividad inicial, para recuperarse
minutos mds tarde.

Apenas varia la frecuencia.

La arritmia sinusal, muy ligera, dificil de asegurar si es respiratoria,
no desaparece hasta después de lesionar por segunda vez este gato.

Taquipnea tras la intervencién, que se acusa atin mds en la segunda
lesion.

2. Topectomias laterales

Garo num. 4. — No se objetiva ninguna modificacién valorable tras la
intervencion.

Enlentecimiento postoperatorio del E.E.G.

Garo num. 6. — Tampoco varia el trazado electrocardiogréfico tras la
operacion.

Taquipnea postoperatoria.

3. Decorticaciones generales

Garo num. 13. — La onda T se positiviza m4ds tras la segunda lesién del
lado izquierdo, para aplanarse e incluso negativizarse al lesionar el lado
opuesto, recuperdndose a continuacién y haciéndose cada vez mads positiva
tras ampliar 1a lesién de este lado derecho. Al dia siguiente aparece plana
0 negativa, descendiendo ain mds al segundo dia, dentro de una isquemia
generalizada, agoénica.

También el espacio ST se eleva ya en la primera lesién y asi perma-
nece, mds claro al dia siguiente y aun mds en la isquemia agénica del
segundo dia.

Descenso de voltaje de la onda R tras la primera intervencién. Tras
la segunda, oscila su voltaje con los movimientos respiratorios, recuperan-
dose méds tarde. Al dia siguiente aparece ensanchado el espacio QRS.

También la onda P es algo mds ancha ese dia.

La frecuencia sufre oscilaciones a lo largo de las distintas intervencio-
nes, irregulares, pero siempre con taquicardia respecto al registro control.

El ritmo no se altera, salvo el segundo dia, tras la intervencién, en
que dentro de una isquemia generalizada se observan bloques auriculo-
ventriculares, con independencia ventricular mds adelante y un final en
que sélo se observa el registro ventricular (extrasistoles ventriculares),

En este caso, como en todos los de la serie, se objetiva un claro enlen-
tecimiento postoperatorio del E.E.G.

Gato num. 14 (fig. 28). — Gran onda T picula postlesional (b), empal-
mandose con la onda P tras la segunda lesién, por la taquicardia. Al dia
siguiente se ha normalizado (c).

Pos A APAMAAL AR A AL AL N A

Fic. 28. — Caso 14. Explicaciéon en el texto.

Al dia siguiente de la operacion se observa elevado el punto J y el
espacio ST (c).

Ha disminuido de voltaje la onda R tras la lesién (b), pero al dia si-
guiente el trazado es normal en ese aspecto (c).

Taquicardia postoperatoria.

Gato num. 15. — Inversiéon de la onda T tras operar. En la segunda
lesién se advierte irregularidad del espacio ST-T, que se confunde més en
los complejos en que aparece alterada la onda P, probablemente retrégrada
en algunos de ellos.

Onda P irregular, normalizdndose cuando se normaliza el ST-T.

Taquicardia tras la primera lesién, lentificdndose tras la segunda. Sin
variaciones en el ritmo.

Taquipnea postoperatoria.
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Garo num. 16. — Onda T algo mds positiva después de la lesién, apla-
nandose al dia siguiente y normalizdndose en dias sucesivos, incluso con
mayor positividad.

La onda S profunda del control destaca sobre una onda R de bhajo vol-
taje, disminuyendo esta diferencia tras la operacién. Al dia siguiente des-
aparece la onda S. En dias sucesivos desciende progresivamente el es-
pacio ST.

Ligera arritmia sinusal respiratoria control, con alternantes disminucio-
nes de voltaje de la onda R, que se corrige progresivamente tras las in-
tervenciones.

Pequena disminucién de voltaje de la onda P al dia siguiente de prac-
ticar la lesion.

La frecuencia disminuye ligeramente tras la operacién, pero al dia si-
guiente aumenta.

Gato num. 17 (fig. 29). — Aumenta la positividad inicial de la onda T
(b, ¢). Disminuye ligeramente el voltaje de la R (b). Bradicardia, no in-
tensa, postoperatoria.

Coincidiendo con los movimientos respiratorios, se observan oscilaciones
del voltaje de QRS (a), desapareciendo tras la intervencién (b).

GaTo num. 18. — Onda T ligeramente mds positiva tras operar, con de-
presion del espacio ST que se conserva. Ligera taquicardia sin alteracién
del ritmo.

4. Grandes secciones frontales

GaTo num. 19. — La onda T, aplanada-negativa en el control, se hace
profunda inmediatamente tras la operacién, haciéndose bifdsica mas ade-
lante y aplandndose finalmente.

Elevacion del espacio ST tras la operacién. Se observa cierta irregula-
ridad en su trazado, mds acusada en registros sucesivos.

Parece identificarse una onda U tras la lesién, desapareciendo més
adelante.

Se observa un claro espacio arritmico sinusal, con onda P bifdsica casi
ineorporada al complejo, onda Q, punto J alto y algunos extrasistoles ven-
triculares. No aparece inmediatamente tras la lesién, sino minutos més
tarde, recuperandose posteriormente.

La frecuencia, invariable antes de este espacio arritmico, se lentifica
ahora notablemente, y no llega a recuperarse totalmente cuando éste des-
aparece.

Aplanamiento postlesional del E.E.G. en toda la serie.

Garo num. 20. — La onda T se aplana algo més al lesionar al animal,
recuperandose a continuacién e incluso positivizdndose mds que en el
control.

Progresiva disminucién de la frecuencia.

A los veinte minutos de la segunda lesién se aprecia ligera arritmia
sinusal. ; :

Garo num. 21. — Onda T que disminuye algo su voltaje tras la interven-
cién. A los treinta minutos se hace atin menos positiva y aparece ligera-
mente negatividad tras la positividad inicial.

Onda P que disminuye ligeramente su voltaje tras la intervencién y se
recupera a los treinta minutos.
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La frecuencia disminuye progresivamente, pero sin gran intensidad.
No se altera el ritmo.

GATo num. 22. — Onda T que se positiviza progresivamente tras la in-
tervencién. Al dia siguiente, con el gato en precario estado, se invierte
tras la positividad inicial, con ensanchamiento respecto a la vispera.

o -
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Fic. 29. — Caso 17. Explicacién en el texto.

La frecuencia tiende a descender ligeramente tras una ligera taquicardia
postoperatoria. Al dia siguiente se observa marcadamente descendida.

El ritmo, invariable hasta el dia siguiente, en que, coincidiendo con la
bradicardia, hay ligera arritmia sinusal de la base, con extrasistoles de
foco cambiante y complejo QRS ancho y algo mellado, con probables
ondas U.
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GaTo num. 23. — La onda T sélo se aplana algo tras la segunda lesion.

Espacio ST con irregularidad indefinida tras la operacién.

Aparicién de profunda onda S postoperatoria, que se acentda en regis-
tros posteriores coincidiendo con una disminucién de voltaje de la R.

Progresiva disminucién de la frecuencia.

Ritmo sinusal sin modificaciones valorables.

GaTo num. 24. — Tras un registro control inicial, el animal deja de res-
pirar, espontaneamente, antes de hacer la lesién cerebral. A continuacién
se aplana totalmente el registro E.E.G. y aparecen claros signos de isque-
mia en E.C.G. Se consigue su reanimacién, persistiendo algo mds plano el
trazado E.E.G. y bradicardico respecto al primitivo control.

Onda T que aumenta su voltaje tras la intervencién,

Aumenta también la onda S.

Ligeros aumentos de la P y disminuciéon de la R.

Progresiva disminucion de la frecuencia.

Ritmo sinusal invariable.

5. Descerebraciones

Gato num. 27. —Signos isquémicos en el registro control, respecto al
control que se hizo de viscera, antes de la colocacién del hilo (a).

Tras la lesién, mayor inversién de la onda T, que se va positivizando
después, pero vuelve a la negatividad antes de morir el animal,

Irregularidad indefinida del espacio ST, que se va normalizando, con
elevacion final.

Algunas P invertidas que desaparecen mds adelante,

Ligera taquicardia postoperatoria, con lentificacién progresiva hasta la
muerte del animal.

Gran arritmia sinusal, que se normaliza algo posteriormente,

Gran taquipnea inmediata postoperatoria, con lentificacién progresiva
hasta la muerte.

El E.E.G. se aplana tras la lesién en todos los casos de esta serie.

GaTo num. 28. — Onda T invertida en el registro control preoperatorio,
siendo plana en el control de vispera, anterior a la colocacién del hilo. Se
aplana tras la operacién, para reaparecer su negatividad, progresiva en
ulteriores registros. Al final se hace muy positiva y entra en isquemia a
continuacién (d, e).

Espacio ST irregular tras la lesién, con signos isquémicos en la agonia.

Bradicardia progresiva.

Ondas P variables tras la lesién.

Onda R ancha y algo mellada, con voltaje disminuido.

Ligera arritmia sinusal. En el periodo isquémico final se observa di-
sociacién auriculoventricular.

GaTto num. 30. — Inversién inmediata postoperatoria de la onda T que
progresa, con algunas alternativas de recuperacién en registros posteriores
vy un final de isquemia generalizada.

El espacio ST se observa irregular, mellado, en algunos complejos, mi-
nutos después de la intervencion.

Aparicién de ondas P bifdsicas, con alargamiento del espacio PR, mi-
nutos después de la operacion, recuperdndose posteriormente,

Bradicardia progresiva.
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Sin variaciones significativas del ritmo.
Bradipnea casi inmediata a la operacién.

Gato nim. 31. — Onda T mads positiva que en el control; seguidamente
desciende, para irse recuperando la positividad, especialmente tras la se-
gunda operacion.

Aparece una pequeiia deflexién a los treinta minutos de la lesi6n, que
podria corresponder a la onda U.

Bradicardia progresiva.

Isquemia final.

Sin alteraciones del ritmo.

Aparece un periodo de apnea algunos minutos tras la lesién, recupe-
rdandose casi totalmente.

6. Perforaciones transversales de la base

GaTo num. 32. — La onda T no se altera hasta los ultimos periodos, en
que se hace ligeramente mdas positiva.

Alteraciones morfolégicas del espacio ST, dificil de definir, pues varia
constantemente. Tras alternativas de recuperacién y empeoramiento se
hace casi regular en la tultima fase.

Posible onda U en algunos complejos, con alternativas como el espa-
cio ST.

Tras la quinta lesiéon reaparece la melladura de la onda S del control,
acentuandose posteriormente.

Bradicardia, que al principio es a expensas del intervalo ST-P princi-
palmente, conservandose el intervalo PQ.

Ligerisima arritmia sinusal que después se recupera.

Enlentecimiento progresivo postoperatorio del E.E.G. en este caso ¥
en el resto de la serie.

GaTo num. 33. — Ligero aplanamiento de la onda T, progresivo.

Espacio ST-T irregular en las ultimas fases.

Disminucion postoperatoria de la deflexién ST, a expensas de la S, que
se hace, como el control, minutos después de la segunda lesién. Posterior-
mente conserva la altura total, pero por aumento de la R compensada con
disminucion de la S.

Bradicardia progresiva.

Ligerisima arritmia sinusal que se recupera.

Isquemia generalizada final, con extrasistoles auriculares en esa fase.

Oscilaciones indefinidas del ritmo respiratorio.

Gato num. 34 (fig. 30). — La onda T sigue las siguientes oscilaciones en
las sucesivas intervenciones: se conserva la positividad del control (a)
hasta la cuarta intervencién, en que aumenta algo su voltaje, se recupera
para volver a aumentar (c), invirtiéndose después y, finalmente, aparece
aplanada.

Oscilaciones del espacio ST, con elevacién sobre la linea isoeléctrica (c),
que no siempre pueden justificarse por los periodos de apnea.

Ondas Q variables, asi como las R, principalmente en los periodos de
automatismo cardiaco (b).

Pese a las oscilaciones de la frecuencia, puede hablarse bdsicamente de
una bradicardia progresiva.

Lo més sobresaliente del caso no aparece hasta después de la cuarta
lesién; se observan trazados de isquemia de miocardio que, si en un prin-



494 N ANALES DE ANATOMfA

cipio hacian pensar serian causados por los periodos de apnea, Se com-
prueba que no sucede asi, sino que posiblemente la misma causa de la
apnea originaria simultdneamente la isquemia. En estos periodos, que se
recuperan para volver a repetirse oscilatoriamente, parece automatizarse

Fic. 30. — Caso 34. Explicacion en el texto.

el corazoén, con disminucion del voltaje de R, ondas P tras el complejo QRS,
extrasistoles ventriculares principalmente, etc. A los.cuarenta.y. cinco mi-
nutos de la ultima. sesién.comienza.a mellarse la onda R y a invertirse la
onda T, respirando cada vez menos el animal hasta su muerte. -

Ritmo respiratorio regular hasta la cuarta lesién, en que se instaura
la irregularidad comentada, con los periodos de apnea recuperables.
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Gato num. 35. — Onda T con voltaje positivo progresivamente ascen-
dente.

Alteracién indefinida del espacio ST, dificil de asegurar que, en cual-
quier caso, se recupera.

Tras la segunda lesién se observan disminuciones notables en el voltaje
de la onda R coincidentes con los movimientos respiratorios. Se recupera
posteriormente.

Ligera arritmia sinusal respiratoria que se recupera a continuacion.

Bradicardia progresiva.

7. Inyecciones de fenotiazinas (Siquil) y adrenalina con fines criticos

Garo num. 10 (Siquil). — La onda T positiva del control persiste tras
sucesivas inyecciones hasta el segundo dia en que, ya con fuertes dosis,
se aplana, se negativiza posteriormente y sufre oscilaciones hasta la is-
quemia final.

También el segundo dia aparece una onda S que progresivamente pro-
fundiza hasta la isquemia final.

Simultaneamente aparece un progresivo aumento de una onda P picuda.

Arritmia sinusal ligera desde las primeras inyecciones, acompanandose
de oscilaciones en el voltaje de R. Se normaliza en periodos finales, hasta
que entra en isquemia.

Oscilaciones no valorables de la frecuencia.

GAaTo ndm. 11 (Adrenalina). — Tras cada inyeccién se observa una in-
mediata apariciéon de numerosos extrasistoles ventriculares politépicos in-
tercalados con latidos normales, que se van recuperando lentamente hasta
un trazado similar al registro control.

Al dia siguiente, con dosis mayores, aparece inmediatamente tras la
perfusiéon una taquicardia paroxistica ventricular que, igualmente, se va
recuperando; en el intervalo aparecen trazados de taquicardia supraven-
tricular y periodos de transicion con extrasistoles intercalados en un re-
gistro préximo al ritmo base.

En las ultimas series, pese a la evidente recuperaciéon, no aparece el
trazado control tipico ni en los periodos de reposo.

GATo num. 12. — Las sucesivas inyecciones de adrenalina tras la lesi6n
de ambos polos frontales dan trazados que no difieren significativamente de
los del gato num. 11, en que se hicieron las perfusiones sin lesién cere-
bral previa.

Resumen de los datos poligraficos de los casos

1. Topectomias frontales. Alteraciones en el espacio ST y onda T
(repolarizacién cardiaca) en, practicamente, todos los animales, de distinta
intensidad, que no se puede asegurar se recuperan (algin animal muere
antes de que se haya recuperado la alteracién electrocardiografica; en otros
si se recupera tras la alteracién inieial; en alguin caso- la alteracién per-
siste). Fi s e7e, e : :

S6lo en dos animales se altera, ligeramente,-el voltaje de la onda P
(,artefacto?).

No se observa alteracién del ritmo, salvo la ligera taquicardia postope-
ratoria recuperable de la mayoria de las intervenciones (la conduccién no
estd alterada).
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S6lo en dos casos se altera valorablemente e] ritmo respiratorio, con
gran taquipnea postoperatoria: en uno de ellos estd recuperada al dia si-
guiente; en el otro muere antes el animal,

2. Topectomias laterales. — No se objetiva ninguna alteracién cardiaca:
ni en la conduccién ni en la repolarizacion.
En un caso aparece taquipnea postoperatoria.

3. Decorticaciones generales. — Alteraciones en el espacio ST y onda T
(repolarizacién cardiaca) en la totalidad de casos, también de distinta in-
tensidad, incluso oscilatorias en algunos animales, que tampoco puede ase-
gurarse se normalicen establemente.

En uno de los casos, solamente, hay alteracién significativa de la onda P,
irregular en su forma y en su localizacion en el complejo, siendo dificil
interpretar si realmente corresponde a defecto de la excitaciéon o de la
conducciéon. En otros dos casos hay variaciones poco aparentes de la
misma onda P.

No puede hablarse de alteracién del ritmo, salvo la ligera taquicardia
postoperatoria recuperable de, practicamente, la totalidad de casos.

Kl complejo QRS se altera en varios casos, no significativamente, sin
uniformidad en los diferentes casos (ensanchamiento en uno, variaciones
de voltaje en varios, onda S que luego desaparece en otros).

S6lo en un caso se modifica ostensiblemente el ritmo respiratorio, con
taquipnea postoperatoria.

4. Grandes secciones frontales. — Alteracién del espacio ST y onda T
en todos los casos, con probable apariciéon de onda U en algunos. Los
animales no viven lo suficiente para controlar si se recuperan dichas alte-
raciones de la repolarizacién cardiaca.

Bradicardia postoperatoria progresiva en la totalidad de casos.

S6lo en un caso se altera significativamente el ritmo, con arritmia si-
nusal intercalada con algtin extrasistole ventricular y modificacién de
onda P, onda Q, etc.,, que posteriormente se recupera (alteracion de la
excitoconduccién). Son poco valorables algunas modificaciones ligeras del
voltaje de la P, la ligera arritmia sinusal de otros casos, o los extrasistoles
en un animal que entraba en el periodo de isquemia final.

Ninguna alteracién valorable del ritmo respiratorio.

5. Descerebraciones. — Alteracién del espacio ST-T, principalmente de
la onda T, en todos los animales, individualizandose en und la onda U; to-
das estas modificaciones de la repolarizacién no se corrigen antes de entrar
en la isquemia final.

Bradicardia postoperatoria progresiva, sin excepciones.

No puede hablarse de alteraciones en el ritmo, pues la marcada arritmia
sinusal de uno de los casos se da en un animal ya isquémico. También
respecto a la excitoconduccién, sélo en un caso se ve un periodo de on-
das P bifasicas coincidiendo con alargamiento del intervalo PQ, pero se
recupera a continuacién.

6. Perforaciones transversales de la base. — Alteracién en la repolari-
zacion cardiaca (onda T, espacio ST, onda U en alguno), sin poderse com-
probar una recuperacién estable por morir antes el animal en todos los
casos.

Alteraciones ligeras del complejo QRS en varios animales, sin poderse
establecer una clasificacién de las mismas (melladuras, onda S variable,
cambios de voltaje).

LA FORMACION RETICULAR TELENCEFALICA 497

Bradicardia postoperatoria progresiva, sin excepciones.

Salvo la ligera arritmia sinusal en algunos casos y otras alteracicnes
de la excitoconduccién en periodos de isquemia final, no puede hablarse de
verdadero trastorno en esta fase del funcionalismo cardiaco hasta e} gatlo
ndm. 34, en que se observan periodos de emancipacion del automatisrno
cardiaco coincidentes con alteraciones respiratorias, como si ambos estu-
viesen producidos por la misma causa. En esos periodos aparecen, ademas
de signos isquémicos, variaciones en la morfologia y situacién de la onda P,
extrasistoles, variaciones del voltaje de R, etc. Este caso podria marcar el
limite entre el presente trabajo, sin variaciones significativas de la excito-
conduccion en ninguna serie de lesiones, y otros trabajos sobre zonas maéas
bajas del S.N.C., en que aparecen predominantemente dichas alteraciones,

El ritmo respiratorio sélo se altera en el tltimo caso comentado, con
periodos de apnea, recuperables como el ritmo cardiaco de base y empeo-
ramiento progresivo (debe advertirse de este caso nim. 34 que ofrece una
lesién circunstancial en la base de la protuberancia).

Finalmente, debemos clasificar las alteraciones electrocardiograficas :

a) Enumerar las alteraciones en orden descendente de stgnificacion y
persistencia. — Destaca, en primer lugar, la alteracién de la repolarizacion
cardiaca en todas las series de lesiones (salvo en las topectomias laterales,
Qn que no hay ninguin tipo de trastorno electrocardiografico). En cuanto
a la significacién, es dificil establecer un orden respecto a la importancia
de la alteracién, pues dentro de cada serie existen variaciones en los dis-
tintos casos, y tampoco hay un neto predominio de alguna serie sobre las
restantes. Asimismo, tampoco es factible una clasificacién en cuanto a la
persistencia: en las primeras series, algunos casos se recuperan, mientras
otros permanecen o incluso se agravan; en las tultimas series, con graves
lesiones, los animales mueren sin que haya tiempo para una posible recu-
peracién. Dentro de los trastornos de repolarizacién, la onda T es la mé&s
afectada, siguiendo en importancia el espacio ST; la onda U se indivi-
dualiza Unicamente en algin caso aislado de las tltimas.

En segundo lugar aparece una modificacién constante de la frecuencia
cardiaca: en las topectomia frontales y decorticaciones generales se ob-
serva Unicamente ligera taquicardia, postoperatoria, recuperable; en las
grandes secciones frontales, descerebraciones y perforaciones transversales
de la bhase, aparece invariablemente una bradicardia postoperatoria, pro-
gresiva hasta la muerte del animal.

Siguen en orden de significacién las modificaciones del complejo QRS,
pero sin poderlas agrupas debido a su diversidad (variaciones de voltaje,
de tiempo, de forma, etc.) y a su pequefia presistencia; en cualquier caso,
son de poca importancia.

También la onda P aparece con algunas alteraciones, pero muy aisla-
damente y con muy pequenia persistencia.

Es necesario, pues, destacar la practicamente total ausencia de altera-
ciones de la excitoconduccién, con un ritmo sinusal bdsico que dificilmente
deja lugar para ligeras modificaciones del tipo de arritmias respiratorias
aisladas y pasajeras. Unicamente en el caso num. 34, y eso cuando en la
segunda lesién se alcanza la zona de la protuberancia, se producen sig-
nificativas alteraciones de la excitoconduccién, del tipo del automatismo
cardiaco en ese caso sefalado.

b) Intentar relacionar el tipo de alteracion con el substrato lesional. —
Queda préacticamente sefialado en el capitulo precedente.
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Cuando la lesiéon es del tipo de las topectomias laterales, no hay ninguna
alteracién electrocardiografica.

En el resto de lesiones se afecta la repolarizacion cardiaca (onda T,
espacio ST, en ocasiones onda U).

Taquicardia postoperatoria ligera, recuperable, en las topectomias fron-
tales y decorticaciones generales.

Bradicardia progresiva en las grandes secciones frontales, descerebra-
ciones altas y perforaciones transversales de la base.

No hay alteraciones significativas en la excitoconducciéon cardiaca en
ningun tipo de lesién de las practicadas en este trabajo, salvo en un caso
en que se alcanza en la destruccién la zona de la protuberancia.

E1 resto de modificaciones del trazado electrocardiografico son de poca
importancia y no admiten una sistematizaciéon en este apartado.

5. Relacion entre los datos de los grupos precedentes

1° Intento de relacién entre la formacién reticular afectada por
la lesion y la alteraciéon del E.C.G.

En la serie de las topectomias frontales, los trastornos en E.C.G.
comentados (en la repolarizacion cardiaca y la ligera taquicardia
postoperatoria recuperable) no parecen estar directamente relaciona-
dos con la intensidad de la lesion de la formacién reticular. Dichos
trastornos son similares tanto en los casos 1 y 5, en que la lesién
apenas rebasa la corteza, como en el resto (casos 3, 8, 9 y 12), en
que se afecta claramente la formacion reticular.

El grupo de las topectomias laterales, sin alteraciones del E.C.G.,
coincide con la practicamente nula afectaciéon de la Formacion re-
ticular, teniendo ademas en cuenta la anemia de un hemisferio mien-
tras existe congestion en el opuesto, que tampoco son capaces de
modificar el trazado.

El grupo de las decorticaciones masivas o generales, sin afectacion
primario de la formacién reticular en dichas lesiones, ofrece, sin
embargo, trastornos electrocardiograficos, principalmente de’la repo-
larizacién, y una taquicardia postoperatoria recuperable. Los casos
14 y 16, con una posible afectacién secundaria de la formacion re-
ticular por la clara desviacién de la linea media interhemisférica, no
ofrecen, a pesar de ello, mayores trastornos E.C.G. que el resto de
casos de esta serie.

Por el contrario, las grandes secciones frontales de la serie si-
guiente hieren ampliamente la formacion reticular, notando que el
trazado E.C.G. se modifica una vez mas en cuanto a la repolarizacion,
apareciendo ademas la bradicardia progresiva de todos los casos; el
ritmo so6lo se afecta en uno de los casos, y en ese Se recupera a
continuacion, siendo de poco interés el resto de alteraciones.

En el grupo de las descerebraciones a altos niveles, se afecta la
formacién reticular en la mitad de los casos solamente. Respecto
al E.C.G., hay trastornos de la repolarizacién y una bradicardia pro-
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gresiva, tanto en los casos en que se afecta la formacion reticular
directamente como en la primera mitad del grupo, en que ésta no
se gfecta; la intensidad de la alteracién del E.C.G. tampoco puede
relacionarse directamente con la afectacién de la formacién reticu-
lar. Solo en uno de los casos, y en ese si esta lesionada la formacién
reticular, esta alterada, transitoriamente, la onda P.

Finalmente, en la serie de perforaciones transversales de la base,
hay buena afectacién de la formacién reticular, a distintos niveles.
De nuevo hay alteracion de la repolarizacion y bradicardia progresiva
en todos los casos, siendo poco importantes otras alteraciones. La
excitoconduccion soélo se afecta, pero intensamente, cuando la lesion
alcanza la zona de la protuberancia.

Observamos, pues, que la formacioén reticular telencefalica y el
E.C.G. no ofrecen posibilidad de relacion en lo que se refiere a lesio-
nes macroscopicas. No obstante, siempre hay que admitir trastornos
circulatorios adyacentes que afectan secundariamente formaciones
reticulares no heridas de forma directa.

A este proposito, presentamos el riego de la base cerebral referida
al diencéfalo, que fue respetada por la lesion, en dos casos extremos:
uno de- lesion telencefalica que parece afectar macroscépicamente
al minimo el riego central (caso 15, fig. 22) y otro de lesién telen-
cefalica que aparenta afectar al maximo el riego central (caso 186,
fig. 21).

En ambos casos, podemos observar formaciones reticulares, corres-
pondientes al subtalamo (Sb) y a la lamina reticular del talamo
(LRT), asi como a la zona de la habénula. Notemos, en el caso mi-
nimo (fig. 22), que se conserva la simetria y topografia de las zonas,
existiendo, no obstante, una manifiesta congestion con dilataciones
vasculares que obliga a admitir encharcamientos.

En el caso del trastorno macroscépico maximo (fig. 21) la asime-
tria es considerable, como se demuestra por el tercer ventriculo (3),
quedando un lado completamente inservible, pues todo son hemorra-
gias, encharcamientos y zonas de isquemia. En el otro lado, en cam-
bio, se aprecian las estructuras comparables con el estado normal,
a pesar de algunos vasos dilatados, pero hay redes capilares en el
subtidlamo y en la lamina reticular del talamo, que podrian mante-
ner circulacion eficiente.

Estos ejemplos sirven para hacer ver que es muy dificil llegar a
precisar un verdadero trastorno del riego y, por lo tanto, de la for-
macion reticular, pues rodeando a grandes lesiones pueden  existir
zonas reticulares suficientemente réspetadas en su riego.

2 Se podria intentar relacionar las alteraciones del E.C.G. de
las catecolaminas y triptaminas, pero ello se escapa del capitulo de
resutados y mas bien debera tratarse en el capitulo de Discusion.

Lo mismo decimos de las alteraciones vasculares miocardicas.
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Resumen y consideraciones

A) La formacion reticular telencefalica puede integrarse por la
:red arterial que la riega de cierta continuidad, a partir de sus pe-
diculos arteriales de aferencia y en continuaciéon de la formacién re-
ticular subtalamica. En relacion con esta red, se aporta sobre su
sistematizacion topografica. Sus lesiones experimentales en cada caso
pueden tomar referencia con la sistematizacién de la formaciéon re-
ticular telencefalica, asi como con variaciones concomitantes del
riego miocardico y del E.C.G. Todo ello, con arreglo a algunas par-
ticularidades que pueden precisarse.

B) La red arterial de la formacién reticular telencefalica se con-
sigue habitualmente a la perfusion. El centro de la formacion reticu-
lar o encrucijada corresponde al ntuicleo accumbens, bajo la prolon-
gacién frontal del ventriculo lateral. Derivaciones de esa encrucijada
hacia delante corresponden a la formacion reticular difusa. Dorsal-
mente corresponden al estriopallidum, infiltrando la capsula interna
hacia el dorso. Ventralmente se infiltran entre todos los allocortex
de la base cerebral. Caudalmente, se contintian con la formacion
reticular subtalamica, sistematizada por VaALpIzAN. Sus pediculos ar-
teriales de aferencia se resumen en el espacio perforado allocortical,
la insula y los plexos coroideos.

C) Las lesiones experimentales, agrupadas segun su planteo ope-
ratorio, pueden tener con el electrocardiograma las relaciones si-
guientes:

— Topectomias frontales.
Alteraciones en la repolarizacion cardiaca.
Ligera taquicardia postoperatoria, recuperable.
Sin modificaciones notables en la excitoconduccion.

— Topectomias laterales.
No se objetivan alteraciones.

— Decorticaciones generales.
Alteracion de la repolarizacion cardiaca.
Ligera taquicardia postoperatoria, recuperable.
Sin trastornos de la excitoconduccion.

— QGrandes secciones frontales.
Alteracion de la repolarizacion cardiaca.
Bradicardia postoperatoria progresiva.
Sin notables modificaciones en la excitoconduccion.

— Descerebraciones altas.
Alteracion de la repolarizacién cardiaca.
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Bradicardia postoperatoria progresiva.
Sin modificaciones notables de la excitoconduccion.

— Perforaciones transversales de la base.
Alteracion en la repolarizacion cardiaca.
Bradicardia postoperatoria progresiva.
Sin modificaciones apreciables de la excitoconduccién hasta que,
en uno de los casos, se lesiona la zona de la protuberancia, alte-
randose entonces intensamente esa fase del funcionalismo car-
diaco.

La formacion reticular telencefalica y el E.C.G. no ofrecen posi-
bilidad de relacion si se refiere a las lesiones macroscépicas solamente.
No obstante, siempre hay que admitir trastornos circulatorios adya-
centes que afecten formaciones reticulares no heridas directamente.

D) El E.C.G. de estos tipos de lesiones ofrece una serie de ca-
racteristicas fundamentales:

En todas las series, salvo en las topectomias laterales, se altera
la repolarizacién cardiaca.

Alteracion general de la frecuencia (taquicardia ligera, recupera-
ble, en las topectomias frontales y decorticaciones generales. Bradi-
cardia progresiva en las grandes secciones frontales, descerebraciones
altas y perforaciones transversales de la base.)

No se observan trastornos en la excitoconducciéon cardiaca, salvo
en un caso, en que la lesiéon alcanzé la protuberancia.

Las alteraciones sefialadas se dan tanto en los casos de aplana-
miento del E.E.G. como en los casos en que la actividad eléctrica ce-
rebral es aceptable en dicho registro. Tampoco pueden atribuirse los
trastornos a una anoxia de origen respiratorio, pues se dan, en la
mayoria de los casos, en animales con una buena ventilacion, con-
trolada clinicamente y por el electroneumograma.

Es, pues, necesario seflalar las diferencias fundamentales de estos
trastornos del E.C.G. con los producidos en otros tipos de lesiones,
pues no se observan las alteraciones de la excitoconduccién que apa-
recen en las isquemias cerebrales generales; las alteraciones de la
repolarizacion coinciden, en estas ultimas lesiones, con el aplana-
miento del E.E.G. consecutivo de la isquemia. Las lesiones diencefa-
licas (MARTINEzZ MILLAN, 1971; VaLpizAn, 1972) originan trastornos
de la excitoconducciéon y alteracién significativa del ritmo respira-
torio en las lesiones bajas, modificaciones que no aparecen en nues-
tras experiencias lesionando telencéfalo.

E) Las alteraciones de riego miocardico consecuente a nuestras
lesiones cerebrales, nunca eligen exclusivamente la zona de encru-
cijada septal bajo el ligamento pectineo (zona de anastomosis y
riego del sistema de excitoconducciéon), sino al azar, el miocardio

8 - AN. ANAT.
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ventricular, variando mucho en todos los casos, lo que hace pensar
que aunque resulten por trastornos vasomotores del riego coronario,
estos trastornos no se estabilizan en un principio. Es de recordar
que las isquemias de nuestros trabajos se advierten, en la mayor
parte de los casos, por replecién a la tinta china, varias horas des-
pués de la muerte del animal.

F) La técnica de fluorescencia de nuestros casos se limita a re-
saltar la importancia del trastorno del metabolismo de las cateco-
laminas, cuya localizacién es conocida en el striatum y en substra-
tos viscerales ortosimpaticos. Aportaciones concretas a este particu-
lar, no se consiguen en nuestro trabajo.

G) La aportacion de nuestro trabajo experimental a una mejor
interpretacion de los procesos en el campo de la clinica humana,
intenta completar trabajos anteriores de este Departamento, tales
como las isquemias encefalicas generalizadas y las lesiones a nivel
diencefalico, llevando la lesién, en nuestro caso, al telencéfalo, en
un esfuerzo por arrojar nuevas luces sobre las causas de los tras-
tornos consecutivos a las lesiones; recordando a este respecto los po-
sibles mecanismos ortosimpaticos, o reflejos, u hormonales, y rati-
ficando la importancia de los centros mesencefalico-diencefalicos que
rigen la circulacion del sistema de excitocondueccién, la circulacion
interalveolar y la circulacion de la base cerebral estudiada por Ngar
(1957) y actualizada por VALDIZAN (1972).

Discusion

El capitulo de Resumen y consideraciones orienta la discusion
necesaria para obtener conclusiones.

La formacion reticular telencefalica que nosotros precisamos en
este trabajo se apoya en descripciones clasicas sobre la encrucijada
reticular estrioallocortical (EscoLar, 1969, 1970). Sobre ello aporta-
mos nosotros numerosos datos, por usar la técnica de perfusion de
la red arterial que riega esta formaciéon reticular y la presenta como
una masa continua, cosa que en trabajos precedentes a este no se
habia realizado, pues se empleaban métodos de contraste mielinicos
y somaticos de KLUVER BARRERA.

Asi pudimos precisar que la masa fundamental de formaciéon re-
ticular de la encrucijada estriodiagonal ofrece prolongaciones con-
tinuas, unas de tipo ventral que atraviesan la capsula interna y lle-
gan hasta el estriopallidum y complejo amigdalino y otras de tipo
dorsal que infiltran la capsula interna condensandose en laminas
externas a la misma, cada vez mas difusas conforme se acercan a
la corteza y constituyen la clasica formacion reticular difusa.
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En cuanto a los pediculos que abastecen de sangre a la forma-
cion reticular, hemos podido precisar que, si bien en el caso del
gato se parecen a los del hombre, hay que afiadir que el pediculo del
espacio perforado allocortical tiene mucha mayor amplitud que en
el hombre, por tener que perforar un amplio tubérculo olfatorio; al-
guna de las ramas perforadas de este pediculo constituyen la arte-
ria capsular, parecida a la del hombre.

El segundo punto de perforacién, que en el hombre corresponde
a la insula, en el caso del gato corresponde al surco paleoneocor-
tical de Spatz, entre la regién prepiriforme y la cisura de Silvio. En
cuanto al tercer pediculo perforante, correspondiente a los plexos
coroideos del ventriculo lateral, en el caso del gato perforan clara-
mente el surco talamo caudal y descienden para anastomosarse con
la arteria capsular, que en el caso del gato es relativamente peque-
na. Todos estos detalles son facilmente demostrables en cualquier
cago de perfusion a la tinta china, e insistimos que sin esta perfu-
sion es dificil de precisar la situacion, expansiones y limites de la
formacion reticular telencefalica.

Es dificil saber si la formacion reticular, después de recibir lesio-
nes adyacentes como las de nuestra casuistica, es capaz de conser-
var circulacion eficiente. Notamos que la circulacion de la formatio
reticularis falla si algunas de las lesiones afectan algun pediculo
arterial de suministro, aunque las anastomosis de la formacion en
si puedan permitir ciertas compensaciones. Para ello no hay mas re-
medio que observan la replecién a la tinta china o por lo menos
observar si el hemisferio de que se trata se encuentra en situacion
de compresion. Tal es el caso de lesiones frontales, por ejemplo, a
través de una trepanacion insuficiente. Puede neotarse también si
el hemisferio estd, por el contrario, en esta do de expansion, cosa
que ocurre cuando se hacen trepanaciones laterales que, aparte de
ofrecer amplia abertura, quedan un tanto enfrentadas, favoreciendo
el proceso expansivo interior. Por eso la expansién de los hemisfe-
rios en lesiones laterales amplias es posible, aunque se hubieran
hecho extensas lesiones cerebrales. El hecho de referirnos siempre
a la formacion reticular en las lesiones cerebrales es seguir la co-
rriente de todos los autores que traan de esos problemas. Ademas,
las lesiones limitadas a la superficie de la corteza, aunque sean ex-
tensas, no manifiestan signos electrocardiograficos si no comprimen
los hemisferios.

La importancia del nucleo accumbens como centro de la Forma-
cion Reticular telencefalica es ya sefialada como encrucijada gené-
tica y topografica de dicha sustancia (Escorar, 1969, 1970).

Las alteraciones del E.C.G. en nuestros casos corresponden siem-
pre a alteraciones de la repolarizaciéon, no existiendo trastornos de
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las funciones dromotrépicas ni batnotropicas, a no ser que se hayan
propagado hacia el diencéfalo con gran amplitud y entonces ten-
driamos que referirnos a la region estudiada por VarLpizin y a los
trastornos de disociacién auriculoventricular que corresponden.

Al observar el miocardio y apreciar lo variable y aberrante de
las isquemias, en algunos casos, tenemos que apoyarnos en traba-
jos de otros autores. Por ejemplo, Zarazaga no encuentra practica-
mente lesiones miocardicas cuando produce isquemiags cerebrales
generales. Pero esto nos ocurre a nosotros también si no replecio-
namos arterialmente, post mortem, a la tinta china, cosa que no rea-
liz6 ZaARrAzZAGA. En cambio, VALDIZAN si que aplico este procedimiento
y encontré isquemias, aunque de otro tipo. Las isquemias aberrantes
del miocardio en nuestros casos, no se parecen en nada a las is-
quemias que producia MARTINEZ Osor1o (1968), MARTIN TRENOR (1969)
vy CARRERAS (1971), que son perfectamente estabilizadas, ni a las de
VALDIZAN por lesiones del diencéfalo, en donde se aprecia cierta lo-
calizacion de la isquemia bajo el trigono, en el septum cardiaco.
Nuestras isquemias, aparte de algun artefacto técnico que pudiera
motivarlas, hacen pensar siempre en reflejos variables de las arte-
riolas miocardicas, que unas veces se denuncian a la autopsia ¥y
otras no, pues estos reflejos varian, lo cual hace recordar que en la
clinica humana se diagnostican isquemias por espasmos coronarios,
que son transitorios también.

En las condiciones que indicamos, no podriamos, pues, hablar de
trastorno circulatorio miocardico estabilizado, maxime al ser nues-
tros casos agudos, pero la repeticion de estos procesos en estado
cronico podria llegar a estabilizar y a expresar una isquemia defi-
nitiva.

A titulo de complemento hemos empleado métodos de fluores-
cencia para detectar algun trastorno local referido al metabolismo
de las catecolaminas y triptamina, pues es un proceder clasico de
denunciarlas, como ANDEN (1964, 1966), ANGELAKOS (1963), BASTER
(1953, 1955, 1968), etc.

Los datos encontrados ya hemos advertido que no aportan nue-
vo sobre lo conocido. Pensamos que nuestros casos estudiados, por
su caracter agudo, no sean los mas propicios para demostrar estas
alteraciones en tan corto plazo. Por otra parte, para estudiar estas
localizaciones hace falta disponer de un gran panorama microsco-
pico. Para el caso del gato, este panorama resulta excesivo, lo cual
no le hace aconsejable, sino la rata. El criterio de los bioquimicos
(Mc InwaIN, 1966) es insistir en este criterio bioquimico del cerebro
¥y, en concreto, en la designacién proteinica de la sustancia nerviosa
en caso de anoxia (que en nuestro trabajo se refiere a alteraciones
circulatorias e isquemias por lesiones cerebrales). En cambio, las
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lesiones en si no interesan a este tipo de desintegracion, a no ser
que causen extensas isquemias adyacentes. Estas desintegraciones de
proteinas incluirian también un trastorno de las catecolaminas y
triptaminas localizables en estriatum, sustancia negra y epitalamo.
Todo ello, pues, creemos que podria ser abordable en circunstan-
cias diferentes a nuestro trabajo, esto es: lesiones crénicas y pano-
ramas cerebrales analizables a la fluorescencia en el menor numero
de campos microscopicos posible, como nos lo permitira el caso de
la rata.

Abundando en el mismo intento de aportar a la patogenia, inte-
resan alteraciones electrocardiograficas patrones de farmacos de ac-
cion periférica, y concretamente en el corazoén, como en el caso de
la adrenalina, asi como otros que tuvieran un mecanismo un tan-
to central con alguna accién opuesta, como es el caso del Siquil. A
este proposito, los E.C.G. de la accion de estos compuestos nos dan
algunos datos un tanto nuevos, o por lo menos mas concretos de
los que indican las bibliografias que hemos indicado a este pro-
posito en el capitulo de Antecedentes, y que describimos en el
apartado final del capitulo de Hallazgos, observando que en los tras-
tornos de la adrenalina no se aprecian disociaciones auriculoventricu-
lares, sino de excitabilidad e inotrépicos fundamentalmente.

En lo que se refiere al Siquil, hay trastornos de la repolarizacion.
Cierto que poco concreto nos puede ayudar a aportar este patron,
como no sean algunos parecidos de trastornos de repolarizacion de
tipo central. En cambio, las alteraciones de la adrenalina rememo-
ran algunos trastornos cardiacos centrales por lesiones diencefali-
cas, que caen fuera de nuestro trabajo.

Deberiamos ahora referirnos al funcionamiento de los supuestos
centros de Ngar (1957) actualizados por VarLpiziAn (1972), centros que
localizan estos autores entre mesencéfalo y diencéfalo, refiriéndose
en primer término al que tensa los espacios interalveolares del pul-
moén por via vagal y cuyo trastorno lleva a los encharcamientos
interalveolares, y en ultimo término al edema pulmonar agudo y,
si este no aparece, a la fibrosis interalveolar, como EscorLarR CASTE-
LLON y MuNoz TEJEDOR demuestran (1967, 1970, 1971). El segundo cen-
tro que estiman estos autores y que defiende VaALDIZAN, coresponderia
algo mas arriba, al espacio interpeduncular y formacion reticular
habénulo-peduncular, centro que contribuye a la tensién arterial
de la base cerebral en tales lesiones. El tercer centro, que es el
mas discutido, se refiere al que interviene por via ortosimpatica en
reflejos vasomotores de la red arterial del septum cardiaco, que es-
tablece anastomosis multiples de capilares coronarios y riega el
sistema de excitoconduccion. Comprendemos que VALDIZAN, en Su
trabajo, dé cierto énfasis a esta posibilidad, pues sus isquemias mio-
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cardicas producidas por lesiones en diencéfalo son tan evidentes v
se relacionan un tanto con las alteraciones electrocardiograficas, ex-
presadas en disociaciones auriculoventriculares.

Todo ello puede ser posible y, por lo que se refiere a nuestro tra-
bajo, podemos decir que no hay signos de que tales centros tengan
localizaciones telencefalicas. Por lo tanto, es un dato a favor de que
de existir esas localizaciones, sean en diencéfalo.

Hemos de considerar lo compleja que es la Patologia Clinica para
acoplarse a un proceso experimental como el de este trabajo. Pres-
cindimos de lesiones diencefalicas que ya fueron tratadas por otros
autores y consideramos los trastornos vasculares subaracnoideos y
las mismas hemorragias de la capsula interna que, en bibliogra-
fias clasicas, como las que hemos mencionado en el capitulo de
Antecedentes, acusan los clinicos en los ultimos afios, y nos expli-
camos que estos trastornos afectan circulaciones de formaciones re-
ticulares.

En contraste con esto, hemos intentado encontrar, en bibliogra-
fias clinicas de parkinsonismos, algunas referencias de trastornos
cardiacos, pero no lo hemos conseguido, y pensamos que una cosa
deben ser los trastornos catecolaminicos que se producen en el es-
triatum de estos enfermos, y otra cosa es que haya alteraciones circu-
latorias en estas zonas.

En cuanto al peligro vital en lesiones propiamente cerebrales, ya
hemos aludido repetidamente que mas bien habria de referirse a
las diencefalicas de descerebraciones y, sobre todo, a cualquiera que
produzca hipertension cerebral o trastornos respiratorios irremedia-
bles. El que la clinica hable de que trastornos funcionales cardiacos
puedan estabilizarse creando una isquemia fija y definitiva, es 1o
que impulsa a seguir esta linea de investigacion en otro trabajo
diferente.

Conclusiones

El capitulo de Discusion permite puntualizar lo siguiente:

12 La formacion reticular telencefalica, precisada por perfusion
de su red arterial con la tinta china, se concentra en la clasica
encrucijada de la base del cerebro denominada estriopallidoallocor-
-tical, continuandose hacia delante con el nucleo accumbens y hacia
atras con la formacion reticular subtalamica. Esta formacion reticu-
lar telencefalica, emite derivaciones ventrales a través de la cap-
sula interna, hasta el nucleo lenticular y amigdalino. En sentido
dorsal infiltra la capsula interna, condensandose en Mminas, por
dentro y fuera de la misma, y dando lugar a la formacién reticular
difusa. En estas condiciones, su riesgo se centra en los puntos cla-
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sicos de la red arterial aferente: espacio perforado allocortical, in-
sula y plexos coroideos del ventriculo lateral.

2. Las lesiones cerebrales realizadas, interesan la Formacién Re-
ticular telencefalica en diferentes zonas. Es dificil, sin embargo, pre-
cisar qué partes reticulares ofrecen alteraciéon de riego, pues éste
puede estar suprimido en una formacién reticular realmente com-
primida, sin lesiones macroscopicas aparentes. En cambio, en otros
casos, se puede conservar riego en la formacion reticular, aunque
esté rodeada de lesiones macroscopicas, pues puede el hemisferio
opuesto compensarlo si es que, libre de comprension, se expansiona
suficientemente.

Cuando las lesiones alcanzan los nucleos accumbens, que estan
tan cerca de la encrucijada estriodiagonal, las alteraciones electro-
cardiolégicas se expresan al maximo. En cambio, no se expresan prac-
ticamente cuando la corteza esta lesionada, aunque sea extensamen-
te, si es que la lesién no ha profundizado.

30 Las alteraciones del electrocardiograma, en las lesiones ce-
rebrales de nuestro trabajo, corresponden fundamentalmente a tras-
tornos de la repolarizaciéon cardiaca, con las particularidades sefia-
ladas. No se manifiestan trastornos de la excitoconduccion, a no ser
que las lesiones lleguen al diencéfalo o aun mas abajo.

40 Alteraciones del riego miocardico son denunciables con fa-
cilidad en una parte de nuestros casos, si se emplea la perfusion
con tinta china. Aparecen como isquemias aberrantes, sin localiza-
cion fija. Practicamente no eligen la encrucijada del septum, sino
las partes mas distales, en puentes y pilares. En su produccion in-
fluyen circunstancias imprevisibles que, aparte de algun artefacto
técnico pueden suponerse trastornos vasomotores, provocados refleja
y pasajeramente, en arteriolas miocardicas.

50 La fluorescencia de catecolaminas y triptaminas, en nues-
tro trabajo, denuncia localizaciones clasicas, sin aportar momen-
taneamente sobre trastornos metabolicos en relaciéon con nuestras
lesiones cerebrales. Esto lo achacamos al caracter agudo de nues-
tras experiencias.

6° Sobre los supuestos centros reticulares de Ncai, localizables
en meso y diencéfalo, que rigen la circulacién del sistema de exci-
toconduccion, la circulacion interalveolar y la circulaion de la base
cerebral, actualizados por VALDIZAN en sus trabajos de descerebra-
cién, solo podemos aportar el hecho de que el telencéfalo no parti-
cipa en la extension de estas localizaciones.

7 La aplicacion a la clinica de los resultados de estos traba-
jos experimentales se limita, por el momento, a ratificar que el pe-
ligro vital por los trastornos respiratorios y circulatorios que corres-
pondan, no resulta precisamente por lesiones localizadas en el
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telencéfalo, sino por sus consecuentes comprension intracraneal y
anoxias respiratorias. Por ello, si nos referimos a topografia de le-
siones graves, éstas serian mas efectivas en diencéfalo y mesencé-
falo. En los casos de lesion cerebral, o sea, telencefalica, que ofre-
cen supervivencia clinica y causan trastorno cardiaco persistente,
éste suele significar poco clinicamente al lado de la claudicacion
motora somditica que debe dominar. El hecho de que tal trastorno
cardiaco pueda, con el tiempo, ofrecer una isquemia miocardica de-
finitiva, cae fuera de este trabajo, basado en casos agudos de ex-
perimentacion.

Resumen

La vascularizacion de la formacién reticular telencefélica del gato se
estudia referida a sus pediculos aferentes desde el allocortex diagonal,
desde el surco paleo-neocortical y desde los plexos coroideos de los ven-
triculos laterales.

Dichas aferencias concluyen particularmente en el ntcleo acumbens
y en la encrucijada strio-pallido allocortical. Trastornos bilaterales del
riego de estas zonas conducen a claras alteraciones de repolarizacién en
el E.E.G. Alteraciones E.C.G. de excitoconduccién no se dan en este ma-
terial de lesiones telencefdlicas, a no ser que participe el subtalamo y el
epitdlamo.

Summary

The vascularization of the Reticular Telencefalic Formation, in the cat,
was studied referring to the aferent pedicles from the allocortex diago-
nalis, the sulcus paleonecorticallis and the choroids plexi of the lateral
véntriculi.

Such aferencies join, for the most part, in both the nucleus accumbens
and the crossings of the striopallido-allocortex. Bilateral alterations of the
flow in these zones produce clear alterations in the repolarization of the
electrocardiogram. Electrocardiographic alterations in the excitation-con-
duction are not produced in this material of telencefalic lesions, unless
subtalamus and epitalamus participation is present.

Zusammenfassung

Man studiert die Vaskularisation der Formatio reticularis telencepha-
lica der Katze an Bezug auf ihre aufsteigenden Pedikeln vom Allokortex
diagonalis aus, vom Surco paleo-neocorticalis und von den Plexus coroi-
deus der seitlichen Ventrikeln aus.

Diese Zustromungen treffen sich hauptsichlich im Nucleus Acummbens
und in dem Allokortikalen, Strio-pallidum-Kreuzweg. Seitliche Stérungen
der Durchblutung in diesen Zonen fithren zu deutlichen Verdnderungen
der Repolarisation im E.E.G. E.E.G-Verdnderungen im ReizLeifumgs-
Apparats ergeben sich nicht bei diesem Material telencephalischer ILisio-
nen, es sei denn, dass der Subthalamus und der Epithalamus mit teil-
nimmt.
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Resumé

L’etude de la vascularisation de la Formatio Reticularis s’en rapporte
aux péducules vasculaires afferents depuis l'allocortex diagonalis, depuis
le sulcus paleo-neocorticalis et depuis les plexus choroideus des ventricu-
les lateraux. Ceux-ci confluent particulierement dans le Noyau Acumbens
et dans le carrefour striopallidum allocorticalis.

Les troubles bilateraux de lirrigation dans ces endroits-1a menent a des
alterations nettes de la repolarisation dans I’ E.E.G.

On ne voit pas des troubles E.E.G. dans le materiel avecdes 1ésions télen-
cephaliques si ce n’est qu’il participe le Sous-thalamus et 'Epithalamus.
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PROYECCIONES AFERENTES A GYRUS PROREUS*

Por

E. MARTINEZ-MoORENO **

LA importancia de la corteza cerebral en la aparicién de “recrui-
ting responses”, los fenémenos de sincronizacion del E.E.G. y las
estructuras talamicas (ntucleos ventral anterior, intralaminares, cen-
tro mediano, reticular y nucleos de la linea media), relacionadas con
estos procesos, han sido puestos de manifiesto a partir de los trabajos
de DEMPSEY y MORISON (1942, 1943), Jasper (1949, 1954), HANBERY ¥
JASPER (1953), STARZL y MAGOUN (1951), VERZEANO, LINDSLEY ¥ MAGOUN
(1953), HANBERY, AJMONE-MARSAN y DILWORTH (1954), RALSTON y AJsmo-
NE-MARSAN (1956), SKINNER y LINDSLEY (1967). Para JOUVET y MICHEL
(1958) la corteza cerebral seria imprescindible para la sincronizacién
¥y presentacion de suefio lento. VELASco y LinpsLEY (1965) delimitan
esta funcion, localizandola en corteza orbitofrontal; VirraBLanca ¥
ScHLAG (1968) analizan la importancia de esta corteza en el control
de las ondas en husos del talamo. Por ello, gran numero de autores
se ocupan de las relaciones de la corteza granular frontal, que com-
prende las cortezas prefrontal y orbitofrontal, con el sistema tala-
mico inespecifico y la porcién rostral del talamo.

STARZL y WHITLOCK (1952), en el mono, estudian el sistema de pro-
yeccion talamico difuso, indicando su gran importancia en las fun-
ciones del lobulo frontal. CHow, DEMENT y MITCHELL (1959) estudian
en gatos la influencia de lesiones en talamo rostral sobre ondas ce-
rebrales y comportamiento. Los métodos de neuronografia estricnini-
ca han servido para que trabajos de NIEMER y JIMENEZ-CASTELLANOS
(1950) y STRATFORD (1954) demuestren en el gato conexiones cortico-
talamicas, desde gyrus proreus a nucleos centromediano, ntcleo ven-

* Este trabajo ha sido realizado con ayuda de una subvencién del C.S.I.C.
** Profesor agregado de Anatomia. Departamento de Morfologia. Facultad de Medicina. Uni-
versidad Auténoma. Madrid. Profesor F. Reinoso Suirez.

— 513 —



514 ANALES DE ANATOMIA

tral anterior y nucleos ventral lateral y ventromedial. WASZAX, SCHLAG
y FEENEY (1970) sefialan la relacion entre gyrus proreus y nucleo ven-
tral anterior, valiéndose del estudio de los potenciales evocados en
estos nucleos talamicos por estimulaciéon de la corteza frontal; Ro-
BERTSON y LyNcH (1971) estudian la importancia de la corteza orbito-
frontal en la modulacion de las ondas del E.E.G.; trabajos de STAUN-
TON y Sasakr (1971) deducen la no dependencia de las “recruiting
responses” y la corteza orbitofrontal.

Empleando las técnicas argénticas de tincion se describen pro-
yecciones eferentes de corteza. PoweLL y CowaN (1954), en ratas,
describen conexiones entre la cara medial del hemisferio y los nu-
cleos de la linea media del talamo; NauTta (1964), en el mono, sefiala
conexiones eferentes desde corteza orbitofrontal hacia nucleo dor-
somedial, nucleos reticular y region medial del complejo intralami-
nar; RINvIK (1968), en gatos, indica proyecciones tras lesiones en
gyrus proreus a nucleos ventral anterior, central lateral, ventrome-
dial, reticular y centro mediano. M1zuNo, CLEMENTE y SAUERLAND (1969),
en el gato, sefialan proyecciones directas desde la parte anterior del
gyrus orbital a la parte rostroventral del nucleo reticular talamico,
nucleo ventral anterior y parte rostral de los nucleos intralaminares,
VoneIDA y RovceE (1969) estudian en el gato las conexiones eferentes
del gyrus proreus a los nucleos dorsomedial, reticular, anterior, in-
tralaminares y complejo nuclear ventral y de la linea media. Leo-
NARD (1969), en ratas con lesiones en corteza medial, muestra pro-
yecciones a nucleos anterior y ventromedial del talamo. BrobaL (1971)
en gatos con lesiones en gyrus proreus, encuentra proyecciones hacia
los nicleos del puente. AsTruc (1971), en macaca mulata, tras lesio-
nes en area 8, traza sus proyecciones a porciéon anterior del nucleo
reticular talamico, ntucleo ventral anterior, porciéon magnocelular y
parte lateral del nucleo dorsomedial, entre otros.

Estudios de las proyecciones aferentes a corteza prefrontal y or-
bitofrontal desde la porcion rostral del talamo, por métodos de dege-

Fic. 1

A) AECT, Gyrus ectosilvius anterior; ASUP, Gyrus suprasilvius anterior;
ASIOM, Gyrus sigmoideus anterior; BOL, Bulbus olfatorius; CING,
Gyrus cinguli; COR, Gyrus coronal; CRU, Sulcus cruciatus; FRONT,
Gyrus frontal; OR, Gyrus orbitarius; PR, Gyrus proreus; PSIGM,
Gyrus sigmoideus posterior; RAN, Sulcus rinicus anterior; RECT,
Gyrus rectus.

B) Proyeccién a través del ntcleo ventral anterior (Va) tras lesién repre-
sentada en la figura 1 D).

C) Lesién en ntcleo ventral lateral (VL) y la representacion de sus pro-
yecciones en corteza.

D) Lesién en ntcleos ventral posterolateral (VPL), ventral lateral (VL) y
lateral posterior (LP), con sus proyecciones a corteza.

s
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neracion retrograda, corresponden a FREEMAN y WaTTs (1947), WAL-
KER (1949), LEVIN (1949), ARErRT (1964) y MISHKIN (1964).

Demostraciones anatémicas de las proyecciones talamocorticales
por los métodos de degeneracion anterégrada corresponden a NAuTA
y WHITLOCK (1954), que en gatos sefialan conexiones eferentes después
de lesiones en region medial y paramedial de los nucleos intralami-
nares del talamo, ntucleos dorsomedial, lateral posterior y paracen-
tralis a gyrus proreus, corteza orbitofrontal, neocortex frontal y gyrus
orbitalis; LEONARD (1969), en ratas, sefiala proyecciones del nucleo
dorsomedial del talamo al sulcus rinal y a la cara medial de corteza
prefrontal; Strick (1970), tras una pequeila lesién en nucleo ventral
anterior, encuentra terminaciones en la porcién caudomedial del li-
mite ventral del sulcus cruciatus. CArMEL (1970), en el mono, tras
lesiones en la porcién medial del nucleo ventral anterior, localiza
sus proyecciones mas rostrales en corteza orbitofrontal.

SCHEIBEL y SCHEIBEL (1967), por los métodos de Golgi, sefialan pro-
yecciones talamicas por el tercio medial del nucleo ventral anterior
hacia la corteza orbitofrontal. A estas fibras hacia corteza acompa-
flarian otras fibras procedentes del nucleo ventral anterior talamico
con la misma proyecciéon en corteza.

Estudios de las proyecciones a la corteza prefrontal y en concreto
al gyrus proreus han sido realizadas principalmente por procedimien-
tos de degeneracion retréograda; es por ello que en este trabajo se
hace un estudio sistematico de las proyecciones aferentes desde ta-
lamo a gyrus proreus.

Material y métodos

Para este estudio hemos utilizado 13 gatos adultos, en los que realiza-
mos lesiones estereotdxicas siguiendo el atlas cartesiano de REiNoso-Sui-
REz (1961). Presentamos aquellas lesiones cuyos hallazgos son mas signifi-
cativos. Con un aparato de electrocoagulacion tipo Wyss y electrodos de
0’3 mm de didmetro hacemos las coagulaciones del tamafo deseado. El
electrodo de coagulacién se ha introducido oblicuamente para evitar el paso
por el ventriculo lateral. A través del hemisferio contralateral hay lesio-
nados dos animales.

Después de supervivencias que oscilan de cinco a nueve dias, se per-
funde con solucion salina al 9 % y después formol al 10 %. Extraidos los
cerebros, son colocados en formol al 10 % para su fijacién. El tiempo de
fijaciéon ha sido de tres a seis meses.

Se procede a cortar por congelacién secciones de 25 y 50 micras para
poder realizar los dos procederes de tincién que habitualmente utilizamos
v que son: tinciones argénticas utilizando los métodos de NauTa-GYGAX
(1954) v el de FiNg-HEmMER (1967) para los cortes de 25 micras, y tincién
de Nissl para los cortes de 50 micras. Después del estudio sistemadtico de
todos los cortes se procede a una reconstruccién de los hallazgos en cor-
teza, quedando reflejadas en dibujos las visiones lateral y medial del ce-
rebro del gato, en donde, con distintos signos, queremos representar la
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Fig. 2
Proyecciones corticales tras una lesiéon (cruces en la figura-4 B) en la
porcién rostral de los nucleos intralaminares y de la linea media.
Proyecciones corticales tras una lesién (rayas oblicuas en figura 4 B)
que afecta a la porcién basal y medial del nucleo ventral anterior y
nucleos intralaminares y de la linea media.
9 - AN. ANAT.
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distribucién cortical de campos de fibras terminales, consecuencia de las
lesiones realizadas.

La figura 1 A) muestra un dibujo de las iniciales empleadas en la no-
menclatura de gyrus y sulcus, segin atlas de REINOSO-SUAREZ (1961).

Hallazgos

Lesiones de niicleos talamicos de proyeccion especifica

De los animales con lesiones en ntcleos talamicos especificos uti-
lizaremos como ejemplo los representados en la figura 1. En la fi-
gura 1 C vemos una lesién situada en el nucleo ventral lateral con
proyecciones a corteza localizadas en gyrus sigmoideus, gyrus coronal
(fig. 5 A), gyrus silvius anterior y porciéon superior de gyrus orbitale
que se corresponden con los hallazgos de SmaHA, KAELBER ¥ MAHARRY
(1969) tras lesiones en este nucleo. Igualmente en figura 1 D vemos
una lesién en la interseccion de los ntcleos ventral posterolateral, ven-

F1c. 3. — Proyecciones corticales tras una lesién (rayas horizontales,
figura 4 B) en la porcién medio lateral del nucleo ventral anterior.

tral lateral y lateral posterior, que proyectan a gyrus ectosilvius an-
terior, gyrus coronal, gyrus suprasilvius en su porcién rostral y por-
cion posterior de gyrus sigmoideus. La figura 1 B muestra cémo las
proyecciones de estos nucleos se realizan a través del nucleo ventral
anterior. Tanto en la figura 1 C como 1 D observamos el gyrus proreus
libre de degeneracién.
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Lesiones de porcion rostral de niicleos intralaminares

v niicleo dorsomedial

En la figura 4 B queda representada (cruces) una lesién que des-
truye la porcion rostral de los nucleos intralaminares y de la linea
media y que se extiende hacia atras a la porcion ventro-oral del
nucleo dorsomedial interrumpiendo sus proyecciones rostrales. Des-
pués de esta lesion observamos fibras degeneradas (figs. 2 Ay 4 A,
cruces) en gyrus proreus (fig. 5 B), escasas en gyrus frontal, gyrus
rectus, vision medial de gyrus proreus y gyrus cinguli.

Lesiones en porcion rostral del tilamo y niicleo ventral anterior

En la figura 4 B vemos una lesion, representada por rayas oblicuas,
que comprende las mismas estructuras de la lesion representada por
cruces y afecta ademas a la porcion basal y medial del ntcleo ven-
tral anterior. Tras esta lesion se observan en corteza (figs.2 By 4 A,
rayas oblicuas) semejantes proyecciones a las representadas en la
figura 2 A, pero podemos observar abundantes terminaciones en gyrus
frontal, mayor cantidad de proyecciones a gyrus proreus, en especial
su porcion anterior y basal y al fondo de la cisura rinica anterior.

Una lesion situada en porcion mediolateral del nucleo ventral
anterior representada por rayas horizontales en figura 4 B, da lugar
a proyecciones (figs. 3 y 4 A, rayas horizontales), a gyrus proreus,
gyrus frontal en su porcion superior y corteza que circunda al sulcus
cruciatus. Otra lesiéon lateral y dorsal del nucleo ventral anterior re-
presentada por rayas oblicuas en la figura 4, encontramos proyec-
ciones corticales en el fondo y en la corteza que circunda al sulcus
cruciatus y escasas fibras terminales en gyrus frontal superior. Tras
la lesion marcada con rayas verticales en la figura 4 observamos
proyecciones procedentes del nucleo ventral anterior a corteza que
se distribuyen por gyrus proreus en su porcion basal, gyrus orbitarius,
fondo de la cisura rinica anterior, porcion superior del gyrus frontal
y fondo y corteza que circunda al sulcus cruciatus. No hemos repre-
sentado las proyecciones procedentes de ntucleos situados mas cau-
dalmente y que han sido interrumpidas por la lesion.

Finalmente, en la lesion representada por puntos en la figura 4,
observamos como sus proyecciones son a gyrus proreus en su porcion
rostral y fondo de la cisura rinica anterior. Por la cara medial se
observan abundantes proyecciones en gyrus rectus, gyrus frontal y
gyrus cinguli, estas ultimas como consecuencia de la lesion de es-
tructuras talamicas proximas.
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Fic. 5. — Microfotografias que representan las imdgenes de degene-
Fic. 4. — Resumen de las proyecciones corticales representadas en A raciéon terminal en corteza cerebral. A) Gyrus coronal; B) Gyrus
tras diversos tipos de lesiones representadas en B que afectan a } proreus. Método Fink y Heimer, Aumentos, 700 X .

distintas partes del ntucleo ventral anterior y porcién rostral del
talamo.
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Discusion

Nuestras lesiones, ademas de afectar a estructuras talamicas ros-
trales, interrumpen en algunos casos proyecciones de niveles mas
caudales. Con las aclaraciones respecto a la proyeccion de las dis-
tintas estructuras y el estudio sistematico de cada una de estas
lesiones, podemos llegar a una serie de afirmaciones que quedan re-
sumidas en la figura 4.

Por lo expuesto en nuestros hallazgos, hemos comprobado cémo
las lesiones de nucleos talamicos especificos no proyectan a gyrus
proreus e igualmente como algunas de sus proyecciones a corteza se
realizan. a través del ntucleo ventral anterior.

Las lesiones que interrumpen proyecciones procedentes de la
porcién ‘rostral de los nucleos intralaminares y nucleo dorsomedial
(fig. 4) confirman los hallazgos de Nauta y WiTLock (1954), que se-
falan conexiones a corteza limbica, gyrus proreus, corteza orbito-
frontal, neocortex frontal, gyrus orbitalis, gyrus suprasilvius y corteza
que circunda al sulcus cinguli. También AkerT (1964) describe por
métodos de degeneracion retrograda proyecciones desde el nucleo
dorsomedial al gyrus proreus.

El gyrus proreus recibe también fibras procedentes del niicleo ven-
tral anterior. La observacion de fibras degeneradas en corteza des-
pués de la lesion del nucleo ventral anterior no es exclusivamente
una consecuencia de la interrupcién de las fibras procedentes de
estructuras talamicas posteriores (MARTINEZ-MoORENO, 1969; CaRMEL,
1970; MARTINEZ-MORENO, REINOSO-SUAREZ y ASTRUC, 1971), sino tam-
bién por lesion de neuronas de este ntcleo. Estas fibras representarian
la porcion talamocortical del lazo, cuya porcién corticotalamica ha
sido descrita por NIEMER y JIMENEZ-CASTELLANOS (1950) y STRATFORD
(1954) por neuronografia estricnica y por Rinvik (1968) por métodos
argénticos de degeneracion secundaria después de lesiones en gyrus
proreus del gato. AsTruc (1966, 1971) describe en el mono fibras cor-
ticotalamicas procedentes del area 8 de la corteza granular frontal.

No todas las lesiones en nucleo ventral anterior dan lugar a pro-
yecciones a gyrus proreus. Las lesiones que dan lugar a este tipo de
proyecciones guardan una distribucién topométrica. Asi, las lesiones
mediales y ventrales en nucleo ventral anterior proyectan a gyrus
proreus. De éstas, las ventrales proyectan también a fondo de la ci-
sura rinica anterior. Y mientras que las ventrales y laterales lo hacen
a la porcion basal del gyrus proreus, las mediales lo hacen a la por-
cion anterior del mismo.

Las lesiones limitadas a la porcion lateral y dorsal del ntucleo
ventral anterior no proyectan a gyrus proreus. Las lesiones a este
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nivel proyectan a la porcion anterior de la vision medial del fondo
del sulcus cruciatus y su labio inferior. Estas proyecciones son simi-
lares a las descritas por Strick (1970) después de una lesién en la
porciéon dorsal del nucleo ventral anterior. Al fondo del sulcus cru-
ciatus proyectan también todas las lesiones situadas en la porcion
lateral del nucleo ventral anterior, no haciéndolo las lesiones situa-
das medialmente, que proyectan, sin embargo, al gyrus proreus.

Comprobamos, pues, que son el nucleo dorsomedial, la porciéon ven-
tral de los nucleos intralaminares y la porcion medial y ventral del
nucleo ventral anterior, que estan mas directamente relacionadas
con el sistema difuso de proyeccién cortical (HANBERY, AJMONE-MARSAN
y DiLworTH, 1954), las formaciones talamicas que proyectan a gyrus
proreus. La porcién dorsolateral del ntcleo ventral anterior parece
estar mas relacionada con la corteza motora.

Resumen

Hemos estudiado en el gato por métodos argénticos de degeneraciéon an-
ter6grada las proyecciones aferentes a gyrus proreus tras lesiones estereo-
tdxicas en tdalamo rostral.

Lesiones en nucleos talamicos especificos no proyectan a gyrus proreus.
El gyrus proreus recibe fibras procedentes del nicleo dorsomedial, por-
cién anterior de los ntcleos intralaminares y ntcleo ventral anterior. Estas
proyecciones guardan una distribucién topométrica.

Las lesiones del nucleo dorsomedial e intralaminares proyectan a la
porcion basal lateral y porcién medial del gyrus proreus.

Las lesiones ventrales y laterales del nucleo ventral anterior proyectan
a la porcién basal del gyrus proreus. Las lesiones mediales del nucleo
ventral anterior lo hacen a la porcién anterior del mismo. Las lesiones
ventrales del nucleo ventral anterior proyectan también al fondo de la
cisura rinica anterior. Las lesiones limitadas a la porcién lateral y dorsal
del nucleo ventral anterior no proyectan a gyrus proreus.

Summary

The afferent connections to the gyrus proreus, after stereotaxic lesions
in the rostral thalamus were studied using silver impregnation methods
of anterograde degeneration.

The lesions in specific thalamic nuclei not proyect degenerated fibers
to the gyrus proreus. Degenerated fibers in the gyrus proreus were found
after lesions in nucleus medialis dorsalis, anterior part of the intralaminar
an midline nuclei and nucleus ventralis anterior. These projections main-
taintain a topometric distribution.

Lesions in the nucleus medialis dorsalis and intralaminar and midline
nuclei project to the basal-lateral and medial part of the gyrus proreus.

Ventral-lateral lesions in the nucleus ventralis anterior give rise to fi-
bers degeneration in the basal portion of the gyrus proreus. Medial lesions
in the nucleus ventralis anterior project to the anterior part of the gyrus
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proreus. Ventral lesion in this nucleus project to the botton of the cisura
rinica anterior. Lesions limited to the dorsal lateral portions of the nu-
cleus ventralis anterior not projet to the gyrus proreus.

Zusammenfassung

Die Anatomische Verbindungen zu Gyrus proreus hach Ausshaltungen
Thalamus rostralis benutzen silber Verfahrens fiir sekundire Degeneration
au Katzen studieren sind.

Die lesionen in Nuclei spezifische talamisches nicht zeigte degenerierte
nervosse Fasern in Gyrus proreus.

Nacht Lesionen in Nucleus medialis dorsalis, anterior Part des Nuclei
intralamindren and Nucleus ventralis anterior finden sich degenerierte
nervosse Fasern in Gyrus proreus.

Diese Verbindunguen nehmen eine topometrische Distribution.

Resumé

Nous avons étudié par des methodes d’argent de dégénération antéro-
grade, les projections afféerents au gyrus proreus, apres des lésions atéréo-
taxiques du thalamus rostral, chez le chat.

Les lésions des noyaux thalamics spécifics ne projectent pas sur le
gyrus proreus. Le gyrus proreus recoit fibres provénants du noyau medialis
d.orsalis, portion antérieure des noyaux intralaminaires et noyaux ventra-
lis antérieur. Cettes projections ont une distribution topometrique.

BIBLIOGRAFIiA

AxERT, K. (196'4): Comparative anatomy of frontal cortex and thalamofron-
tal connections. En: ”The frontal granular cortex and behavior”., Eds.
J. M. Warren and K. Akert-McGraw-Hill, New York, pp. 372-396.

Astruc, J. (1964): Cortico-fugal fiber degeneration following lesions of
area 8 (frontal eye field) in Macaca mulatta. «Anat. Rec.», 148, 256.

— (1971): Corticofugal connections of area 8 (frontal eye field) in Macaca
mulatta. «Brain Res.», 33, 241-256.

Brooar, P. (1971): The corticopontine projection in the cat. «J. Comp.
Neur.», 142, 127-140.

CarMEL, P. W. (1970): Efferent projections of the ventral anterior nucleus
of the thalamus in the monkey. «Amer J. Anat.», 128, 159-184,

Cuow, K. L., W. C. DEMENT y S. A. MircHELL (1959): Effects of lesions of
the rostral thalamus on brain waves and behavior in cats. «Electroen-
ceph. Clin. Neurophysiol.», 11, 107-120.

DempsEy, E. W., ¥y R. S. Morison (1942): The production of rhytmically
recurrent cortical potentials after localized thalamic stimulation. « Amer,
J. Physiol.», 135, 293-300.

— — (1943): The electrical activity of a thalamocortical relay system.
«Amer. J. Physiol.», 138, 283-292.

pr—

PROYECCIONES AFERENTES A GYRUS PROREUS WU/ 525

Fink, R. P., ¥y L. HEmMER (1967): Two methods for selective silver impreg-
nation of degenerating axons and their synaptic endings in the central
nervous system. «Brain Res.», 4, 369-375.

FrREEMAN, W., ¥ J. W. Warts (1947): Retrograde degeneration of the tha-
lamus following prefrontal lobotomy. «J. Comp. Neur.», 86, 65-93.

HamBERY, J., C. AJMORE-MARSAN y M. DiworTtH (1954): Pathways of non-
specific thalamo-cortical projection system. «Electroenceph. Clin. Neuro-
fisiol.», 6, 103-118.

— H. JaspEr (1953): Independence of diffuse thalamo-cortical projection
system shown by specific nucleus destruction. «J. Neurophysiol.», 16,
252-271.

Jasper, H. H. (1949): Diffuse projection systems: the integrative action
of the thalamic reticular system. «Electroenceph. clin. neurophysiol.»,
1, 405-420.

— (1954): Functional properties of the thalamic reticular system. En:
“Brain mechanims and consciousness”. Ed. J. F. Delafreshaye, Blackwell,
Oxford, pp. 374-401.

Jouver, M., y F. MicgeL (1958): Recherches sur l'activité electrique cere-
brales au cours du sommeil. «C. R. Soc. Biol.» (Paris), 152, 1.167-1.170.

LeoNArD, C. H. (1969): The prefrontal cortex of the rat. I. Cortical projec-
tion of the mediodorsal nucleus. I1I. Efferent connections. «Brain Res.»,
12, 321-344.

Levin, P. M. (1949): Efferent fibers. En: "The precentral motor cortex», Ed.
P. C. Bucy. University of Illinois Press, Iliinois, pp. 133-148.

MaRTINEZ-MORENO, E. (1969): Degeneracién anterégrada tras lesiones en la
regién ventro-oral del tdlamo. «Trab. Inst. Cajal Invest. Biol.», 61, 169-214,

— F. REINOSO-SUAREZ y J. AsTruc (1971): Thalamo-cortical projections from
the nucleus ventralis anterior. «Anat, Rec.», 163, 377.

MisHkIN, M. (1964): Perseveration of central sets after frontal lesions in
monkeys. En: The frontal granular cortex and behavior. Eds. J. M. Wa-
rren and K. Akert, McGraw-Hill, New York, pp. 219-241.

Mizuno, N., C. D. CLeMENTE y E. K. SAUERLAND (1969): Projections from
the orbital gyrus in the cat. II. To telencephalic and diencephalic
structures. «J. Comp. Neur.», 136, 127-143.

Navra, W. J. H. (1964): Some efferent connections of the prefrontal cor-
tex in the monkey. En: "The frontal granular cortex and behavior”. Eds.
J. M. Warren and K. Akert, McGraw-Hill, New York, pp. 397-409.

— P. A. Gyeax (1954): Silver impregnation of degenerating axons in the
central nervous system: a modified technic. «Stain Technol.y, 29, 91-93.

— D. G. WHITLOK (1954): An anatomical analysis of the nonspecific thala-
mic projection system. En: ”Brain mechanisms and consciousness”.
Ed. J. F. Delafresnaye, Blackwell, Oxford, pp. 81-116.

NiemMeR, W. T., y J. JIMENEZ CASTELLANOS (1950): Cortico-thalamic connections
in the cat as revealed by physiological neuronography. «J. Comp. Neur.»,
93, 101-124.

PowkeLL, T. P. S.,, vy W. M. CowaNn (1954): The connexion of the midline and
intralaminar nuclei of the thalamus of the rat. «J. Anat.», 88, 309-319.

RaLsToN, B., vy C. AsMoNE-MARSAN (1956): Thalamic control of certain nor-
mal and abnormal cortical rhythms. «Electroenceph. Clin. Neurophysiol.»,
8, 559-582.



526 ANALES DE ANATOMIA

REIN0S0-SUAREZ, F. (1961): Topographischer Hirnatlas der Katze. E. Merck,
AG, Darmstadt.

Rinvik, E. (1968): The corticothalamic projection from the second soma-
Fosensory cortical area in the cat. An experimental study with silver
Impregnation methods. «Exp. Brain. Res.», 5, 153-172.

ROBE3TSON, R. T, y G. S. Ly~ncH (1971): Orbitofrontal modulation of E.E.G.
spindles. «Brain Res.», 28, 562-566.

SCHEIB}‘EL, M. E,, y A. B. ScHEBEL (1967): Structural organization of nons-
pecific thalamic nuclei and their projection toward cortex. «Brain Res.»,
6, 60-94.

SKIN%\JER, J. E, y D. B. LinpsLey (1967): Electrophysiological and beha-
vioural effects of blockade of the nonspecific thalamo-cortical system.
«Brain Res.», 6, 95-117.

SmaHA, L. A, W. W. KAELBER ¥y R. R. MAHARRY (1969) : Efferent projections
of the nucleus ventralis lateralis. An experimental study in the cat.
«J. Anat.», 104, 33-40.

STARZL,. T. E., y H W. Macoun (1951): Organization of the diffuse thalamic
projection system. «J. Neurophysiol.», 14, 133-146.

— D. G. WHITLoCK (1952): Diffuse thalamic projection system in monkey.
«J. Neurophysiol.», 15, 449-468.

STAUNTON, H. P., y K. Sasakr (1971): Recruiting responses not dependent
on orbito-frontal cortex. «Brain Res.», 30, 415-418.

STRATFORD, J. (1954): Cortico-thalamic connections from gyrus proreus and
first and second somatic sensory areas of the cat. «J. Comp. Neur.y,
100, 1-14,

StricK, P. L. (1970): Experimental study of thalamo-cortical projections
from the nuclei ventralis lateralis (VL) and ventralis anterior (VA).
«Anat. Rec.», 166, 384.

VeLasco, M., y D. B. LinpsLey (1965): Role of orbital cortex in regulation
of thalamo-cortical electrical activity. «Sciencey, 149, 1.375-1.377.

VERZEANO, M., D. B. LiNnpSLEY ¥ H. W. MAGOUN (1953) : Nature of recruiting
response. «J. Neurophysiol.», 16, 183-195.

VILLABLANCA, J., y J. ScHuac (1968): Cortical control of thalamic spindle
waves. «Exp. Neur.», 20, 432-442.

Vonema, T. J., y G. J. Rovce (1969): Some efferent connections of the gyrus
proreus in the cat. «Anat. Rec.», 163, 330.

WALKER, A. E. (1949): Afferent connections. En: ”The precentral motor
cortex», Ed. P. C. Bucy. University of Illinois Press, Illinois, pp. 112-132.

Waszak, M., J. D. ScHrLAaG ¥ D. M. FEENEY (1970) : Thalamic incremental res-

ponses to prefrontal cortical stimulation in the cat. «Brain Res.», 21,
105-114.

Dr. E. MARTINEzZ MORENO

Departamento de Morfologia

Facultad de Medicina, Universidad Auténoma
Madrid (Espana)

An. Anat., 21, 527-555 (1972)

APORTACIONES AL CONOCIMIENTO DEL SUBSTRATO
MORFOLOGICO DEL TIROIDES TRAS LA PINEALECTO-
MiA EN LA RATA BLANCA*

Por

F. MARTINEZ SORIANO

Introduccion

EL concepto de endocrinologia tuvo su origen a finales del si-

glo xvir cuando Tedfilo BorpEau (1774) afirmaba que cada or-
gano daba origen y preparaba en su interior un humor especifico
que lo vertia en la sangre y ésta lo conducia a todas las partes del
organismo.

Fue a lo largo de todo el siglo x1x, cuando la experiencia de BErT-
Horp (1849) sobre galls y las de CLAUDE-BERNAD (1855) y BrROwN-
SEQUARD (1880) afianzaron con bases objetivas este concepto de en-
docrinologia que seria matizado por GLey (1914) al decir que un
organo, para considerarlo de secrecién interna ha de poseer: Ex-
tructura glandular con los signos secretorios caracteristicos.

Ha de ser demostrada en la sangre aferente de la glandula o
en la glandula misma una substancia especifica, capaz de desarro-
llar funcién hormonal.

Y, ademas, ha de ser demostrada en la sangre aferente a la glan-
dula, actividad fisiologica especifica reproducible experimentalmente
por inyeccion en la sangre de otros animales.

A estas bases quimico-fisiolégicas le fue afiadida la de ser nece-
sario el desarrollo experimental de un sindrome especifico por la

* Tesis doctoral presentada por don Francisco Martinez Soriano el dia 30 de septiembre de 1971;
juzgada por el tribunal compuesto por don J. J. Barcia Goranes, don Manuel Valdés Ruiz, don Victor
Smith- Agreda, don Francisco Bonilla Marti y don Juan Esplusues Requena; dirigida por don Vic-
tor Smith-Agreda, Catedratico de Anatomia de la Facultad de Medicina de Valencia, y que obtuvo la
calificacién de Sobresaliente “‘cum laudae”. =
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extirpacion del 6rgano o privacion de la hormona, que desaparece-
ria al volver a inyectarlo o administrar el producto hormonal corres-
pondiente.

Modernamente, al nacer la neuroendocrinologia (Roussy-MosIN-
GER, 1946) demostrando la posibilidad y la realidad de poderse desen-
cadenar o inhibir procesos secretorios ante gran variedad de estimu-
los externos, el concepto de secreciéon ha ampliado su horizontes ¥y
dado nuevas e interesantes posibilidades de investigacion.

Los o6rganos capacitados para poder ser estimulados asi, poseen
propiedades neurales y propiedades endocrinas, responden a las subs-
tancias humorales descargadas por las terminaciones nerviosas lo-
calmente en su estructura, y poseen ademas capacidad bioquimica
para sintetizar una hormona y poderla lanzar al sistema circula-
torio.

Entre estos 6rganos neuroendocrinos, el mas representativo quiza
es el sistema hipotalamo-hipofisario, que mediante la secrecién hipo-
talamica (nucleos supraéptico y paraventricular) de unas substan-
cias de tipo polipeptidico denominadas releasing-factors o factores
de liberacién, controlan la secrecién hipofisaria mediante un meca-
nismo de retroalimentacion, aunque este mecanismo de control no
se conoce bien todavia.

Otro tipo de respuesta neuroendocrina, es la descarga de adre-
nalina por la médula suprarrenal ante estimulos nerviosos.

La estructura mas recientemente identificada como o6rgano de
accion neuroendocrina, ha sido la pineal, aunque sus mecanismos
de acciéon no han sido totalmente esclarecidos.

Sobre este o6rgano (la pineal) y sus posibilidades interrelaciones
neurcendocrinas con los restantes o6rganos endocrinos de la econo-
mia, y especialmente sobre el tiroides, es sobre lo que versara pre-
cisamente nuestro trabajo.

Las vicisitudes sobre las que ha pasado la glandula pineal desde
la antigiiedad hasta el concepto actual, han sido numerosisimas y
variadas.

Desde el concepto puramente metafisico, hasta el de 6rgano pu-
ramente inutil y degenerativo por el que se le ha tenido hasta hace
muy poco tiempo.

Sobre las caracteristicas secretoras de los pinealocitos de los ma-
miferos, fue Rio-HORTEGA (1930) el primero en mencionarla y descri-
birla, la cual ha sido descrita en esta ultima década a nivel de mi-
croscopia electréonica, por PELLEGRINO DE IRALDIS y DE RoOBRTIS (1961),
e incluso por OwMaN (1964) en glandulas pineales de fetos de
20 dias

Esta secrecion, ha sido incluso identificada bioquimicamente, co-
rrespondiendo a LERNER (1958) el haber descubierto el principal ele-
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mento segregado por la pineal, la metalonina, cuya accién parece
estar intimamente ligada a los cambios de luz ambientales.

En los animales de la escala inferior, este hecho era claramente
observable, ya que iba intimamente unido a la existencia en la glan-
dula de unos elementos celulares de naturaleza fotosensorial.

La ausencia de estos elementos celulares en la pineal de los ma-
miferos hacia pensar que no era influencia directamente por la luz.

Sin embargo, las experiencias de Fiske (1961) y WURTMAN y AXEL-
ROD (1962) demostraron que la exposicion de luz continua de ratas,
provoca en éstas una disminucion del peso de sus pineales y un
aumento del peso ovarico, lo cual, al parecer, era debido a una dis-
minucién de la secrecién de melatonina, pues la extirpacién de la
glandula producia una aceleracion del ciclo estral que era posible
frenar con la administraciéon de melatonina.

Estas investigaciones fueron completas en 1964 por WURTMAN ¥
AXELROD al demostrar que la HI.O.M.T. (hidroxi-indol-O-metil-trans-
ferasa), enzima responsable de la O-metilacion de la N-acetil-sero-
tonina para convertirla en Melatonina, era influenciado por la luz.
Habiendo comprobado que ratas sometidas a obscuridad continua
poseian de tres a diez veces mas capacidad de sintesis de melato-
nina que las sometidas a luz continua.

Estos efectos de funcién ante la estimulacién luminosa fueron
comprobados también por WurRTMAN y AXELROD (1964) que se produ-
cian en un ritmo circadiano normal, comprobando la existencia de
una mayor actividad de la H.I.O.M.T., en orden del doble o el tri-
ple durante la noche que durante el .dia.

Merced a las investigaciones que KaprpeErs (1961) y RobriGuez Pk-
REZ (1962), sobre la inervacién simpatica de la pineal por fibras pro-
venientes de los ganglios cervicales superiores que llegan hasta la
glandula acompafiando a los vasos de la pia madre, y la comproba-
cion de AXELROD (1964) de que la denervacion simpatica de la glan-
dula abolia la mayoria de respuestas a los cambios luminosos, se
lleg6 al conocimiento de que la luz, para actuar sobre la pineal, pe-
netraba a través de la retina (ya que si se extirpaban los nervios
opticos y se cegaba al animal, la respuesta a los cambios luminosos
no se producia) y por via nerosimpatica llegaba hasta la pineal, en
donde las terminaciones nerviosas descargaban neurosecrecion, que
actuando sobre las células pineales controlarian a éstas estimulan-
do o bloqueando la produccion de melatonina.

Asi, pues, demostrada la relacion de la secrecién pineal con el
control nervioso simpatico y las fluctuaciones luminosas noche-dia,
llamaba poderosamente la atencion, la relacién que parecia existir
entre la secrecion de melatonina y las gonadas, puesta en evidencia,
sobre todo, desde los trabajos de KiTAy y ATSCHULZE (1954).
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El hecho de que la pinealectomia conducia a una hipertrofia go-
nadal reducible con administracion de extractos pineales, lanzé a
profundizar en el problema, comprobandose por la generalidad (Csu,
1964; CARNICELLI, 1964; Czysa, 1966; Baum, 1968; etc.) que tanto los
machos como las hembras mostraban tras la pinealectomia una hiper-
trofia con aumento de peso del testiculo y vesicula seminales y ovario
y trompas respectivamente, y que la gonadectomia provoca aumento
del peso de la pineal (Fiskg, 1962).

RoTH (1962), RELKIN (1967) y ANTON-TAY (1968) confirman los datos
de WURTMAN (1962) sobre la relacion epifisis-luz-gonadas.

Tras estos hallazgos y las peculiares caracteristicas del contenido
pineal y sus actividad ritmica, se han realizado y se vienen realizando
multitud de trabajos sobre la posible relaciéon de esta glandula con
los restantes organos endocrinos de la economia.

Sin embargo, hasta el momento los resultados no han sido ni
mucho menos tan demostrativos y concluyentes como en el caso de
las gonadas.

Se busca una relacién con tiroides, suprarrenal e hipéfisis, sobre
todo; los resultados obtenidos tras pinealectomia e inyeccion de ex-
tractos pineales parecen apuntar que, efectivamente, existe una de-
pendencia, pero los numerosos datos discordantes y contradictorios
en las numerosas cuestiones entre los diversos autores no permite
afirmar nada categoéricamente.

Por eso, a partir de aqui el papel de la pineal en relacion con el
sistema endocrino se mueve principalmente en el terreno de la hipo6-
tesis; la escuela italiana de PENDE (1966) asegura haber comprobado
la relacion de la pineal con ciertos trastornos endocrinopaticos y en
relacién con el comportamiento sexual (hemosexualismo, frigidez,
hiperosia, etc.).

Mircou (1965) apunta la posible relacion con la diabetes y en 1969
este mismo autor la relaciona con el metabolismo proteico.

Hasta ahora, el misterio de la pineal s6lo ha empezado a desve-
larse ; ya no es el 6rgano involutivo creido durante tanto tiempo;
parece jugar un papel importante dentro del complejo conjunto me-
tabolico, sobre todo a nivel endocrino, pero no se termina de aclarar
su funcién. Nosotros, con nuestro trabajo, pretendemos aportar algun
dato mas que contribuya al esclarecimiento de esta funcion.

Planteamiento del problema y clase de animal utilizado

Como continuacion a nuestra revision bibliografica sobre la pineal,
que nos sirvio como tesina de Licenciatura y al que remitimos al lec
tor para una mayor amplitud del conocimiento del estado actual de
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la investigacion sobre la glandula pineal en todas sus facetas, qui-
simos realizar el trabajo de nuestra Tesis doctoral sobre la relacion
epifisis-tiroides y aportar de esta manera algun dato que ayudase al
esclarecimiento de esta relacion, siguiendo en la linea de investiga-
cion que nos trazamos en torno al funcionalismo de esta interesante
glandula, sobre todo en relacion con el resto del circulo endocrino.
Para ello, efectuamos la pinealectomia y estudiamos los efectos que
esta supresion producia en las demas glandulas endocrinas.
Elegimos el tiroides como 6rgano a investigar por dos razones:

La primera por el gran confusionismo y datos contradictorios que
existian sobre la cuestion, pues frente a opiniones como las de MaLm
(1959) y de BascHIERI (1964), que no encuentran alteraciones en ti-
roides tras la pinealectomia y administraciéon de melatonina, res-
pectivamente, en la rata, nos encontramos con las de Houssay (1968)
y MILLINE (1968) con sus hallazgos respectivos de aumento de peso
del tiroides tras la pinealectomia, que no cedia con la administracion
de TSH, y de alteraciones con aumento de microvesiculas en un tipo
de células tiroideas a los dos meses de la pinealectomia.

La otra razon fue por la gran importancia que el tiroides tiene
como organo rector de los procesos metabolicos organicos.

Utilizamos la rata blanca como animal experimental por ser en
ella donde se habian realizado la mayoria de las experiencias al res-
pecto, por la facil localizacion de la glandula en este animal y por
su gran resistencia a los traumatismos quirdrgicos y a la infeccion.

Para nuestras experiencias hemos utilizado animales de ambos
sexos agrupados en orden decreciente de pesos y cuidando que nin-
guno de ellos poseyese tara fisica alguna ni se hallase, en el caso de
las hembras, en estado de prefiez.

Tras la pinealectomia, los animales eran aislados con los testigos
correspondientes en cajas individuales, sometidos al mismo régimen
de alimentaciéon y cuidados, permaneciendo por espacio de 30 dias,
pasados los cuales se procedia a su sacrificio.

Material y técnicas
Técnica quirirgica

Para la extirpacién de la pineal utilizamos la técnica seguida en e] De-
partamento.

Pr,ex‘rio pesaje del animal y anestesia mediante una solucién de nembu-
tal sédico al 10 %, en inyeccién intraperitoneal, a razén de 40 mg/Kg de
{JefoO, procedemos a su inmovilizacién en un molde especial de «Schaums-
O11».

Efectuamos una incisién media en piel desde inion a bregma.

Separacién de planos profundos y desinsercién de musculos occipitales

gonl_rechazamiento de los mismos hacia atrds y fijacién con un punto
le lino.
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Legrado de periostio.

Trepanaciones en circulo alrededor de la confluencia de las suturas in-
terparietal con las parietointerparietales.

Seccién de los espacios comprendidos entre cada dos perforaciones,

Levantamiento del colgajo 6seo y exposicién de los senos longitudinal
y laterales.

Doble ligadura del seno longitudinal mediante aguja cornela de 8 mm.

Seccién del seno por entre las dos ligaduras y rechazamiento del mismo
hacia atrds, quedando al descubierto la glandula, que extraemos mediante
traccién del tallo por unas pinzas de punta muy fina.

Cierre por planos con reposicién del colgajo 6seo y sutura continua
de la piel con seda o terylene de cuatro ceros.

1 animal se recupera perfectamente antes de las 24 horas sin necesidad
de medicacién ni cuidado especial.

Desde aqui, todas nuestras investigaciones han sido encaminadas a la
blsqueda de las alteraciones del substrato morfolégico en relacién con la
funcién. Para ello, nos hemos valido de una serie de métodos de tincion,
de mediciones volumétricas y citocariométricas con un método estadistico
para valorar los resultados de estas mediciones, un estudio vascular y un
detenido estudio a microscopia electrénica.

Técnicas de laboratorio

A los 30 dias de la pinealectomia efectuamos la necropsia del animal.
Previo pesaje e inyeccién de nembutal s6dico intraperitoneal, con el ani-
mal todavia vivo, le perfundimos mediante catéter intracardiaco con suero
fisiolégico a 37°C y posteriormente con un fijador, el de Bouin. A conti-
nuacién procedemos a extraer las piezas e introducirlas en pocillos con el
mismo fijador, procediéndose después a su deshidratacién por paso de al-
coholes decrecientes en graduacién, inclusién en paraplast, corte con mi-
crotomo en secciones seriadas de 9 micras de espesor, desparafinizacién en
estufa con xilol (después de su montaje en portaobjetos con albumina de
Meyer), quedando después de todo este proceder en condiciones de ser te-
fiidas las preparaciones por el método al que hayan sido destinadas para
su posterior estudio de las caracteristicas morfolégicas o histoquimicas.

Técnica de microscopia electronica

Para el estudio a microscopia electrénica, el proceso que han de seguir
las piezas es similar al anterior en cuanto a sistemética, es decir, sufren
un proceso de deshidratacion (antes, de fijacién), inclusién y corte, pero
mucho mas meticuloso. La fijacién ha de ser inmediata para evitar procesos
de desnaturalizaciéon que enmascararian, debido a los grandes aumentos
utilizados, la imagen; para ello se utiliza el glutaraldehido y un troceamien-
to muy fino (1-2 mm de espesor) de la pieza. La deshidratacién se efectua
mediante acetona a concentraciones crecientes y la inclusién en una subs-
tancia pldstica: el Durcupan. Los cortes se efectdan con un grosor de
una micra y el montaje lo realizamos en unas rejillas de unos 3 mm de
didmetro, seriadamente y mediante unas finas pinzas.

El1 método de contraste que utilizamos es el de REYNOLDS, que utiliza
citrato de plomo a pH alto y que practicamente es el utilizado actualmente

en la casi totalidad de los laboratorios,
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Técnica para volumetria

El estudio volumétrico lo realizamos segin el método de RomEis (1921)
de la pesada de la pieza en el aire y sumergida basado en el principio de
Arquimedes. Sabiendo que P =7V .d y que d, utilizando agua destilada a
temperatura de 4°C, es igual a I, tenemos que el volumen de agua desalo-
jado por la gldandula ha de ser igual a la diferencia de peso en el aire
v sumergida.

Técnica vascular

Para el estudio de los elementos vasculares a microscopia éptica hemos
utilizado la mezcla de tinta china-gelatina de SMmITH-AGREDA, que perfundia-
mos en el momento de la necropsia en cantidad de 250-300 c.c. Tras inclu-
sién de las piezas en celoidinas a concentraciones del 2, 4 y 8 %, al cabo
de cuatro semanas efectudbamos los cortes a un grosor de 120 micras y
realizdbamos la observacién microscopica.

Técnica para mediciones citocariométricas

Para realizar las mediciones citocariométricas hemos utilizado un mi-
croscopio de proyeccién, el cual posee un prisma por encima de su objetivo,
de manera que la imagen es reflejada 45° sobre el plano de una mesa, de
tal manera que nos permite poder dibujar los contornos celulares sobre el
papel escogido y colocado sobre la mesa.

El calibrado del microscopio se realiza utilizando una cdmara cuenta-
glébulos (tipo Bucker); proyectando con el objetivo de inmersion, sus re-
cuadros, de 1/40 mm de lado, que son los mds pequenos, sobre la pantalla
obtenemos la distancia que ha de distar ésta del microscopio, que sera
cuando el lado del cuadrado de la cdmara de Bucker proyectado mida 6 cm.

De esta manera, se puede establecer que la longitud del lado de la cua-
dricula, como la longitud real del objeto es a la longitud del objeto pro-
blema.

Una vez calibrado el microscopio de la manera expuesta, proyectamos
las preparaciones sobre una cartulina con 15 recuadros previamente tra-
zados, v en el interior de cada uno de los recuadros dibujamos el contorno
citopldsmico y nuclear de 15 elementos celulares escogidos al azar entre
los de la preparacién.

Realizada esta operacién procedemos al cdlculo de las superficies dibu-
jadas valiéndonos de un planimetro.

La medicién la realizamos colocando la planilla del aparato en un punto
que sefialamos como de partida, colocando el Nonius a cero y haciendo re-
correr a la planilla del planimetro todo el contorno de toda la superficie
nuclear o citopldsmica hasta llegar al punto de partida. El valor que nos
daba el Nonius tras esta maniobra lo multiplicamos por cuatro y nos da
la solucién en micras cuadradas.

Los indices citonucleares los obtenemos realizando la medicién de la
superficie celular total.

Realizamos la diferencia entre la superficie celular total y la nuclear,
obteniendo asi la superficie citopldsmica.

Con estos datos calculamos el indice citopldsmico segin la relacién:
ICT = Vn/Ve—Vn.

10 - AN. ANAT.
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TaBLA A. — Relacidn de animales pinealectomizados sometidos

a estudios morfolégicos

MACHOS HEMBRAS
E50 | N
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Finealectonia 150% Pinczlectonia
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Pincalectonia 1401 Finealectonfa
Pinealectonia 130] Pincelectonfa
Pinezslectonia 1304 Finenlectomf{a
Pineglectonia 130? Pinealectonfia
_Pinealectonia 55 % Pimealectonia
Finezlectonia 2o % Finealectonds
Binealectonia 80 1 Tireslectomia
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o i
Pinealectonia
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lectondia

Pineuolecionts

Pineslectonia
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Estudio estadistico

Para poder estudiar la posible significaciéon de las variacions de los re-
sultados referentes a las medidas volumétricas, cariométricas y de indices
citocariométricos entre las poblaciones testigo y experimental, necesitdba-
mos realizar una prueba estadistica que nos diese el valor objetivo, signi-
ficativo o no, de las mediciones realizadas a fin de descartar la posibilidad
de que estos resultados fuesen debidos a la casualidad y no a la experiencia
realizada.

Para ello hemos utilizado el test de Student, también llamado prueba «t»,
Yy que es vdlida para muestras pequefas.

Nosotros hemos utilizado dos poblaciones, testigo y experimental, de
10 animales cada una, equivalente a 18 grados de libertad.

Obtenida la desviacion tipica de este test, y calculado el valor del desvio
relativo «t», lo consultamos en las tablas segin el grado de libertad uti-
lizado y nos dard (P), que es el valor de probabilidad de la experiencia.

Serédn significativos y por lo tanto no debidos a la casualidad, sino a la
actuacion experimental todos aquellos valores de (P) menores de 0705,

Casuistica

En nuestro trabajo hemos utilizado un total de 67 animales, co-
rrespondiendo 44 a animales experimentales, es decir, pinealectomi-
zados, 19 testigos y 4 animales sometidos a simulacros de operacion,
consistente en abrir calota y ligar al seno longitudinal, volviendo a
cerrar otra vez.

So6lo mencionamos aqui los animales que han sobrevivido 30 dias
después de la intervencion; los fallecidos en el curso operatorio y
postoperatorio de menos de 30 dias no los hacemos constar en nues-
tras tablas.

La agrupacion la hemos realizado en orden decreciente de pesos y
POT SeX0S.

Hemos destinado un primer grupo de animales (34 en total) 20
rachos y 14 hembras a estudios morfocitoquimicos (tabla A), siendo
en esta relacion de animales donde hemos realizado las técnicas de
velumetria, citocariometria y valoracion estadistica de los resultados,
enfrentadas a las mismas pruebas realizadas en los animales con-
troles (tabla B).

En la tabla C agrupamos los animales destinados a estudios con
técnicas de microscopia electrénica y en la tabla D los destinados &
estudio vascular.

Resultados obtenidos

Expondremos los resultados obtenidos segun la sistematica seguida
en nuestra investigacion.
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TasLa C. — Relacion de animales pinealectomizados y controles sometidos
a estudios de microscopia electrénica

TasLA B. — Relacion de animales controles sometidos a estudios MACHOS HEMBRAS
morfocitoquimicos ¥ »
i
MACHOS HEMBRAS L JCORDICIEY EXPERICERTAL L UCONDICIEN EXPERIKENTAL
o S 15
s Y Tinealectoufa 2C0 Pinealectonfa
o B EOHNIG 0N EXPERINENTAL st h o HOURDITIOK EXPERINENTAL , e .
s 3 2 11600 Pincalectonia 100 || Pinealectomfa
A N
Tertino %25 Testigo 2 Hogn zl Pineslectonia GO Pinealectonla
T ’|
i i
Simulacro onexacion| !l ?ab Testigo 4 Baong | Westizo 185 0 Testigo
i Iy ——
4 | 5 .
Tesligo 150§ Testigo 5 j100l Testiso o0 Testigo
Simvlacro operacidn 145{ Simxlacro operacidn 6 5
Testigo a5 Simmlacro operacidn 7
Restigo 80 | Teatigo g i
Tectigo 40 Testigo 9
55 Testizo 10 ﬁ
: L.
: Volumetria
11 Lo primero que realizamos fue el estudio volumétrico enfrentando
e dos poblaciones, experimental y testigo, de 10 animales cada una ¥
Lz que nos arrojo una diferencia de volumen de 0’0673 cm? en favor de
13 i los tiroides correspondientes a los animales operados, con una desvia-
; Sies | cion standard de + 0’0002 cm3. Aplicada el test de Student, nos dio
14 una probabilidad de error comprendida entre 0’01 y 0001, lo que
‘1“;'” nos indicaba que el resultado era significativo. :
Q9 . . . s .3z
S i Estos resultados ya eran indicativos y coincidian con los de Hous-
16 sTY (1968) de que algo ocurria en el tiroides, lo que habia que ave-

riguar era si este aumento de volumen correspondia a un estadio
hiperfuncionante o hipofuncionante, y para ello era necesario reali-
zar un estudio histolégico.

Estudio histolégico
Utilizamos sistematicamente cuatro métodos de tincion:

El tricrémico de Masson (variante de Goldner), para estudio mor-
fologico, la hematoxilina-floxina de Gomori para granos de secrecion,
el método del acido periédico Schiff y el método argéntico de Holmes.
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TaBLa D. — Relacion de animales pinealectomizados y controles sometidos
a estudios vasculares

MACHOS HEMBRAS
PESD
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5 §
!
3
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8
9
10

Lo que hemos encontrado tras la aplicacion de cada uno de estos
métodos ha sido la de un epitelio de tipo cuboide prismatico, con
basalizaciéon nuclear, y que guarda una gran uniformidad en todos
los foliculos estudiados, dando la impresion de que la mayoria de
ellos se encuentran en el mismo estadio funcional que corresponderia,
segun Ham (1967) y DELzANT (1968), a un estado de actividad; este

Fic 1. — Visién panoramica de tiroides testigo. 10 aumentos. Col = Co-
loide.

Fic. 2. — Visiéon panordmica de tiroides de animal pinealectomizado.
10 aumentos. Col. = Coloide.

Fic. 3. — Visién de epitelio de foliculos tiroideos. 10 aumentos.

Fic. 4. — Visién de epitelio de foliculo tiroideo de animal pinealectomizado.
100 aumentos. Ep Pr = Epitelio prismatico.

Fi16. 5. — Visiéon de tiroides de animal testigo. Método de Gomori. 100 aumen-
tos. No se observan granos de secrecion.

Fic. 6. — Visién de epitelio de tiroides de animal pinealectomizado. Método
de Gomori. 100 aumentos. Obsérvese los granulos Gomori positivos. Gr
Go = Granulos Gomori positivos.

Fic. 7. — Panoramica de vascularizacién de tiroides. Animal testigo.
10 aumentos.
Fie. 8. — Panordmica de vascularizacién de tiroides de animal pinealecto-

mizado. 10 aumentos. Obsérvese el aumento de vascularizacién.
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altimo autor describe en el tiroides cuatro estadios morfofuncionales
que se suceden y el ultimo de ellos, expresion de un grado elevado de
actividad, es semejante al que observamos (figs. 1, 2, 3 y 4).

El coloide aparece disminuido, como deshilachado, y reducido en
muchas vesiculas a un acumulo central, quedando separado del borde
del epitelio. Esta imagen morfolégica, afirman Ham (1967), DELZANT
(1968) y Guirop (1968) que corresponderia a un estado de actividad
celular que expresaria la reabsorcién del coloide hacia el polo basal
de la célula.

PAS. — Con el método del acido periodico Schiff apreciamos la
presencia de un ribete de granulaciones PAS positivas proximas, sobre
todo, al polo apical de la célula.

A este respecto, Guirop indico la existencia de unas vacuolizacio-
nes apicales que se tefiian por el PAS y que Bronpr anteriormente
habia identificado como vacuolizaciones de substancia coloidal; por
otro lado, Gurrop (1968) indica que estas granulaciones PAS positivas
de Biondi aparecen y emigran hacia el polo basal de la célula tras
la administracion de TSH, lo cual hablaria en favor de un indicio
de mayor o menor actividad excretora, la presencia de un mayor o
menor numero de estas granulaciones PAS positivas.

GOMORI. — Con el método de Gomori encontramos la misma dis-
posicion morfolégica descrita anteriormente, la presencia en gran
numero de células de las distintas vesiculas de unos densos granulos
de forma irregular y color obscuro que corresponderian a substancia
Gomori positiva (figs. 5 y 6). }

HOLMES. — Con el método de Holmes, no hemos podido encontrar
ninguna faceta especifica de diferencia entre los animales controles
y los experimentales, ni siquiera aplicable a la tan mencionada ar-
girofilia de las células parafoliculares.

Globalmente estos resultados nos hablan de la existencia de una
actividad celular aumentada de los animales pinealectomizados y que
parece estar mayormente polarizada hacia la excrecién, aunque la
presencia de esos granulos Gomori positivos también nos hablan
de un proceso de elaboracién hormonal.

Estudio citocariométrico

Ante estos resultados, el siguiente paso que dimos fue el de rea-
lizar una serie de mediciones nucleares y de indices citonucleares
en series de animales control y experimental con el fin de tratar de
objetivar de una manera mas real este aumento de actividad; los
resulttados obtenidos nos lo confirmaron.
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TaBLA 1. — Volumen de la glindula tiroides en cms3
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TaBLa 2. — Superficies nucleares en micras cuadradas. Glandulas tiroides
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El estudio cariométrico nos dio un aumento de los nucleos de los
animales experimentales en relacién con los testigos de 5’3773 micras
cuadradas con una desviacion standard de 1°0299. Aplicado el test de
Student, nos dio una P entre 0’01 y 0’001, totalmente significativa
(tabla 2).

La relacion nucleo-plasmatica nos dio una disminucién del indice
citonuclear de los experimentales de 0’1975, lo cual podia ser debido
a disminucién del nucleo o a aumento del citoplasma, pero como
hemos visto que el nucleo habia aumentado se deducia que el cito-
plasma también lo habia hecho y mucho mas que el nucleo. El test
de Student nos dio significativo con una P comprendida entre 0°01
y 0’001 (tabla 3).

Vascularizacion

El siguiente dato morfolégico que habia de confirmarnos la exis-
tencia de una mayor actividad tiroides habia de ser una mayor
vascularizacion de los tiroides de los animales privados de pineal.

Efectivamente, tras la perfusién con tinta china y estudio de los
vasos tiroideos, observamos como esta vascularizacién es mucho mas
manifiesta en el animal pinealectomizado (figs. 7 y 8).

Ante estos resultados a microscopia Optica quisimos realizar un
estudio electréonico a fin de investigar las posibles diferencias ultra-
estructurales del endotelio vascular que pudiesen existir entre ambos
grupos de animales en relacion con la funcién.

A nivel de la pared endotelial no encontramos diferencias osten-
sibles; tanto en unos como en otros existian los poros descritos por
MoNROE (1953) con esa especie de diafragmas que los ocluia a veces,
por donde se veian salir a la luz del vaso algunos de los granulos
circulantes que se observaban en el espacio perivascular.

En el animal pinealectomizado, sin embargo, encontramos a lo lar-
go de toda la pared del endotelio la presencia de unos cuerpos de me-
nor densidad que dan la impresion de estar atravesandola.

El espacio perivascular aparece casi repleto de ese fino granulado
que podiamos observar en el animal testigo; existen los granulos
gruesos en mayor numero y en algunos tramos de este espacio en-
contramos unas estructuras amorfas compuestas por un conglome-
rado heterogéneo y que parecen atravesar la pared endotelial hacia
la luz vascular.

La vista de estas imagenes nos sugiere que existe un aumento del
intercambio metabélico entre la célula y la luz vascular de los ani-
males pinealectomizados, lo cual viene a apoyar los demas datos
encontrados.
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TaBrA 3. — Relacion nucleo-citoplasmdtica. Células foliculares tiroides
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Electrénica

La microscopia electrénica viene a corroborar los datos de optica
y a afianzarnos mas en nuestra opinion. Las células que forman el
epitelio vesicular adoptan una disposicion prismatica con ntcleo ba-
sal y con un aspecto en empalizada semejante al descrito por DEL-
ZANT, con polo basal fuertemente unido y polos basales separados y
que corresponderian a un grado de hiperactividad (figs. 9 y 10).

El polo basal de la célula se encuentra replegado y digitado hacia
el interior. Estas imdagenes, siguiendo la opinién de DELzANT, pen-
samos que puedan ser debidas a que por la abundante excreciéon co-
loidea, el epitelio se repliegue y dé lugar a la formacién de esas
anfractuosidades.

En las caras laterales hemos observado la existencia de una es-
pecie de compuertas que controlan el paso de unas pequeiias gra-
nulaciones que parecen dirigirse hacia la parte basal de la célula (fi-
guras 11 y 12).

Sin embargo, el hallazgo mas inédito y sugestivo que hemos en-
contrado en el tiroides del animal pinealectomizado es la aparicion
en la porcién del citoplasma comprendida entre el ntcleo y el borde
apical de unas estructuras opacas, de contornos irregulares y muy
numerosos, que al parecer emigran hacia el coloide y que se encuen-
tran dentro de unas dilataciones saculares, quedando un espacio entre
esa dilatacion y el borde de la estructura, donde ocasionalmente apa-
recen unos pequefios granulos de mediana densidad (figs. 13, 14,
15 y 16).

Nosotros pensamos, aunque solamente como hipétesis, ya que no
podemos apoyarnos por el momento en ninguin otro dato, que estas
estructuras podrian corresponder a productos de elaboracién hormo-
nal, lo que nos indicaria, dado el volumen y cantidad de los mismos,
que la funcién tiroidea seria activa en grado elevado también en
sentido centripeto tanto como centrifugo.

Resumen y discusién

Tras nuestra accién experimental de pinealectomia y la investi-
gacion por diversos procederes de las repercusiones que dicha accion
tuviese sobre la glandula tiroides, los resultados obtenidos, descritos
detalladamente en el cuadro histomorfolégico en el tiroides corres-
pondiente a un aumento de actividad funcional, el cual pasamos a
considerar apoyandonos en las experiencias y opiniones de los di-
versos autores relacionados con el problema.

El primer dato que nos llama la atencién es el hallazgo de ese
aumento de volumen global de la glandula en los animales que han
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sufrido la pinealectomia; en realidad, este dato, por si solo y aisla-
damente, solo seria indicativo de que algo ocurre en la glandula,
bien sea debido a un aumento del volumen celular por hiperactividad
de la célula o bien debido al ensanchamiento de las vesiculas por
mayor contenido de coloide en un tiroides perezoso e hipofuncio-
nante. Sobre este particular, no hemos encontrado ningun dato en
la literatura; s6lo podemos ayudarnos en la comprobacion de Hous-
SAY (1968) de un aumento del peso del tiroides en animales pinealec-
tomizados, no alterable por la administracion de TSH, y ademas sin
ningun dato histologico.

Nosotros si que hemos encontrado alteraciones histolégicas que
nos hablan de una hiperfuncion y que son las que nos permiten ase-
gurar que ese aumento de volumen glandular es debido a la hiper-
funcién de la glandula.

El problema estriba en, conociendo la doble polaridad funcional
del tiroides, determinar si el estado morfologico que observamos en
nuestros animales, de epitelio cilindrico con basalizacién nuclear,
corresponderia a un aumento secretorio o excretorio.

DELZANT, GUERIN y col. (1968) indican que en el tiroides se su-
ceden paulatinamente cuatro estadios histomorfolégicos correspon-
dientes a distintos grados de actividad funcional y que el grado de
maxima actividad que corresponde, ademas, a los hipertiroideos ba-
sedowianos, es el de un epitelio cilindrico, también llamado en empa-
palizada por sus peculiares caracteristicas, debido a la gran delimi-
tacion de los bordes epicelulares unidos por desmosomas y la gran
separacién existente en el polo basal, y que indudablemente corres-
ponde al observado por nosotros, sobre todo a nivel de microscopia
electronica.

Este tipo de epitelio corresponderia a una fase de absorcion de
coloide evidenciable por la disminucién y separaciéon del mismo de
los bordes vesiculares (Ham, 1967) y disposicion de pequefias vacuolas

Fic. 9. — Visién panoramica de foliculo tiroideo, animal testigo. Microsco-
pia electrénica. 1.750 aumentos. Col. = Coloide.
F1c. 10. — Visién panordmica de foliculo tiroideo de animal pinealectomi-

zado. Microscopia electrénica. 1.750 aumentos. Esp int. = Espacio inter-
celular. Obsérvese la enorme diferencia con el testigo.
Fic. 11. — Protoplasma de célula tiroidea de animal testigo. 6.000 aumentos.

Fic. 12. — Espacio intercelular del foliculo tiroideo de un animal pinea-
lectomizado. 6.000 aumentos.

Fic. 13. — Espacio intercelular de células tiroideas en un animal testigo.
6.000 aumentos. Obsérvese la enorme diferencia con el experimental.
Tic. 14. — Estructuras opacas en el protoplasma de la célula tiroidea del

del animal pinealectomizado. 6.000 aumentos.
Figs. 15 v 16. — Las mismas estructuras de la figura 14, observadas a

19.000 aumentos.
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de las llamadas de reabsorcién y que aungue son artefactos de los
fijadores traducen un menor contenido en tiroglobulina.

La observacion por nosotros a microscopia electrénica de esas cu-
riosas invaginaciones citoplasmicas de las células tiroides, ya apun-
tadas por DELZANT (1968) como correspondientes a un estadio de ac-
tividad, pensamos nosotros que no serian otra cosa nada mas que
la expresiéon de los famosos ‘“cojinetes de Sanderson” descritos a
microscopia optica y que, como dice DELzanNT (1968), pudieran ser
consecuencia en definitiva de una hiperactividad celular que abogaria
ain mas en favor de nuestra opinion, corroborada también por Gui-
rRoDp (1968) al hablar de estado de excrecién intensa en el tiroides
cuando las vesiculas son pequefias, con epitelio denso y alto y coloide
escaso.

La enorme separacién entre los bordes laterales celulares, obser-i
vado a microscopia electronica, formando esa especie de pasillos con
sus “compuertas” permitiendo el paso de algunas substancias, nos-
otros lo interpretamos como un fenémeno idéntico al de las invagi-
naciones que dan lugar a los “cojinetes de Sanderson”, y a esto es
a lo que se refiere el trabajo de YASHIMURA (1965) cuando describe
la aparicion de unos canales de grandes dimensiones en el proto-
plasma celular, y compleja estructura, en ratas a las que se les ad-
ministré yodo durante 5-15 dias.

Nuestros hallazgos de aumento de la positividad a la reaccion del
PAS, de los animales pinealectomizados, serian un dato mas a incre-
mentar ese estado hiperactivo tiroideo que encontramos, ya que ex-
periencias de Guirop (1968) demuestran un aumento de la cantidad
de granos PAS positivos que emigran desde las zonas proéximas al
coloide hacia el polo basal de la célula, tras la estimulacion t1ro1dea
con TSH.

El aumento de 1a longitud de las microvellosidades, con ensancha-
miento de las vesiculas ergastoplasmicas observado en nuestros ani-
males, junto con las vacuolizaciones apicales, nos hablarian también
del estado hiperactivo del que estamos hablando, reforzado por la
descripcion de LupuLEscu (1964) de alteraciones semejantes en los
hipertiroideos.

Por otro lado, la administracion de TSH produce el mismo cuadro
histolégico de hiperfuncionalismo (DEeLzANT, 1968).

La aparicién de granos Gomori positivos nos habla ya de que aun-
que el predominio activo funcional es excretor, también existe una
funcion tiroidea menos marcada, en los tiroides de los animales pi-
nealectomizados en relaciéon con la secrecién o elaboracion de hor-
mon o prehormona tiroidea, ya que, como sabemos, la hematoxilina
de Gomori tifie selectivamente los granos de secrecion (Gasg, 1968),
y pensamos, aunque solamente como hipétesis, ya que no podemos
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apoyarnos por el momento en ningun otro dato, que las estructuras
opacas descritas en microscopia electréonica que parecian emigrar
hacia el coloide, correspondieran a productos de elaboracion hormo-
nal, lo cual podria indicarnos, dado el volumen y cantidad de estas
estructuras, que la funcién activa tiroidea seria tan activa en un
sentido centripeto como centrifugo.

Puesta en evidencia la realidad de una hiperactividad tiroidea en
animales pinealectomizados, vienen a apoyar nuestra experiencia los
resultados obtenidos por otros autores; concretamente Csaa (1968)
demuestra el aumento de la captacion de yodo radiactivo por el ti-
roides de rata, pinealectomizada en un 50 9, mas que el animal con-
control; esto ocurria a los 23 dias de la experiencia, lo cual nos
habla de la existencia de una doble polaridad funcional como apun-
tabamos antes.

ANTON-TAY (1963) comprueba una disminucién de la funcion ti-
roidea tras la administracion de extractos pineales. Este dato se com-
plementa con la experiencia de REITER (1966) en la que comprueba
que animales expuestos a ritmos de obscuridad de 1:23 horas y tra-
tadas con tioure al 19, sufren menos hipertrofia que los sometidos
a la misma prueba, pero previamente han pasado por largos perio-
dos de iluminacion. Este dato, esta a favor de los comprobados por
nosotros, puesto que sabemos que la obscuridad lo que provoca es
una estimulacion de secrecion de melatonina, la cual inhibiria al ti-
roides, haciéndole mas dificultosa la respuesta a la tiourea; el efec-
to contrario se producirian con el animal sometido a luz continua.

Este dato sobre la influencia luminosa del tiroides es estudiada
por AsTRUG (1966) tras seccion de los nervios 6pticos, comprobando,
en su primer estadio, un aplanamiento de las células tiroideas y un
ensanchamiento de las vesiculas, que corresponderia a un estado
hipofuncionante, correlativo con el estado hiperfuncionante de la
pineal, el no recibir inhibiciéon luminosa a través de la retina.

Estudios parecidos sobre pinealectomia y tiroides y melatonina y
tiroides, han sido realizados (TIHEBLOT, 1966; BARBARROSsA, 1962-63)
(IsHiBASHI, 1966, etc.).

PENDE (1955) indica que la pineal es un 6rgano frenador del sis-
tema endocrino en general, y que su hipofuncionalismo produciria
un aumento de actividad de todo el sistema endocrino, afirmando
que es precisamente en los hipertiroidismos patologicos donde mas
se observa la incidencia de una hipofuncién pineal por calcificacion
de la misma.

Nos queda s6lo por considerar los cambios observados en las cé-
lulas paraventriculares, que, como sabemos, desde las investigacio-
nes de HIrRsCH (1964) son las responsables de la elaboracion de la ti-
rocalcitonina.

11- AN. ANAT,
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MILLINE y col. (1968) han estudiado los cambios acaecidos en es-
tas células tras la pinealectomia. Los resultados obtenidos por ellos,
con hiperplasia y hallazgo de dos tipos celulares, unas pobremente
desarrolladas y otras muy activas, difieren en algunas cosas de lo en-
contrado por nosotros, como es la disminucién y apifiamiento de
las células en acumulos centrales y el no haber observado ninguna
célula que se halle en un estadio de mucha actividad, sino todo lo
contrario; lo cierto es que parece existir una relacién directa de la
pineal con las parafoliculares, puesto que su no alteracién por la
hipofisectomia y sus modificaciones tras la pinealectomia asi lo pa-
recen indicar.

Conclusiones

Hemos realizado la pinealectomia en varios lotes de ratds de dis-
tinto peso, que han oscilado desde los 40 gramos hasta los 500 gra-
mos, machos y hembras, habiendo centrado nuestros estudios fun-
damentalmente en la glandula tiroides:

1. Tras haber realizado las diversas medidas de volumen de la
glandula, comprobamos que existe un aumento global del volumen
glandular.

2. Realizadas las mediciones correspondientes de los nucleos ¥ '«

de las relaciones niucleo-plasmaticas, hemos comprobado la existen-
cia del aumento de tamafio del nucleo, asi como de la relaciéon nu-
cleo-citoplasmica en favor del citoplasma de las células de los ani-
males pinealectomizados.

3. Existen alteraciones de la forma del epitelio folicular, trans-
formandose, de cubico que es en el animal testigo, en prismatico
con nucleos de situaciéon basal.

4. Corresponde a las tres conclusiones anteriores que nos indi-
can una hiperactividad fucional; existe un aumento de la vascula-
rizacion en los tiroides de los animales pinealectomizados.

5. En nuestros estudios a microscopia electréonica comprobamos
un aumento de actividad de las estructuras intracitoplasmicas que
intervienen tanto en la funcidén excretora como secretora, asi como
la disposicién morfologica externa, peculiar de una célula con aumen-
to de funcion.

6. De todo lo dicho, podemos deducir que parece existir un
aumento de la actividad tiroidea global tras la pinealectomia.

Resumen

Hemos realizado un trabajo en el que, tras extirpacién quirdrgica de
la pineal a ratas albinas de distinto peso y sexo, investigamos las altera-
ciones morfofuncionales de la gldndula tiroides, a los 30 dias de la expe-
riencia.

Para ello, hemos utilizado distintas técnicas de volumetria, coloracién,
citocariometria y observacién con microscopia 6ptica y electrénica.

Nuestras investigaciones nos han llevado al hallazgo de signos de aumen-
to de actividad evidente en la gldndula tiroidea, tras la supresion de la
pineal, signos que no son tan objetivables a nivel de las células parafo-
liculares.

Summary

‘We have conducted a survey by which the morphofunctional alterations
of the thyroid glands thirty days following the surgical removal of pineal
from albinic rats of differents weights and sex were investigated.

For the above purpose, different technologies of volumetry, colouration,
cytocariometry and optical and electronic microscopio ohservations were
used.

Our investigations have led us to conclude there are some evident tra-
ces of increased activity in the thyroid glands following the removal of
pinela, traces which, as a matter of fact, are not so objectivating at the
parafollicular cells level.

Zusammenfassung

Wir haben eine Arbeit ausgefiirt, bei welcher wir nach chirurgischer
Entfernung der Zirbeldreé von Albino-Ratten verschiedenen Gewichts und
Geschlechts die morpho-funktionellen Verindrungen der Schilddriise noch
30 Tagen des Versuchs untersuchten.

Wir haben dafiir verschiedene Techniken der Volumetrie, Firbung, Zy-
tokariometrie und Beobachtungen mitdem optischen und electronischen
Mikroskop verwendet.

Unsere Untersuchungen haben uns zum Auffinden von in der Schild-
drise ersichtlichen Anzeichen vergrosserter Tétigkeit nach Herausnahme
der der Zirbeldriise gefiihrt, welche Anzeichen bei parafollikuliren Zellen
nicht so objektiv sind.

Resumé

Nous avons réalisé un travail ol aprés avoir extirpé la glande pinéal &
des rats albinos de différent poids et sexes et aprés trente jours d’expe-
rience nous avons recherché les altérations morpho-fonctionelles de la
thyroide. 3

Pour cela nous avons utilisé differentes tecniques de volumétrie, de
coloration, de mesure du noyau et cytoplasme, et ohservé 4 laide du mi-
croscope optique et électronique.

Nos recherches nous ont coduit 4 trouver des signes d’aumengtation
d’activité de la thyroide, aprés extirpation de la glande pinéale signes
que ne sont aussi évidents au niveau des cellules parafolliculaires,
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APORTACIONES AL CONOCIMIENTO DE LA
VASCULARIZACION EN LA COLUMNA VERTEBRAL*

Por

D. RoBLES MARIN

Introduccion

]NYECTANDO Urografin por los agujeros anterolaterales del cuerpo ver-
tebral repleccionamos los senos venosos intrarraquideos, mostran-
dose nitidamente en las radiografias.

Estos senos intrarraquideos tenian una distribuciéon regular, con
unas conexiones entre ellos que seguian una sistematica. No de acuer-
do con las descripciones clasicas, que sefialan anastomosis, sin ningun
orden de distribucion.

Por otro lado, las venografias o6seas espinales, que introdujo Fis-
CHOLD y col. en 1952, difundidas por SCHOPINGER y col. en 1957 y 1960,
nos dan un conocimiento mas perfecto de este sistema venoso ver-
tebral; sefialando en las venas intradurales unas valvulas, dirigidas
en contra del reflujo intradural.

WEMBROCKS, en 1970, practico la venografia lumbar, por sondaje
directo de la v. lumbar ascendente. Preferia esta técnica a la mielo-
grafia para diagnostico de prolapsos o hernias discales. Estas técni-
cas sirvieron para obtener un esquema de partida y que, en sus di-
versas partes fue expuesto desde hace aifios.

Asi, la cava inferior y sus conexiones con las venas internas fue
sefialadas por VESALIUS en el afio 1555.

Las venas del canal medular que drenan en las intercostales fue-
ron referidas por WinsrLow en 1776.

* El presente trabajo fue motivo de la Tesis doctoral presentada por don Diego Robles Marin
en la Facultad de Medicina de Valencia. Dirigida por el Prof. Dr. D. Victor Smith-Agreda, Catedra-
tico de Anatomia de dicha Facultad, y defendida el 30 de septiembre de 1971 ante el tribunal cons-
tituido por los profesores catedraticos doctores don Juan José Barcia Govanes, don Carlos Carbonell
Antoli, don Antonio Llombart Rodriguez, don Francisco Gomar Guarner y don Victor Smith-Agreda,
siendo calificada de Sobresaliente “cum laudae”.
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La vena del foramen, que drena por el agujero de conjuncién a
la intercostal, y ésta a la acigos, junto con una valvula en la inter-
costal, lo sefiala BRESCHET en 1829 en su tesis.

Las acigos han sido objeto de muchos estudios por considerar que
es una via supletoria importante en la obstruccién de la vena cava
(SappEY y DUMONTPALLIER, 1861) y para la propagacion de los tumores
en columna (BATSON, 1940, y CoMAN en conejos y ratas en 1951).

Sin embargo, estos estudios no aclaraban ciertas preguntas que
nos haciamos. Como:

1.° Si estos senos venosos carecian de capa muscular y estruc-
turas musculares, que favorecieran la circulacion ascendente de ellos
¢por qué mecanismos se hacia, maxime al no tener valvulas, como
se dice por muchos autores?

2. Por otro lado, debia esta columna sanguinea ejercer una pre-
sion, segun su altura y anchura, sobre las venas vertebrales anterio-
res, que daria lugar a una patologia vertebral al invertirse la circu-
lacion, con la consiguiente anoxia en el cuerpo vertebral.

Esto nos hizo pensar que este sistema no podia carecer de valvulas
y asi comenzamos nuestra investigacion.

En nuestro trabajo pudimos observar:

1. En animales vacunos: Los senos intrarraquideos, su forma Yy
anastomosis; dos valvulas en este seno intrarraquideo ante-
rior y otra valvula en el agujero posterior del canal vascular.
También estudiamos la arteria postdorsal, viendo sus anasto-
mosis.

2. En conejos vimos las arterias epifisarias, una anterior y otra
posterior.

3. Obtuvimos los mismos resultados en aves.

4, En la especie humana.

— En el feto de 70-90 mm:
a) Observamos la laguna vascular, unica y no doble, como
describe BoNMIG.
b) Los tres vasos arteriales, anteriores y posteriores. En
los nifios de tres meses confirmamos la existencia de 10s
mismos vasos.

— En piezas de 56 afnos:
Observamos el canal vascular y en su entrada posterior un
anillo 6seo, con su valvula. También como las arterias seg-
mentarias dan ramas directamente al extremo del cuerpo
vertebral (antiguas epifisis).
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Material y técnicas

Como objeto de estudio hemos empleado lepopteros (conejos), aves (po-
llos), artioddctilos (vacuno) y material humano (fetos y piezas de caddveres
procedentes de las- Salas de Autopsias y de Diseccién Anatémica).

Los conejos utilizados eran de dos meses.

El ganado vacuno nos ha servido mucho en el estudio microscopico del
terreno circulatorio. Utilizando animales de un afo (edad en la que suelen
ser sacrificados), hemos podido observar las primeras vdlvulas venosas, di-
ficiles de localizar al microscopio por su diversa orientacién, asi como sus
relaciones, distribucion, etc.

Posteriormente hemos hecho estudios sobre el cadaver, obteniendo de
la Sala de Autopsias piezas de distintas edades, aunque los jévenes han
sido muy dificiles, por las complicaciones judiciales. La circulacién se ha
estudiado en el caddver, macroscépicamente, mediante laminectomias prac-
ticadas en la Sala de Diseccién.

Para el estudio arteriografico utilizamos Urografin, Endografin o Uro-
visén (que son productos fluidos), pudiendo hacerles recorrer trayectos
vasculares largos y repetir la experiencia en cualquier momento sin en-
contrar obstdculos.

Para la técnica macroscopica empleamos el contraste de gelatina emul-
sionada con tinta china negra, anadiéndose un germinicida para evitar
contaminacién y poder conservarla.

Como método de descalcificacion hemos utilizado la solucién de acido
nitrico de 1’38 gr al 8 %.

Antes de la descalcificacién, introducimos todas las piezas en la solu-
ci6on de Bouin, con lo que se consigue, ademads, una tincién amarilla de
contraste. Otras piezas, entre las utilizadas para estudiar los vasos, las
incluiamos en fijador de Halmi.

Con el fin de encontrar un método util y ventajoso para que los cortes
fueran manejables y duraderos, comenzamos a incluir las piezas en celoi-
dina, con estas ventajosas caracteristicas:

— En el corte se consigue una visién unitaria de toda la pieza.

— Se pueden numerar f4cilmente los cortes en la misma pieza, permi-
tiendo el montaje en serie.

— EIl manejo no las deteriora.

— Las piezas no se cuartean posteriormente si se depositan rdapidamen-
te en alcohol de 70°, haciendo el montaje al bdlsamo.

Hemos tenido algunas preparaciones de las series por los procedimien-
tos de Masson modificado, hematoxilina-eosina y Van Giessen.

Discusion

Pretendemos aportar algunos hechos nuevos al conocimiento de
la circulacién vertebral mediante la inyeccion repletiva de emulsion
de gelatina con tinta china, paraplast y polietileno de vinilo en el
torrente circulatorio. Este estudio lo dividimos en dos grupos.
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I. Sistema arterial

La circulacién de las arterias en la columna vertebral puede con-
siderarse como un anillo en torno a todo el cuerpo vertebral, con
desniveles e irradiaciones (tanto en su borde convexo como en €l
concavo). Este anillo arterial arranca por delante de la aorta, donde
en su insercion tendria las valvulas ostiales.

Las primeras ramas, segmentarias, discurren por las caras latera-
les del cuerpo vertebral y, al pasar por el agujero de conjuncion,
daria la arteria del foramen. Esta arteria se prolonga por detras, di-
vidiéndose en:

a) Arteria retrosomica de los canales vertebrales.

b) Arteria intercostal.

La rama del foramen, en el agujero de conjuncioén, se va a di-
vidir en:

a) Rama postcentral dorsal.
b) Rama prelaminar.
c) Rama espinal.

Como hemos podido observar en los cortes transversales de pollo
y conejo.

La rama postcentral dorsal observamos que no lleva un camino
horizontal, sino que sube en horquilla por la parte posterior del cuer-
po vertebral, y se anastomosa por arriba y abajo con las vecinas,
tras dividirse en T, al atravesar el agujero de conjuncién (a diferen-
cia de lo descrito por L. STLWELL, AMATO, BOMBELLI, que solo indican
una rama y desconocen la existencia de anastomosis) (fig. 1).

Esta rama postcentral es la que da los ramos posteriores perigsti-
cos del cuerpo vertebral, por medio de pequefios capilares que surgen
verticales y paralelos, irrigando los discos vertebrales posteriormente.
Ademas, observamos otro vaso independiente que penetra directa-
mente en la epifisis, aunque creemos que las ramas anteriores, que
vienen directamente de las arterias segmentarias, son mas impor-
tantes.

El punto de entrada vascular en la epifisis es multiple, efectuan-
dose por el reborde inferior de su cara externa, acribillada de aguje-
ros. No hemos visto una arteria a su alrededor en circulo (WILEY ¥
TRUETA), sino que van a la epifisis de una manera directa y con el
menor recorrido posible (fig. 2).

Algunas de estas ramas arteriales van directamente a la cara an-
terior y lateral del cuerpo, penetrando y formando una arborizacion
considerable por debajo de la metafisis. Otras ramas dan una tupida
malla periodstica.

Una vez penetrada la rama dorsocentral en el agujero posterior

%
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¥i1c. 1. — Cara anterior del ca-

nal medular. Se observan las ar-

terias penetrando por el agujero

de conjuncion, anastomosandose

y enviandose las ramas entre si.

También aparece la arteria del
foramen.

Fi1c. 2. — Pieza de ganado vacu-
no mostrando en la cara ante-
rior del cuerpo vertebral cémo
la arteria segmentaria da nume-
rosas ramas, que terminan di-
rectamente en la epifisis.

F1G. 3. — Corte microscépico del
disco de un conejo, en el que
puede verse como se distribu-
yen los vasos en la epifisis for-
mando empalizada a nivel de la
insercién de estas fibras del dis-
co sobre el cartilago articular
de la epifisis.

LA VASCULARIZACION
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va a dar un ramo horizontal, que irriga toda la zona media de la
diafisas hasta su cortical anterior (conejo); un ramo ascendente y
otro descendente.

Existe una rama que entra por la via anterior, asegurando' el riego
sanguineo de la zona inframetafisaria.

De las arterias segmentarias salen también los ramos, en su por-
cion media y final, que van a irrigar la articulaciéon de la cabeza de
la costilla con el cuerpo vertebral.

Asi pﬁes, la circulacion en el interior del cuerpo vertebral (roedo-
res y aves) queda constituida por tres ramas:

a) Una horizontal para la parte media.

b) ' Otra hacia el angulo anterosuperior.

c) Otra que asciende verticalmente para el angulo posterosupe-
rior (aparte de dos ramas mas para los angulos inferiores del cuerpo
y otras dos anteriores submetafisarias).

El disco también se asegura la nutricién, por vasos que proceden
de la epifisis en una porcion extensa, formando unas redes vasculares,
que son mas abundantes y ricas en la zona central de la epifisis (fi-
gura 3).

En jla;; especie humana, desde el feto de 52 mm a la vértepbra de
un afo, hay,ﬁ' sin embargo, prolongaciones vasculares que procediendo
de 1a disfisis, penetran en la epifisis. Estas prolongaciones proceden,
en el feto, de la laguna vascular central, y en la vértebra de un afio
de la diafisis submetafisaria.

De las dos lagunas vasculares descritas en los cuerpos vertebrales
dorsales de las ratas (BouMING y NAVARRINA) hemos observado que en
la vértebra de fetos, al-hacer la reproducciéon en maqueta de nues-
tros cortes, las lagunas anteriores y posteriores, en la especie humana
son una sola; de forma toroidal, dentro de la cual existe la laguna
vascular principal, que constituira el ntucleo de osificacién primario
del cuerpo vertebral (fig. 4).

En el feto existen tres vasos anteriores y tres posteriores. Los va-
sos medios o centrales irian a la laguna y los superiores e inferiores
se insinuan entre la epifisis y diafisis. Esta distribucién se conserva
a lo largo de toda la vida, aunque creemos que sirve de inductor para
diferenciar distintas partes vertebrales y de la transformacién carti-
laginosa en tejido 6seo a su alrededor (fig. 5).

II. Sistema venoso

La circulacion venosa del canal raquideo del hombre esta formada
principalmente por cuatro senos longitudinales: dos anteriores y dos
posteriores.

Los dos senos longitudinales anteriores tienen mayor calibre que
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Fic. 4. — Corte horizontal de

feto de 70 mm en el que se

muestra que el canal vascular

medio posterior es doble y que

el nucleo de osificacién y la

laguna vascular tiene forma
toroidal.

Fiac. 5. — Aumento del cuerpo
vertebral de la laguna vascu-
lar y el nucleo de osificacién.
En la cara anterior, los vasos
(superior medio que va a la
laguna e inferior). En la cara
posterior del cuerpo vertebral
se ve el canal vascular medio.
En torno al nucleo de osifica-
cién aparece un contorno cla-
ro, a consecuencia de las célu-
las cartilaginosas hipertréficas.

Fic. 6. — Corte horizontal de

vacuno a nivel posterior del

canal vascular mostrando la

valvula de entrada, su consti-

tuciéon e implantaciéon sobre
una espicula 6sea.
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los posteriores. Ambos corren paralelos, aunque sSe separan a nivel
del disco y se aproximan a nivel del agujero vascular posterior.

L.os senos longitudinales posteriores también tienen unos comu-
nicantes distribuidos regularmente que, en el ser humano, van por
el borde inferior de la lamina. Estos senos longitudinales posteriores
reciben el drenaje del ligamento amarillo y la lamina, por una rama
comun, que viene a unirse con otro procedente del pediculo vertebral.
Esta ultima rama tiene gran importancia en el feto, pues viene del
nucleo primario neural de osificacion vertebral.

Fic. 7. — Puede apre-
ciarse los senos intra-
rraquideos posteriores
inyectados con Uro-
grafin. En ellos, deba-
jo de cada disco, apa-
recen las vdalvulas,
que retienen el con-
traste por encima.

A nivel del agujero de conjuncién, 10s senos venosos del mismo
lado (anterior y posterior) mandan entre ellos sus ramas, distribuyén-
dose de forma regular.

Las ramas que forman lateralmente estos senos venosos, al pe-
netrar en el agujero de conjuncion, forman la vena del foramen, y al
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salir de este agujero, la vena segmentaria dorsal o lumbar, que des-
emboca las acigos.

Los dos senos longitudinales anteriores, al comunicarse entre si
a nivel del agujero posterior del canal vascular, forman una vena
que corre por este canal vascular. Se divide (hacia derecha e iz-
quierda) y desemboca en las venas segmentarias, como hemos podido
comprobar en vértebras humanas.

En las venas segmentarias la direccién de la corriente venosa es
del canal raquideo hacia adelante. Pero este sentido se puede invertir
especialmente en ciertas zonas (HERBERT, L.). ABRAMS Observo radio-
graficamente que este flujo venoso puede efectuarse en sentido in-
verso por aumento de la presion intratoracica o intraabdominal. Sin
embargo, existe una direccion habitual de esta corriente.

Para el sentido ascendente de la corriente venosa, con una presion
normal, existen una serie de valvulas, las cuales hemos visto micros-
copicamente. A la entrada del canal vascular existe (vacunos) una
formacion valvular con pared gruesa, adherida a una espicula ésea
(que forma aqui el canal) con fibras elasticas abundantes y un re-
fuerzo fibroso en su borde libre, mediante tractos fibrosos que man-
dan a distancia a la pared interna (fig. 6).

También en la desembocadura de las venas del foramen y de las
ramas del seno intrarraquideo anterior, y que van al agujero pos-
terior del canal, existen unas valvulas en forma de abanico (fig. 7).
Estas mismas valvulas las hemos encontrado en la columna humana
y eon igual distribucion. No hemos encontrado antecedentes de ellas
en la literatura.

El canal vascular existe también en la vértebra humana adulta,
asi como sus valvulas en la entrada.

Este canal vascular, al dividirse lateralmente en dos, comprobamos
que cada una de dichas ramas o partes sirve de drenaje a media
vértebra, al obstruirla (fig. 8).

Conclusion

Utilizamos piezas de animales (leporidos, aves y artiodactilos)
humanas, a las que hemos inyectado en torrente circulatorio gelatina,
tinta china negra, paraplast, polietileno de vinilo y urografin, para
evidenciar la circulacion de la columna, la cual hemos estudiado ma-
cro y microscopicamente, obteniendo estos resultados:

1. Encontramos una circulaciéon propia e independiente para la
epifisis, tanto anterior como posterior. Sélo encontramos una rama
media, que viene de la diafisis en la especie humana.

12 - AN. ANAT.
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2.° Las arterias posteriores dorsales de la columna se anastomo-
san tras dividirse en T, con la supra e infraadyacentes. Asegurando
asi el riego de la vértebra posteriormente, en caso de lesion de la
arteria del foramen.

3. De la arteria segmentaria salen ramas que ascienden por las
caras laterales y anterior del cuerpo vertebral, para terminar direc-
tamente en la epifisis o bien en el tejido 6seo que la sustituye en
la edad adulta.

4° En el feto, la laguna vascular central de la vértebra es unica
y de forma circular. Sirviendo esta laguna, como inductora para la
transformacion del tejido cartilaginoso en o6seo.

Fic. 8. — Radiografia de
vértebra humana inyecta-
da con contraste. Se ob-
serva el canal vascular en
forma de Y griega.

Fig8

5. Las arterias del cuerpo vertebral son tres anteriores y tres
posteriores (superior, inferior y media). Que se conserva a lo largo
de la vida.

6. Los plexos venosos intrarraquideos siguen una distribucion
ordenada y tienen anastomosis sistematicas. Su calibre mayor que el
de la acigos explica como esta via suplente de la vena cava (en casos
de obstruccion) tiene gran importancia. Incluso en los aumentos de
presion abdominal y toracica.

7o En estos plexos venosos hemos encontrado dos tipos de val-
vulas y otra en el agujero posterior del canal vascular, que nos in-
dican el sentido de la corriente venosa.

8. Este estudio venoso nos servira para comprender mejor la lo-
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calizacion de las metastasis en los tumores de pulmon, préstata y
suprarrenales, asi como los de mediastino posterior. Creemos que el
mejor conocimiento de su distribucion (plexo vencso y ramas) nos
ayudara a la interpretaciéon de los venogramas 6seos espinales.

9. El estudio del sistema arterial creemos que posiblemente pue-
de servir para aportar en la epifisis vertebral o enfermedad de
SCHUERMANN datos anatémicos e histolégicos —auin muy escasos hoy
en dia— al evidenciar las arterias que se obstruyen.

Resumen

Se ha observado entre los lepéridos, en cortes verticales, que contiene
todo el cuerpo vertebral, incluso el disco que existen dos sistemas de irri-
gacion independiente. Uno de estos va a ocuparse de vascularizar la epi-
fisis por medio de vasos que vienen directamente a ellas, procedentes de
las arterias segmentarias. De esta vascularizacién va a depender fundamen-
talmente la alimentacién del disco. Otro sistema arterial del cuerpo verte-
bral, sin incluir la epifisis, entra por el agujero posterior del canal vascular,
dando ramas hacia los angulos vertebrales.

Entre los artiodactilos se ha subrayado la existencia de los dos senos
longitudinales intrarraquideos anteriores, asi como también las arteriolas
de la superficie del cuerpo vertebral.

Se ha observado la forma en Y del canal vascular y una «valvula a la
entrada de este canal vascular». Otras dos valvulas se pueden senalar en
los senos intrarraquideos, las cuales dificultad el retroceso del drenaje
sanguineo.

Summary

It wis observed in rabbits that there existe two independent irrigation
systems in the vertebral bodies. Ones is in charge of he vascularization of
the epifisis. The essential nutrition of the disc depends on this vasculari-
zation. Another artery system of the vertebral body.

in cows we show the two longitudinal anterior intrarachidies cavitis
and the posterior arterioles of the vertebral body. We describe a «Y» form
of the vascular canal and a valve to the entrance on this vascular canal.

Two other valves can be shown in the intrarachidius cavities that hin-
der the blood return.

Zusammenfassung

Des Verfasser hat den Kreislaut der Wirbelsdule bei mehreren Tierarten
(Lepopterus, Artiodactilus) und Menschen (von Foetus bis Erwachsene)
studiert.

Es wurde festgestellt, dass der Kreislauf der Wirbelkérperepiphyse und
damit von der Zwischen wirbelscheibe getrent von dem Wirbelkorperkreis-
laut Liauft.

Wir haben Klappen in den Venosplexus der Wirbelkanal, und zwar zwei
an der vorderen und eine an der hinteren Hingang. der Gefidsse in den
Wirbelkorper, gefunden. g
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Resumé

Chez les lepoptéres on a observé, dans des coupes verticales qui con-
tenent tout le corps vertebral et méme le disque, comment el existent deux
systémes d’irrigation independents. Un de ces systémes va s’occuper de
vasculariser les epiphise par des vaiseaux qui vienent diréctement 4 elle
des artéres segmentaires. De cette vascularisation va dependre principale-
ment, la nourriture du disque.

Un autre systéme arterial du some vertebral, sans incluire l’epiphise
rentre par le trou posterieur du canal vasculaire en donant branches vers
les angles vertebraux et une autre horizontale.

Chez les artiodactiles on a souligné tous les deux seins longitudinaux
intrarachidiens anterieures, aussi que les arterioles de la surface poste-
rieure du corps vertebral. On a observé la forme en Y du canal vasculaire
et une «valvule a '’entrée de ce canal vasculaire qui ouvre en avant, Deus
autres valvules, on peut signaler dans les seins intrarachidiens que diffi-
cultent la rétrocession du debit sanguin.
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APORTACIONES AL CONOCIMIENTO DEL LOBULO
POSTERIOR HIPOFISARIO

Por

V. SmitH-AGREDA * y J. CABANES ViLa **

EL problema de la dinamica de produccion de la neurosecrecion
contintia todavia obscuro a pesar de la ingente bibliografia
existente sobre el tema en las ultimas décadas. Uno de los lugares
de mas actividad metabélica corresponde al lobulo posterior hipo-
fisario, en el cual parece resolverse la terminaciéon de los ntcleos
macrocelulares hipotalamicos, asi como la gran cantidad de redes
vasculares y el enorme desarrollo de los elementos pituicitarios, en
los cuales se aprecia una extraordinaria actividad que obliga a que
la matriz del receso infundibular continiie durante toda la vida en
fase de “migration” en el sentir de KasLe (1951, 1956, 1958). Fue Stu-
TINSKY (1954 y 1957) quien considerd la relacion existente entre los
pituicitos y las fibras nerviosas a nivel de la “Verdichtungszone” de
RomEls (1940), en los équidos, bovidos, suidos y roedores, que le lle-
varon a emitir su concepto de la asociaciéon ‘“gliovascular”. Este
autor (STuTIiNsKY, 1957 b), con este concepto, considera que los
hallazgos de DIEPEN y ENGELHARDT (1956), HAGEN (1952) sobre la pre-
sencia de cuerpos de Herring en las proximidades de zonas en las
que los métodos de plata ponen de manifiesto las fracturas de los
axones, lo por ellos denominado “zerfallende”, serian procesos de fa-
gocitacion de esta substancia. Este criterio es compartido posterior-
mente por DELLMANN (1960). LEGAIT (1958) y BARGMANN y KNoop (1960),
realizan estudios a microscopia electrénica del 16bulo posterior hipo-
fisario, observando le presencia de granulos en el interior de los
dispositivos nerviosos fibrilares, pero no exponen en Sus prepara-

*  Catedra de Anatomia “A” de la Facultad de Medicina de Valencia.
**  Profesor ayudante de la Catedra de Anatomia “A” de la Facultad de Medicina de Valencia.
Director: Prof. Victor Smith-Agreda. = ' -
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ciones acumulos correspondientes a los cuerpos de Herring, por lo
cual estos autores identifican los granulos de diferentes tamarios
con la neurosecrecion en el sentir de estos autores que consideran
idénticas las vesiculas intraneurales a los restos amorfos que a mi-
croscopia Optica son considerados como cuerpos de Herring. Estos
autores tampoco hacen referencia a los pituicitos. Posteriormente,
GERSCHENFELD, TRAMEZZANI y DE RoOBERTIS (1962), LEDERIS (1962), rea-
lizan estudios de estos elementos en diversas especies, desde los an-
fibios hasta los mamiferos, observando que tras procesos experimen-
tales se modifican los procesos neurosecretoricos. En este mismo
sentido realizan trabajos WEBER y BACHMANN (1964), LAZEWZEWITSCH ¥
SARRAT (1970), SARRAT y LAWZEWITSCH (1971), observando variaciones
a microscopia electréonica en los pituicitos de pollo tras animales
sometidos a procesos de sed.

Consideradas estas caracteristicas, hemos realizado un estudio a
microscopia electréonica del 16bulo posterior hipofisario, partiendo,
como animal de estudio, del gato adulto macho.

Material y métodos

Hemos utilizado como animal el gato adulto macho, con el fin de ex-
cluir en lo posible las diferencias endocrinas que podrian marcarse de
una manera acusada en las hembras, segin el momento endocrino en que
se encontrasen. Se utilizaron un total de diez animales. Se procedié a la
anestesia de los animales administrandoles 30 miligramos de nembutal
(pentobarbital sédico), por kilo de peso, administrado por via intraperi-
toneal. Los pesos de los animales han oscilado de 3.200 gramos a 3.750 gra-
mos. Dormidos los animales se procedia a la perfusién clasica con gluta-
raldehido tamponada, para realizar, tras la extraccién de la pieza y tallado
de la misma (en blogues de 1 mm3 bajo lupa y en placa de Petri con
glutaraldehido), la fijacién complementaria con tetréxido de osmio, siguien-
do las pautas cldsicas, procediéndose a continuacién a la inclusién de los
bloques en Durcupdn, seccién, contraste al plomo, etc.

Resultados obtenidos

Al realizar la observacién a microscopia electronica, nos ha lla-
mado la atencién la presencia dentro de campos donde se aprecian
fibras nerviosas amielinicas, la aparicién de grandes elementos ce-
lulares (fig. 1 y fig. 2) de aspecto oval a la secrecion, aunque con
irregularidades en su contorno debidas a las inclusiones (In) que
presenta.

En la figura 1 podemos apreciar como entre fibras nerviosas (F)
seccionadas y amielinicas, distribuidas por el neuropilo (Np), aparece
una célula grande como hemos indicado.

Fie. 1. — Corresponde a una visién de una de las por nosotros llamadas

células cebadas en el 16bulo posterior. N: Ntucleo. CR: Cromatina.

IN: Inclusién. F': Fibra nerviosa. FR: Fibroblasto. NP: Neurépilo.
Electronomicrografia, 1.700 x (en negativo),

Fic. 2. — Corresponde a otra célula cebada, cuya seccién no pasa por
el nucleo. GO: Aparato de Golgi (las flechas blancas indican seccio-
nes del aparato de Golgi). IN: Inclusién. a, b: Recuadros correspon-
dientes a las figuras 3 y 4. NP: Neurépilo. FR: Fibroblasto. F: Sec-
cién de fibras nerviosas. Electronomicrografia. 1.700 X (en negativo).

En esta figura la seccion interesa al nucleo (N), que se caracteriza
por poseer una cromatina laxa que se acumula en la periferia de
una manera irregular (Cr) cerca de la doble membrana nuclear.

Esta membrana muestra poros y, a nivel de ellos, 1a densidad de
la cromatina desaparece.

El contorno nuclear es irregular y se encuentra deprimido por
la enorme cantidad de inclusiones densas que la célula posee.
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Ocupando los escasos intersticios protoplasmicos que quedan en-
tre las esféricas inclusiones, se aprecian los organoides.

En esta figura apreciamos la presencia de mitocondrias.

Sin embargo, en la figura 2, que representa otra célula en la cual
la seccion no ha interesado al ntucleo, vemos también la extraordi-
naria cantidad de inclusiones de distintos tamarfios.

Fic. 3. — Corresponde al recuadro a de la figura 2. Se aprecia a

mayor aumento las caracteristicas indicadas en la figura precedente;

podemos apreciar la homogeneidad de las inclusiones (Io). MI: De-

talle caracteristico de la membrana que envuelve a las inclusiones;

obsérvese el aspecto granular puntiforme adherido a la misma. GO:

Aparato de Golgi. M: Mitocondrias. Electronofotografia. 6.000 X
(en negativo),

Fic. 4. — Corresponde al detalle b de la figura 2. En ella puede

apreciarse las inclusiones, asi como la membrana de inclusién (NI),

pudiendo verse la independencia entre ellas de las diferentes inclu-

siones. En esta figura se aprecia claramente c6mo el aparato de Golgi

(GO) se encuentra ocupando los intersticios de las preparaciones.

RB: Ribosoma aislado en forma de rosada. M: Mitocondria, Electro-
nomicrografia. 6.000x (en negativo).
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Uno de los detalles que mas nos ha llamado la atencion es la
presencia por entre los intersticios protoplasmicos de numerosas cis-
ternas de aparato de Golgi (Go) extraordinariamente desarrolladas.

-~ Al estudiar a mas aumentos las zonas recuadradas como A y B
de la figura 2, podemos ver (en las figs. 3 y 4) estas caracteristicas
que acabamos de indicar.

Nos llama la atencion el tamafio de la inclusion. La homogenei-
dad de la substancia de la citada inclusion que es oscura al paso de
los electrones (IO). 3

Tanto en una como en otra figura se aprecia que las inclusiones
estan rodeadas de una membrana (Mi).

Esta membrana no se cifie completamente a la inclusion, sino
que deja entre ella y la sustancia oscura unos espacios irregulares
rellenos de elementos granujientos ligeramente mas densos que el
resto del protoplasma.

Por otra parte, esta membrana no es lisa, sino que estd mostran-
do un aspecto rugoso como si estuviese constituida por cadenas pun-
tiformes.

Practicamente no existe reticulo endoplasmico, sino que los ri-
bomas aparecen formando pequefios acumulos en forma de rosetas.

El aparato de Golgi, como ya hemos indicado, se encuentra muy
desarrollado (Go), formando una serie de cisternas paralelas que
aparecen clasicamente con sus vesiculas dilatadas en la periferia.

Otro detalle interesante son las mitocondrias (M) caracterizadas
por ser de muy diversos tamafios, persentando unas crestas netas
que se dirigen en sentido perpendicular al eje mayor de la mito-
condria.

Estas mitocondrias han sufrido la deformidad correspondiente a
la presion que sobre ellas ejerce las inclusiones oscuras.

En otros campos de la preparacion apreciamos los pituicitos (figu-
ra 5, A y B). Estos pituicitos se caracterizan porque tienen un nu-
cleo excéntrico, irregular; y que en algunos puntos se halla despla-
zado, llegando a ponerse en contacto casi con la membrana citoplas-
mica, y muy proximo a las fibras nerviosas.

Es interesante destacar que la cromatina de estos nucleos esta
repartida de una manera homogénea, como si fuese arenilla. El nu-
cléolo (Na), es excéntrico, adherido a la membrana nuclear.

La membrana del nucleo presenta, lo mismo que la membrana
protoplasmica (fig. 5 A), una mayor densidad a los electrones en
las zonas en que esta proxima a las fibras. Estas fibras, a veces, per-
foran el protoplasma del pituicito (como ocurre en la fig. 5 B, que
corresponde al recuadro de la fig. 5 A), y entonces podemos apre-
ciar esa mayor densificacion, tanto de la membrana nuclear (sefia-
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lado en la figura con la flecha), como en las membranas protoplas-
micas que marginan la rasgadura de penetraciéon de la fibra (F).

Los lugares donde la membrana nuclear no estd densificada por
proximidad de fibra nerviosa, se muestra doble, presentando po-
ros (P).

El protoplasma de estos pituicitos (fig. 6) se caracteriza por no
poseer casi ergastoplasma, ni liso ni rugoso, existiendo solamente tal
cual acumulo de rosetas ribosomaticas. Otra caracteristica es la de
la presencia de dos tipos de inclusiones. Por un lado, tenemos las
inclusiones claras o lisosomas claros (Lc), que suelen ser homogé-
neos y de contornos regulares. Por otro lado, estan los lisosomas
oscuros que presentan un aspecto granujiento y que deforman el
contorno de los lisosomas claros cuando estan préoximos a ellos.

Fic. 5. — Corresponde a dos visiones de un pituicito en las podemos
apreciar, tanto en 4 como en B, las relaciones que va a tener el dispositivo
pituicitico con la fibra nerviosa. En el apartado 4 podemos apreciar el nu-
cleo del pituicito (N). Na: Nucleolo desplazado a la periferia. F: Fibras
nerviosas con vesiculas en su interior. El apartado B corresponde al re-
cuadro de A. N: Nucleo. Po: Poros de la membrana nuclear que se apre-
cia como es doble. La flecha indica el refuerzo de la membrana en las
proximidades de la fibra que acribilla al protoplasma. Mc: Membrana
citopldsmica. Np: Neuropilo. Electronomicrografia. 6.000x (en negativo).

Los lisosomas claros y los oscuros parecen poseer una membrana
delgada que los enmarca.

Otro detalle digno de consideracién es la presencia de aparato
de Golgi, muy desarrollado, de aspecto longitudinal.

Si se estudia este aparato de Golgi a mas aumento (fig. 7) se le
puede ver (Go) como formado por una coleccién de pequefias ve-
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Fic. 6

Pie,

Fie. 6. — Corresponde a un pituicito en el cual podemos apreciar:

N, ntcleo; Ls, lisosomas claros; Lo, lisosomas obscuros de aspecto

granuliento; GO, aparato de Golgi; Mc, membrana citoplasmica; F,
fibras nerviosas. Electronomicrografia. 19.000 x (en negativo).

Fig. 7. — Corresponde a un detalle, a gran aumento, de un pituicito.

Obsérvese el enorme desarrollo del aparato de Golgi (GO). Vs, vesicula

paragolgiana; M, mitocondria; Lo, lisosoma obscuro. Electronomi-
crograffa. 23.000x (en negativo).

siculas, que le dan un aspecto de tubos alargados de contorno irre-
gular.

Hacia el extremo de este aparato de Golgi se aprecia una gran
dilatacion de aspecto vesiculoso (Vs). Alrededor del aparato de Golgi
se aprecian los organulos clasicos del protoplasma ya descritos, como
son las mitocondrias (M), los lisosomas oscuros (Lo) y los ribosomas
formando rosetas.

Consideraciones y discusion

En los estudios por nosotros realizados, hemos podido apreciar
como en el 16bulo posterior hipofisario, ademas de las fibras nervio-
sas correspondientes al dispositivo del tracto supraopticohipofisario
existen una gran variedad de elementos que van desde las asas
vasculares, con una especial morfologia y distribucién, como pusi-
mosde manifiesto en trabajos anteriores, V. SmitH-AGREDA (1956, 1965,
1965 a, 1970), hasta formaciones derivadas de modificaciones de 1la
matriz ependimaria, por lo tanto neurales, pero que han quedado
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en fase glial tal cual son los pituicitos. Consideramos también la
presencia de esas células grandes de contornos irregulares y que mos-
traban, en su interior, gran cantidad de inclusiones. Estas células
las consideramos nosotros como auténticas células cebadas dado su
tamaifio, su localizacién y la apetencia que muestran en microsco-
pia a luz por determinado tipo de colorantes de todos conocidos. Sin
embargo, tenemos que indicar que en las preparaciones por noso-
tros obtenidas, nuestras células encontradas en el lobulo posterior
y que consideramos como células cebadas, difieren extraordinaria-
mente de las expuestas por FErNANDO y MoBaT en 1963, dado que
para estos autores las células cebadas practicamente muestran un
aparato de Golgi muy poco desarrollado en contraposicion con el
aparato de Golgi por nosotros encontrado; por otro lado, el nucleo
de las células cebadas encontradas por estos autores muestra una
cromatina homogénea y no dispuesta en acumulos como en nues-
tras preparaciones. Asimismo, el proceso de inclusiones en el inte-
rior del protoplasma esta constituido por pequefias, relativamente,
inclusiones en contraposicién con las inclusiones grandes masivas ¥y
homogéneas, recubiertas por su membrana que nosotros encontra-
mos. Con respecto a las mitocondrias, existe una cierta similitud
entre las mitocondrias por nosotros encontradas y las mitocondrias
descritas por FERNANDO y MovaT (1963). Quiza las diferencias existen-
tes entre nuestras preparaciones y las de los citados autores sean
debidas fundamentalmente a las variaciones locales, en donde se
desenvuelven, ya que nuestras preparaciones son del lobulo posterior
hipofisario, mientras que las de los autores citados corresponden a
la lengua de la rata y a las bolsas adiposas de los carrillos de los
cricetos o hamsters. Con respecto al significado de las inclusiones
queremos sefalar la apetencia colorante que a microscopia a luz
presentan al cromo-hematoxilinico-floxinico de Gomori. Por lo que
respecta a la relacion de la fibra nerviosa con el pituicito, nuestros
hallazgos en el animal normal comprueban los hallazgos experimen-
tales observados en la rata por SARRAT y LAwzEwWITSCH (1971) cuando
estos autores habian sometido a los animales a procesos experimen-
tales de deshidratacion. Estos hechos experimentales concuerdan con
los que nosotros encontramos en el animal normal, en donde el pro-
ceso funcional de substrato hipofisario no es llevado a su extremo
y en una direccion, sino que actua de una manera normal con arre-
glo a las necesidades fisiologicas. Un detalle que nos ha llamado la
atenciéon ha sido esa mayor densidad osmiofila entre la zona de con-
tacto de la membrana pituicitaria con las fibras nerviosas, asi como
esa especie de acribillamiento que la fibra nerviosa realiza sobre el
protoplasma del pituicito, de tal manera que el pituicito queda en
realidad como una esponja, existiendo lagunas membranosas en su

APORTACIONES AL CONOCIMIENTO DEL LOBULO POSTERIOR HIPOFISARIO 579

interior, donde realizan contacto las fibras nerviosas con la célula
glial. Esta actividad de pituicito se pone también de manifiesto no
solamente por el numero de granulaciones o lisosomas claros y obs-
curos que presentan, sino por el enorme desarrollo que muesira su
aparato de Golgi, caracteristico de una célula en plena actividad.

Resumen

y Se ha realizado un estudio a microscopia electrénica del 16bulo posterior
hlppﬁsario. Se ha podido comprobar la existencia de elementos nerviosos
ﬁbrﬂa’lres de glia, asi como también la presencia de células grandes de mor-
fologia parecida a las «Mastzallen», llenas de inclusiones obscuras. con
membrana de contenido homogéneo, existiendo entre el contenido,y la
membrana una substancia granulienta ¥y menos densa a los electrones. En
estas células se aprecia un aparato de Golgi muy desarrollado., A

-Se han visto también pituicitos con nucleo liso ¥y con nucleolo excén-
trico. Se ha apreciado cémo las fibras nerviosas presentan, lo mismo que
la membrana de los pituicitos, una densificacién a los electrones en las
porciones en donde estdn préximas. Se ha apreciado cémo los pituicitos
muestran inclusiones claras y obscuras en su protoplasma, asi como un
aparato de Golgi muy desarrollado.

Summary

An electron microscope survey on the pituitary gland of the posterior
lo}_)e has been carried out. It has been verified the existence of some fibrous
glial elements as well as the presence of large cells of similar morphology
to those of «Mastzallen», full of dark inclusions of homogeneous cellular
content existing between the content and the membrane a measly and less
dense to the electron flow substance. A very developed Golgi apparatus
has been observed in the cells.

Also, some smooth cored and excentric nucleous pituicites have heen
seen.

Is has been notgd that the nervous fibres do present, as the pituicites
memb_ranes, a densification to the electron flow on he portion next to them.
Also, }t has bee_n observed that the pituicites show some light and dark
inclusion on their protoplasm, as well as a very developed Golgi apparatus.

Zusammenfassung

Am Elektronen-Mikroskop wurde eine Untersuchung des hypophysiren
Hinterlappens ausgefithrt. Man hat das Bestehen von fibrilliren Nerven-
elementen aus Glia als auch die Anwesenheit von grossen Zellen ihnlicher
Morphologie wie die der Mastzellen feststellen kénnen, voll von dunklen
Einschliissen mit Membrane gleichartigen, wobei zwischen dem Inhalt und
der Membrane eine Substanz voller Pickel und nicht so dicht an den Elek-
tronen bestand. In diesen Zellen wurde ein sehr entwickelter Golgi-Apparat
wahrgenommen.

Es wurden auch Pituizyten mit glattem Kern und mit exzentrischem
Innenkern gesehen. Man nahm wahr, wie die Nervenfasern ebenso wie
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die Membrane der Pituizyten eine Verdichtung an den Elektronen in den
ihnenndher liegenden Teilen aufwies. Man beobachtete wie die Pituizyten
helle und dunkle Einschliisse in ihrem Protoplasma als auch einen sehr
entwickelten Golgi-Apparat zeigten.

Resumé

On a réalisé un étude a microscopie electronique du lobe posterieur hipo-
phisaire. On a pu constater l'existance d’elements nerveux fibrilaires de glia
ainsi que la presénce des cellules grandes de morphologie semblable aux
«Mastzellen», pleines d’inclusions foncées avec de membrane, de contenu
homogéne, existant entre le contenu et la membrane une sustance grenue
et moins dense aux électrons. Chez ces cellules on aprecie un appareil de
Golgi trés developpé.

On a vu aussi pituicytes avec de noyau lise et avec de nucleole excen-
trique. On a remarqué comment les fibres nerveuses montrent du méme
que la membrane des pituicytes une densification aux électrons chez les
portions 6u elles sont proches. On a aprecié comment les pituicytes mon-
trent des inclusions claires et foncées dans leurs protoplasmes, ainsi que
un appareil de Golgi trés developpé.
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NUEVAS EXPERIENCIAS SOBRE LA REGION CAUDAL DEL
PUENTE Y SU INFLUENCIA EN LOS MECANISMOS NEURO-
FISIOLOGICOS DEL SUENO*

Por

J. J. ZARRANZ [MIRIZALDU

Introduccion

EN el momento presente estd bien establecido que la regiéon cau-
dal del tronco del encéfalo contiene formaciones neuronales de
capital importancia en la producciéon activa del suefio. A este tema
se han consagrado amplias revisiones (Moruzzi, 1963, 1964; RossI,
1963, 1965 a), en donde se recogen los momentos estelares de la evo-
lucion de este capitulo de la neurofisiologia del suefio. Haciendo una
breve sintesis de los mismos, podemos decir que las primeras hipo-
tesis segun las cuales el suefio era una “falta de vigilia”, sea por
desaferentizacién cortical especifica sensitivo-sensorial (BREMER, 1935,
1936), sea por agotamiento episodico de los impulsos reticulares acti-
vadores ascendentes (Moruzzi y MaGouN, 1949; BREMER, 1954), han
sido complementadas con un concepto dinamico, en el que el suefno
se concibe como un fenémeno resultante de la puesta en marcha de
unas estructuras especificamente dispuestas para ello, y que contra-
balancean los sistemas mantenedores de la vigilia, o lo que en el
estado actual de nuestros conocimientos es lo mismo, al sistema re-
ticular ascendente activador (SRAA).

La existencia de estas estructuras hipnogénicas podia inferirse ya
de trabajos antiguos, singularmente los llevados a cabo por HESS

* Resumen del trabajo presentado como Tesis doctoral el 27 de marzo de 1971 en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Navarra, dirigida por el Prof. Reinoso-Suirez, y que merecié la
calificacién de Sobresaliente “cum laudae”.

Este trabajo se ha llevado a cabo mediante una beca del “Plan de Formaciéon de Personal
Investigador” del Ministerio de Educacién y Ciencia, durante los afios 1968-69 y 1969-70.
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(1954), quien habia demostrado la posibilidad de inducir un estado
proximo al suefio por escimulacion de una zona ventral a la masa
intermedia del talamo. Su presencia en la regioén caudal del puence
y bulbo fue demostrada de manera incontrovercible por dos experien-
cias tfundamentales y ya clasicas.

De una parte, la produccion de un insomnio experimental con
activacion electroencetalografica en el cerebro del gato, cuando se le
aisla del bulbo y porcion mas caudal del puente, mediante una sec-
cion mediopontina, justo delante de la entrada del n. frigémino
(BATINI y col, 1959 a, b; Moruzzi, 1960). De otra parte, la inauccion
de una reaccion de despertar, eléctrica y de comportamiento, al in-
yectar amital sédico en la arteria vertebral con el tronco basilar
clampado a nivel mediopontino (MAGNI y col.,, 1959). De ambos tra-
bajos se desprende que en la porcion mas baja del tronco del encéfalo
deben existir estructuras al mismo tiempo capaces de sincronizar el
EEG y de provocar o facilitar el estado de sueno.

A partir de los afios 1960 ha sido grande el niumero de experiencias
que se han dedicado a precisar exactamente la localizacion anatomica
de estas estructuras. Utilizando preferentemente animales “agudos”,
se ha estudiado el efecto sobre diversos parametros funcionales (com-
portamiento, EEG, potenciales evocados, etc.), tanto de estimulacio-
nes eléctricas a baja y alta frecuencia como de inactivaciones farma-
colégicas o criogénicas, y de lesiones amplias o transecciones. Los
resultados no siempre han sido concordantes, de lo cual esta dispa-
ridad en el método empleado puede ser responsable en algunos casos.

Para unos autores (BERLUCCHI y col., 1965), los sistemas hipno-
génicos son bulbares; MAGNES y col. (1961 a, b) y BONVALLET y Su
escuela (BONVALLET, 1962 a, b, 1963, 1965, 1966), en una larga serie
de trabajos utilizando diversas técnicas, han sefialado a la region
del n. del fasciculo solitario como una zona potentemente inhibidora
del SRAA. Pero como muy certeramente sefiala Rossi (1965 b), no se
ha estudiado todavia el efecto de lesiones en esta region sobre el
ciclo vigilia/suefio; FAure (1965) ha demostrado, por el método de
los umbrales, que las lesiones unilaterales en el conejo aumentan la
vigilia y producen anomalias en la conducta sexual.

Para otros autores, sin embargo, el asiento de los “centros” del
suefio seria la region caudal del puente (FavaLE y col.,, 1961; DEME-
TRESCU y DEMETRESCU, 1962; REINOSO-SUAREZ y col., 1962; Rossi y CO-
laboradores, 1963; CAMACHO-EVANGELISTA y REIN0SO-SUAREZ, 1964). Ya
CORDEAU y MaNcIa (1958, 1959) discutieron ampliamente en sus pri-
meros trabajos la objecion que pudiera hacerse de una interrupcion
de las vias sincronizadoras ascendentes de niveles inferiores.

El interés de la regién reticular pontina en la neurofisiologia del
suefio se acrecienta con los trabajos de Jouver (1962), que propone
al n. reticularis pontis caudalis como la “zona gatillo” desencadenante
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del suefio paradojico (SP). Ulteriormente, estas conclusiones han sido
ampliamente revisadas, incluso por el propio Jouver (1967 a). De una
forma sucesiva, las siguientes estructuras han sido incriminadas en
la activacion electroencefalografica durante el SP: el n.reticularis
pontis oralis (CarLr y col., 1965 a, b), la zona reticular medio-oral de
la protuberancia (RosiNA y Cancia, 1966) y toda la porcion rostral
del puente (CanpIa y col., 1967). Finalmente, Jouver (1967 b, 1969),
en una nueva aproximacion neurofarmacologica del problema, locali-
za en el sistema serotonérgico de los nitcleos del rafe el asiento
anatomofisiologico del suefio lento, y en las neuronas ricas en cate-
colaminas del locus ceruleus, el del suefio paradéjico. A estos traba-
jos se han hecho muchas objeciones y su especificidad ha sido dis-
cutida tanto desde un punto de vista neurofisioloégico (ZANCHETTI,
1967; STERMAN y CLEMENTE, 1968; Porc y MoONNIER, 1970) como anato-
mico (BropAL, 1969) y farmacologico (Tissor, 1965).

Vemos pues que existen numerosos puntos obscuros en nuestros
conocimientos sobre el papel que esta region pueda jugar, tanto en
el suefio lento como en el suefio paraddéjico y que justifican amplia-
mente la realizacién de nuevas experiencias. Siguiendo la linea de
trabajo de REINOSO-SUAREZ y col.,, hemos llevado a cabo la presente
experiencia que intenta precisar el efecto de diatermocoagulaciones
reducidas, unilaterales, en la regién caudal del puente, sobre la re-
gulacion del ciclo vigilia/suefio; el método de trabajo elegido ha sido
la observacién del comportamiento y electroencefalograma de gatos
crénicos con electrodos implantados, analizando cuantitativa y cua-
litativamente la diferencia existentes después de la lesion con res-
pecto a registros basales, y considerando como Tttiles sé6lo aquellas
estadisticamente significativas. Por diversas razones este es el método
que en el momento presente ofrece mayores garantias para proseguir
el estudio de este aspecto anatémico de la neurofisiologia del sueiio.
En primer lugar, la poligrafia permite una perfecta identificacion de
las fases de suefio y vigilia. En segundo lugar, las lesiones pequefias
pueden ser superiores a las transecciones e inclueso a la estimulacion
eléctrica para una buena correlacion entre los efectos obtenidos y la
zona estudiada. Finalmente el experimento cronico soslaya muchas
de las dificultades del animal agudo (anestesia, shock operatorio,
inmovilidad, etc.) al permitir realizar registros muy prolongados, in-
cluso de 24 horas, en condiciones fisioldgicas y contando con regis-
tros basales, 1o que nos parece especialmente importante dadas las
diferencias individuales en la proporcion de suefio entre los distin-
tos animales. Los trazados semanales permiten juzgar la evolucién
del caso impidiendo la habituaciéon a las condiciones de la experien-
cia.. Este método ha sido utilizado recientemente por otros autores
(UrsIN, 1970) en estudios estadisticos sobre el sueno.
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Material y método

El trabajo se ha llevado a cabo en gatos adultos de ambos sexos y peso
superior a los 2 Kg. Bajo anestesia general (inhalacién directa de éter sul-
farico o nembutal intraperitoneal a la dosis de 35 mg/Kg) y en las condi-
ciones habituales de asepsia, sujeto el animal en el aparato de estereotaxia
(modelo Escorar, 1951) y puesto al descubierto el plano 6seo craneal, se
implantaron electrodos para electroencefalograma (EEG), electromiogra-
ma (EMG) y electrooculograma (EOG), ademds del electrodo profundo diri-
gido a la zona de estudio.

Para el EEG se utilizaron tornillos de acero inoxidable roscados a calota
craneal sin atravesar la tabla interna y distribuidos simétricamente tres
en cada hemisferio, sobre regiones frontal, parietal y occipital; ademds se
colocaron uno sobre cresta occipital para servir de conductor de referencia
media y otro delante de bregma como derivacién a tierra. La situacién de
los electrodos corticales es como sigue:

Frontal: 6 mm delante de bregma y 5 mm por fuera de la linea media.
Parietal: 8 mm detrds de bregma y 12 mm por fuera de la linea media.
Occipital : 20 mm detrds de bregma y 4 mm por fuera de la linea media.

Con relacién a la corteza cerebral, estos puntos corresponden a:
Frontal: circunvolucién sigmoidea posterior.

Parietal: circunvolucién ectosilviana anterior.

Occipital: circunvolucién lateral.

El registro de los movimientos oculares se realizé mediante la intro-
duccién bajo la fascia de ambos musculos orbiculares y sobre nasion de
3 pequenias bolitas de plata ligeramente aplastadas. Simples alambres de
acero, aislados, salvo en el dltimo centimetro de su longitud, y profunda-
mente introducido éste en el espesor de la musculatura de la nuca, sir-
vieron para el registro del EMG. El electrodo profundo fue un hilo de
acero de 0’3 mm de seccién aislado totalmente, excepto una punta de 0’5 mm
y que fue dirigido estereotdxicamente a la zona de estudio por medio del
atlas de encéfalo de gato de REmNoso-Suirez (1961). El brazo del aparato fue
inclinado 30° para evitar la tienda 6sea del cerebelo. Las coordenadas de
la zona de estudio para un electrodo perpendicular y con cuya extremidad
hacemos coincidir la punta del electrodo inclinado variaron en el curso
de la experiencia y de acuerdo a la zona elegida.

Los cables de todos estos electrodos se unen y sueldan a dos enchufes
de clavijas multiples y se fijan y aislan sobre la béveda craneal mediante
cemento de dentista. Ulteriormente los animales recibieron los cuidados
postoperatorios precisos para su recuperacién y que en todos los casos in-
cluyeron la administracién de antibidticos y la cura de la herida hasta su
cicatrizacién. En ningtn caso se prosiguié la experiencia si el gato no al-
canzaba un estado general plenamente satisfactorio y que se mantuvo a 1o
largo de las semanas que duré el experimento, pues todos los animales
habian ganado peso al finalizarlo.

Asi pues, una vez el animal totalmente recuperado se iniciaron los re-
gistros. Todos ellos incluyeron EEG, EMG y EOG. Se realizaron en un
electroencefalégrafo de inscripcién a tinta (Insel de 12 canales), siendo la
velocidad de arrastre del papel de 15 mm/sec. y adaptandose los filtros del
aparato a la mejor demostracion de la actividad en estudio en cada canal
(EEG, 030/70; EMG, 0'10/200; EOG, 0'30/30). El registro poligréafico siem-
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pre se distribuy6 de acuerdo al mismo esquema. Los cinco primeros canales
recogieron la actividad del hemisferio derecho. En ambos casos se reali-
zaron derivaciones bipolares y monopolares con referencia comuin. En otro
canal se inscribié la actividad electromiogréfica y finalmente, los movimien-
tos oculares se registraron en el ultimo canal. En cada gato la hora de
registro fue siempre la misma, oscilando entre 9 y 9’45 de la mafana. En
todos los casos las condiciones de registro fueron idénticas, con el gato
libre en jaula, aislada eléctricamente, en el interior de una cdmara insono-
rizada, a temperatura constante e independiente del laboratorio de registro.
Siempre se esper6 15 minutos antes de comenzar con el fin de adaptar el
animal a las condiciones de la cdmara. La duracién de los trazados fue
variable entre dos y ocho horas, y exactamente igual para cada gato. En
el conjunto se reparten de la siguiente forma: 6 gatos con registro de
dos horas, 2 gasto con registro de cinco horas y 31 con trazados de ocho
horas ininterrumpidas.

A la semana del trazado basal, de control, se realizé la lesisn por dia-
termocoagulacion con un aparato Wyss (intensidad de corriente de 20-
25 mA, tiempo de paso de 15 a 20 seg.). Inmediatamente después de la
coagulacién se tomé otro registro, que después se repetié a los 7, 14, 21
y/o 28 dias. Finalizada la experiencia se sacrificaron los animales bajo
anestesia general con. éter,. y se perfundieron 500 ml de ‘suero salino y
v 500 ml de formol gota a gota, a través de una canula introducida por
ventriculo izquierdo en cayado adrtico. Extraido el cerebro, y tras comple-
tar su fijacién en formol, se prepararon cortes histologicos de 50 micras
(por congelacién). Se tifleron por el Nilss para comprobar la localizacién
y extensién de las lesiones.

Para el andlisis de los registros se establecieron cuatro tipos de tra-
zados:

1. Trazado activado o de vigilia

Electroencefalograma que muestra actividad cortical rgpida y de bajo
voltaje (menos de 20-30 microvoltios) en todas las dreas, o con sincroniza-
cion limida a dreas posteriores, con EMG muy rico y movimientos oculares
presentes o no, pero siempre aislados y poco frecuentes (fig. 1).

2. Trazado sincronizado

Referible a somnolencia. EEG compuesto de ondas a 4-10 c¢/s fusifor-
mes, bien organizadas, difusas, con EMG rico y ausencia de movimientos
oculares (fig. 2).

3. Trazado de sueiio lento
Husos y ondas lentas difusas y de gran amplitud componen el EEG;

EMG pobre, pero evidente ausencia de movimientos oculares (fig. 3).

4. Trazado de suefio paradéjico

EEG con actividad rdpida y de bajo voltaje, ausencia de potenciales
musculares, y movimientos oculares rdapidos frecuentes, andrquicos, aisla-
dos o agrupados (fig. 4)

Los registros se analizaron manualmente, hoja por hoja, las cuales fue-
ron clasificadas segin la actividad predominante, de acuerdo con los pa-
trones arriba descritos. De esta forma se han obtenido en cada hora y en
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Fic. 3. — Trazado de suefio lento: EEG de husos y ondas lentas,
EMG pobre pero evidente y ausencia de movimientos oculares.

F1c. 1. — Trazado activado, de vigilia: EEG réapido y de bajo voltaje,
EMG muy rico y ausencia de movimientos oculares.

Mov. oc.
N
\V i SRR . RGN

E.M.G.

Fi
MWWWV\MW;mmwNWWVMWW

Fq-Pg

WWWWWWW

P4-Oq

P e e A e e M A AR, WA i Nt e e P it
Fie. 4. — Trazado de suefio paraddjico: EEG activado, EMG plano
y frecuentes salvas de movimientos oculares.

Fi1c. 2. — Trazado sincronizado, de somnolencia: EEG de ondas re-
gulares, fusiformes, difusas, EMG rico y ausencia de movimientos
oculares.
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cada dia de trazado los porcentajes correspondientes a cada uno de ellos.
Por otra parte la anotacién lineal de las oscilaciones entre uno y otro
estado permite establecer una representacién gréfica de los ciclos vigilia/
suelo en cada registro. Comparando los sucesivos trazados semanales con
el respectivo control se apreciaron si existian modificaciones que tuviesen
tendencia a ser constantes, no considerdndose como significativos los cam-
hios bruscos en uno u otro sentido. De esta forma se establecieron grupos
que mds adelante detallaremos. Por otra parte, se utilizaron gatos control
distribuidos de la siguiente forma: Dos gatos con electrodo profundo im-
plantado, sin lesién y con registros de dos horas. Dos gatos con electrodo
profundo, sin lesién y con registros de ocho horas. Dos gatos con electro-
dos de superficie solamente y registros de ocho horas. Dos gatos con elec-
trodo profundo, paso de corriente sin lesién y registros de ocho horas. En

ninguno de ellos individualmente, ni en el conjunto, se observaron dife-
rencias significativas entre los distitos trazados, sin que pudiera definirse
una evolucién constante hacia el suefio o la activacién. Por otra parte, y
sin relacién cronolégica con el andlisis de los registros, se estudiaron las
lesiones, situacién y tamafio, y se correlacionaron con los hallazgos po-
ligraficos. Ademéds de los ocho gatos control, otros 31 constituyeron el ma-
terial de este trabajo.

Resultados

A) Modificaciones en la organizacion del ciclo vigilia/suefio

1. Significado del trazado sincronizado

Esta parte de los resultados, como los que se expondran en el pré-
ximo apartado, se refiere al conjunto de todos los gatos de la expe-
riencia que sufrieron alguna modificacién postlesion en su conducta
hipnica, independientemente del sentido de ésta.

En la tabla de la figura 5 se ha anotado individualmente la evo-
lucién de cada tipo de trazado en cada uno de los gatos. Es intere-
sante sefialar que la evolucion del trazado sincronizado, referible
electroencafolgraficamente a somnolencia, es paralela al de vigilia ¥
no al de suefio lento. Existen algunas excepciones que no invalidan
el resultado del conjunto.

2. Relacién entre el suefio lento y el suefio paradéjico

Dada la zona critica de nuestro estudio, nos parece de gran inte-
rés estudiar comparativamente las modificaciones de las dos fases
de suerfio.

Se han clasificado todos los gatos segin una de las 4 variaciones
posibles: o ambas fases de suefio aumentan o ambas disminuyen; o
bien una aumenta y la otra disminuye. Se comprueba que en una
mayoria de casos ambas fases de sueflo llevan una evolucion paralela.
Sin embargo, aunque esta evolucion fue del mismo signo, existe un
grupo de animales en que no fue de la misma intensidad, de forma
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que mientras que la disminucién del suefio lento es escasamente sig-
nificativa, la caida del suefio paradojico es muy importante. Este fe-
no es menos manifiesto en aquellos gatos que tras la lesion sufrieron
una intensa reduccién del porcentaje de suefio lento.

Antes de concluir que esta respuesta es debida a una destruccién
de estructuras especificas del SP hemos intentado comprobar si no
pudiera ser debida a una organizacién anémala del sueiio lento. Para
ello llevamos a cabo el recuento de la duracién de las fases de suefio
lento en los registros basales y de la primera semana, tanto en el
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‘FiGc. 5. — Cuadro resumen de la evoluciéon individual de cada para-
metro electroencefalografico en el conjunto de gatos que sufrieron
alguna modificacion.

grupo de gatos control como en el grupo de animales que tras la le-
sion mostraron una reduccion de la cantidad de suefio. De este es-
tudio podemos extraer las siguientes conclusiones (fig. 6). En el grupo
control, los porcentajes de suefio lento son practicamente iguales en
el trazado basal y en el de la tercera semana. De la misma forma,
su organizacion es semejante: 82 fases menores de 40 hojas de tra-
zado y 17 fases de mas de 40 hojas, en el registro inicial, lo que
supone aproximadamente una fase larga por cinco breves; en el
trazado de la tercera semana hay una proporcion de 1 a 7, repre-
sentada por 12 fases inferiores a 40 horas y 92 superiores a esta
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duracion. Si pasamos ahora al grupo activado, observamos que en el
registro basal existen unos porcentajes de suefio lento y sueiio pa-
raddjico de 42 y 9 9, respectivamente; a la tercera semana, el suefio
lento es de 309, lo que representa una recuperacion notable, si
consideramos que inmediatamente después de la lesion s6lo habia
un 17 9. Por el contrario, el suefio paradéjico no alcanza en esta ter-
cera semana mas que el 3 9%, siendo de 9 9, el registro basal. El ana-
lisis de las fases de suefio lento en este grupo nos da los siguientes
resultados: el dia del registro basal existen 537 fases de menos de
40 horas y 54 de mas de este limite, 1o que representa una proporcion
de 1 a 10. Por el contrario, esta proporcién decae a 1 de cada 23 en
el registro a los 21 dias de la lesion ya; si bien se encuentra un
numero considerable de fases breves, 511 en total, s6lo existen 22
superiores a 40 hojas. No queremos dejar de sefialar el hecho de que

SL Fases largas Fases breves Proporcion
basal 47% 17 82 Vs
Grupo control
3* semana 45% 12 95 1/7
basal 42% 54 537 LS
Grupo activado
3* semana 30% 22 511 1/23
Fic. 6. — Organizacién del suefio lento en los registros basales y de la ter-

cera semana, en el grupo control y en el grupo activado. Obsérvese que en

el grupo control, la proporcién de fases prolongadas de suefo lento (supe-

rior a 40 hojas de trazado) en relacién al nimero de fases breves no se

ha modificado. Por el contrario, en el grupo activado, se observa que tras

la lesion, el numero de fases prolongadas disminuye grandemente con
respecto a las fases breves.

entre los registros basales del grupo control y del grupo activado, no
existe practicamente diferencia en el porcentaje de suefio lento (47 y
42, respectivamente), siendo mas importante la diferencia en el por-
centaje de suefio paradéjico (17 y 9 %), y como esto puede quedar
reflejado en la organizacion del suefio lento con una mayor propor-
cion de fases largas (1 a 5) en el trazado basal del grupo control,
que en el mismo registro de los animales del grupo que tras la le-
sién sufrieron una reduccion de la cantidad de suefio (1 a 10).

En este momento es preciso mencionar que en un grupo de 13 re-
gistros basales, la duracién media de la fase de suefio lento que
precedio a una fase de suefio paradoéjico, fue de 34 hojas.

En resumen: el suefio lento y el suefio paraddjico sufren modi-
ficaciones semejantes; la tasa de suefio paradodjico disminuye en re-
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laciéon a la fragmentacién del suefio lento en breves periodos. Pre-
sentamos el gato 512 como un ejemplo de este fenéomeno. Tras la
lesion (fig. TA) aumentan la vigilancia y el sincronizado y dismi-
nuyen desigualmente ambas fases de suefio. La duracion de las fa-
ses de suefio lento expresadas en numero de hojas de trazado (figu-
ra 7B) es mayor en el registro basal que en los post-lesién. Las 6

G-512
A I6/ - 26 2% 2R i 30 125
S f2- ‘25 " 21, 22 30 . 28 &
Sk &[ii53. 42 - 48 5] 38 . 4n
SP |19 7 BhEss 2 0
t
LESION
N° Hojas
0-10 | 14 33 70 40 51 4|
10-20| 8 g St 30 15 28
20-30| 4 9 9 7 4 3
30-40| 5 [ 0 I I s
40-50| 2 2 0 0O 0 I
50-60 | 2 I 0 0 0 0
60-70 | © 0o o0 0 0 0
70-80| 2 0 0 0] 0 0]
i
LESION

Fiac. 7. — A: Tabla resumen de los porcentajes de cada tipo de

trazado a lo largo de la experiencia, en un gato con disminu-

cién més acusada del SP que del SL. B: Tabla de la organiza-

cién del SL en el mismo gato, expresada por la duracién de
sus periodos.

fases de suefio lento superiores a 40 hojas del registro basal se si-
guieron de suefio paradéjico; hubo otras cinco fases mas breves que
también se siguieron de suefio rapido; en total, la duracién media
de la fase de suefio lento precedente a una de suefio paradéjico fue
de 39 hojas. Fases tan largas de suefio lento no se presentaron en
los registros post-lesion que en la proporcién de una por trazado.
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B) Modificaciones cuantitativas de la vigilia y el suenio

Si tomamos como base la evolucion seguida por el grupo de ga-
tos control, en el que no se observan diferencias significativas entre
los registros de las sucesivas semanas de la experiencia, considera-
mos como 7no modificados aquellos animales que tras la lesion si-
guieron un curso similar; consideramos activados los que experi-
mentaron un aumento mantenido de los periodos de vigilancia y
sincronizado con disminucion del suefio en sus dos fases, y como
deactivados 1os que mostraron una tendencia constante a la dismi-
nucién de los porcentajes de activacién y/o sincronizado con aumen-
to de los de suefio. Correlacionando estos datos con los hallazgos
histolégicos, podemos finalmente establecer los siguientes grupos de
lesiones:

1. Lesiones que dieron lugar a respuesta activadora: 20 casos.

2. Lesiones que originaron aumento de suefios: 3 casos.

3. Lesiones que no produjeron modificaciones: 8 casos.

LESION
Basal l | sem. 2sem. 3 sem. 4 sem.
%
T. activado, vigilia 28 50 4| 39 39 34
T. sincronizado 21 32 a5 3l 28 27
T. sueio lento 42 17 22 28 30 36
T. sueiio paradgjico 9 2 2 3 3

%

100 O T activado, vigilia
T. sincronizado

80 B T sueio lento

1 T. suefio paraddjico
60
401
20
! (0]

T . 4 sem.
LESION
Fic. 8. — Tabla e histograma correspondientes al conjun-

to de gatos en los que después de la lesién hubo una dis-
minucién de suefio. Se observan diferencias altamente
significativas (p << 0°001).

T
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1. Analisis del primer grupo (activacién EEG)

a) Estudio electroencefalogrdfico. — Los porcentajes individua-
les del registro basal fueron variables, pero el conjunto (fig. 8) pre-
senta unas cifras muy préximas a los valores que hemos hallado
promediando todos los registros basales de la experiencia: activado,
22 9%; sincronizado, 21 9%, suefio lento, 47 9,; suefio paradojico, 10 %.
Estos porcentajes son similares a los citados en la literatura en ex-
periencias similares a las nuestras (DeLorME, 1964; STERMAN y col.,
1965; ANGELERY y col, 1969). La respuesta activadora aparece ya en
el trazado inmediato a la lesion, con aumento de la vigilia y som-
nolencia a 50 y 32 9, respectivamente, y descenso del suefio lento
a 179, el suefio paraddjico s6lo ocupa el 19,; ulteriormente, esta
conducta hipervigil tiende a desaparecer y progresivamente van al-
canzandose porcentajes proximos al trazado basal.

b) Estudio de las lesiones. — Presentamos aqui solamente el es-
tudio de conjunto, habiéndose hecho el analisis individual en otro
lugar (ZArRrANZ, 1971). Las lesiones se han representado en el plano
de su mayor amplitud (fig. 9). Predominan en la substancia reticu-

Fic. 9. — Esquema resumen de las lesiones que produjeron
disminucién del suefio.
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lar de la union bulbo-protuberancial, concretamente en los nucleos
RPC y RGC, extendiéndose algunas de ellas en direccion ventral
hacia el complejo del lemnisco medio y cuerpo trapezoide.

2.  Analisis del segundo grupo (deactivacion EEG)

a) Estudio electroencefalogrdfico. — En este grupo es de desta-
car que los porcentajes del registro basal se apartan de la media,
con gran proporcion de trazado activado (51 %) y escasa cantidad
de suefio lento (19 %). Solamente referidos a estos valores pueden
los de las sucesivas semanas ser considerados como una evolucion
hacia el suefio. Al igual que en el grupo anterior, la respuesta es
inmediataa la lesion y tiende a atenuarse a lo largo de la expe-
riencia.

b) Estudio de las lesiones. — Son lesiones ligeramente mas ro-
trales que las que produjeron aumento de vigilia; se sitiian sobre
los planos -2 y -3, e interesan al n.reticularis pontis oralis, al lem-
nisco lateral y sus nucleos y al lemnisco medio y cuerpo trapezoide.

3. Analisis del tercer grupo (no modificados)

a) Estudio electroencefalogrdfico. — En este grupo, los porcen-
tajes de los registros basales son similares a los del grupo control
y a la media general, y se mantienen constantemente a lo largo de
la experiencia. Solo en el registro inmediato a la lesion existe una
pequefia respuesta activadora. Este fenomeno esta sin duda en re-
lacion con el hecho de haber incluido en este grupo tres animales
cuya respuesta aguda, inmediata a la lesion fue un aumento de la
vigilia con disminucion del suefio. Pero dado que esta conducta no
fue mantenida, sino que habia sido compensada a la semana siguien-
te, no la tuvimos en cuenta, segun los criterios prefijados. Conside-
ramos que si bien es poco probable, la respuesta aguda puede ser
interferida por fenoémenos aleatorios ligados fundamentalmente al
momento de la coagulacion.

b) Estudio de las lesiones. — Han sido representadas sobre cor-
tes idénticos al primer grupo. Tienden a agruparse mas ventralmen-
te, interesando el lemnisco medio y cuerpo trapezoide, el n. reticula-
ris gigantocelularis, el n.raphe magnus y la piramide (fig. 10). No
ha sido representada una lesién mas caudal en el suelo del cuarto
ventriculo, en la zona del n.del fasciculo solitario.

El conjunto de la experiencia ha sido representado en un cua-
dro resumen (fig. 11). De su observacion destacaremos los siguientes
hechos.

Entre los gatos del primer grupo (activacion EEG) el n. RPC ha
sido lesionado de forma selectiva en 4 ocasiones, de forma prefe-
rente en 2 y asociado a otras estructuras en 3 casos mas.

%
&/

N -;"&/
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El gato 462 es representativo de este grupo (fig. 12); la lesion,
amplia, interesa la casi totalidad del n. RPC, y la activacion EEG es
intensa y mantenida. El n. RGC se encuentra también entre las
estructuras mas frecuentes lesionadas en los animales con activa-
cion EEG.

Fic. 10. — Esquema resumen de las lesiones que no produjeron
modificaciones.

El lemnisco medio y el cuerpo trapezoide marcan un limite im-
preciso. Algunas de sus lesiones no produjeron ninguna modifica-
cion, mientras que otras aumentaron la vigilancia, e incluso otra
aumento el suefio. Entre las que activaron el EEG, la mayor parte
se extendieron hacia el nRGC y n.RVB.

El grupo de gatos con evolucion hacia el suefio es muy redu-
cido y con lesiones dispares que no permiten sacar conclusiones de

14 - AN. ANAT.
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N’Tomoﬁolesidné5a§§§&j§588§5§§§3Respuesta
LS5 x| ? ++ Susho
2 (1,5x2x3 i ++ + ++H Sueho
3 |15xix| 44 Suefio
4]|25x2,5x25 + o+ 4+ Activacién
S| ixixl +++ Activacién
6 | L5x1,5x1,5 +++ Aclivacién
7| IxIxl +++ Activacién
8 | ,5x1,5x1,5 S+ Activatién
9 |2,5x2,5x25 ++ + Activacién
10 {3x3x3 +++ + Activacion
i 1,5x2x15 + + Activacion
12 13,5x3,5x 3,5 +++ +++ + Activacion
1I3]2x3x3,5 +++ ++ + % Activacién
14 |2,7x27x 27 ++ +++ +4+4 Activacién
15 |2,3x23x23 ++ +++ + +++ Activacion
16 |2,5x2x2 + + + + ++|Activacidn
17 [17xL7x 1,7 + 4+ ++|Activatidn
18 |2x2x2 + ++ 4 + + +H Activacion
19 [1,5x1,5x1,5 + + ++| Activacién
20|1,5x3x2 4+  + + ++| Activacién
21 | 1,5x1,5x1,5 +++ Activacidn
22 |1,2x2x2 ++ ++ + Activacién
23|15x2x2,5 ++ ++ +4+ Activacidn
24 3x3x3 m + i +1 No modif.
25 | 23x23x23 + ++ ++ No modif.
26 | 1,5x2x2 RA 4+ ++| No modif.
27 | 2,5x25x25 4 ++ ++4 No modif.
28 | 3x3x3 . # ] No moait.
29 | 1,5x1,5x1,5 44 No modif.
30|2x2x2 ? ++ + + ++4 No modif.
30 |1,5x1,5x1,5 | ? + ++  ++| No modif.
Fic. 11. — Tabla resumen de todos los gatos, detallando la extension

de las lesiones y las estructuras afectadas, asi como la respuesta
electroencefalogrdfica. El nimero de cruces es relativo al tamano
de la lesion.

conjunto. Individualmente es de sefialar el gato 424 con lesion se-
lectiva del n.RPO.

Como ultimo dato de observacion diremos que el comportamien-
to de los animales durante la experiencia fue normal, se alimenta-
ron correctamente y todos habian ganado peso.al finalizarla. No
hubo hiperactividad ni otros signos de deprivacion de suefio. Cinco
animales presentaron un hemi-sindrome de tipo cerebelo-vestibular
con latero-pulsién en la marcha, ataxia e hipermetria en las extre-
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Fig. 12. — G-462. Caso representativo de lesién en n.RPC que produjo

aumento marcado de la vigilia.

midades homolaterales, en relacion con la lesiéon de la via denta-
torrubroolivar. En todos los casos, la recuperacion fue rapida antes de
diez dias.

Discusion

El comportamiento del trazado sincronizado es interesante. Hemos
visto que su evolucion es mas proxima de la vigilia que del sue-
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fio, lo que contrasta con el significado que tradicionalmente se atri-
buye a la sincronizacion electroencefalografica en las experiencias
agudas por estimulacion. Ello prueba, una vez mdis, que el trazado
sincronizado puede coincidir con diferentes estados de comporta-
miento, segun las condiciones de la experiencia. En las llevadas a
cabo, como en nuestro caso, en camara insonorizada, debe consi-
derarsele como expresion de un estado de vigilia no alerta.

La fragmentacion del suefio lento en los animales con lesiones
del tegmento pontino caudal puede servir para apreciar modifica-
ciones de la conducta hipnica no expresadas en la disminucién del
numero total de horas de suefio. Este fenémeno puede ser, sin em-
bargo, inespecifico y aparecer en otras lesiones del sistema nervio-
50, produzcan o no insomnio. Es preciso, pues, tenerlo presente en
el analisis de futuras experiencias.

El descenso del sueiio paradoéjico en estos casos de fragmenta-
cion del suefio lento, acrecienta los argumentos que ligan estrecha-
mente ambas fases del dormir y revaloriza los estudios con regis-
tros prolongados y analisis de los ciclos de suefio/vigilia, antes de
concluir que una desaparicion o gran descenso del suefio parado-
jico corresponde a un insomnio especifico, y previene de atribuir
prematuramente a las estructuras lesionadas el papel de substrato
anatomico del mismo.

Los resultados de nuestra experiencia confirman nuevamente la
participacion de la substancia reticular pontina caudal y mas rostral
del bulbo en el sistema hipnico del tronco del encéfalo (Morzz, 1963;
RoSSI, 1963, 1965 a). CAMACHO-EVANGELISTA ¥ REINOSO-SUAREZ (1964) en-
contraron resultados similares en gatos cronicos con registros de
menor duracién y diferente analisis EEG. Sus lesiones eran ligera-
mente mas dorsales y laterales a las nuestras, por lo que parece que
todo el tegmento pontino caudal tiene una funcién similar en lo
que a la regulaciéon del ciclo vigilia/suefio se refiere.

El comportamiento de los gatos con lesiones mas rostrales (por
delante de los planos -4 y -5), fue variable. En un caso con lesion
selectiva del n.RPO se produjo aumento de suefio, lo que concuer-
da con lo sefialado por BATINI y col. (1959 a) y CAMACHO-EVANGELISTA
y REINOSO-SUAREzZ (1964). En otros tres casos, lesiones parciales en
este mismo nucleo asociadas a lesiéon de las vias de asociacion ves-
tibulo-cerebelosas (FP, FCT, BC) dieron lugar a aumento de la vi-
gilancia. REINOSO-SUAREZ y col. (1962) llamaron la atencién sobre la
activacion electroencefalografica tras lesiones del BC. Ulteriormente,
este fenémeno no ha sido estudiado.

Por el contrario, las lesiones més caudales a los planos -4 y -5,
dieron lugar siempre a un aumento de la vigilia, lo que puede con-
tribuir a disminuir la controversia entre los partidarios del puente
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o del bulbo como asiento de los “centros” del suefio. En el unico
caso en que se lesion6 la region del fasciculo solitario, los efectos
fueron poco definidos, por 1o que no podemos aportar argumentos
a las nuevas investigaciones neurobioquimicas que reivindican para
esta area anatémica un papel preponderante en el sueiio lento;
MoRresT (1967) demostro la existencia de conexiones anatémicas en-
tre esta regién y el area postrema, rica en serotonina segun los tra-
bajos de Fuxe y OwMAN (1965) y que de acuerdo a la experiencia de
Rotu y col. (1970) puede ser un eslabon fundamental en la funcion
hipnégena de dicha amina puesta de manifiesto por otros autores
(KoELLA, 1965, 1966, 1969, 1970; Jouver, 1967 b, 1969). Para STERMAN ¥
CLEMENTE (1968), esta funcién dista mucho de estar perfectamente
aclarada.

Otro tanto podemos decir en relacion con los nucleos del raphe
cuyas neuronas ricas en serotonina serian para JouveEr el asiento
del suefio lento (Jouver, 1969); pero la serotonina se encuentra a
otros niveles del SNC y las lesiones del raphe no son selectivas de
las neuronas serotonérgicas. Por otra parte, PoLc y MonniEr (1970)
han encontrado que, en el conejo, la estimulacion del n.RAM y zo-
nas adyacentes produce una activacion EEG. En nuestra experien-
cia, dos gatos con lesiones masivas del n.RAM no sufrieron modifi-
caciones de su conducta hipnica. Estas discrepancias sugieren una
cierta prudencia a la hora de concluir sobre el papel de los nucleos
del raphe en la neurofisiologia del suefio. Quizds no forman una
unidad funcional, de la misma forma que anatéomicamente existen
diferencias entre los rostrales y caudales (BropaL y col., 1960 a, 1960 b;
TABER y col. 1960).

En ningtn caso hemos observado asimetrias interhemisféricas en
la sincronizacion o activacion EEG. Este criterio ha sido utilizado
en experiencias anteriores, pero ya Canpia y col. (1967) demostraron
que no es valido mas que en caso de hemisecciones del tallo cere-
bral, y que lesiones parciales, incluso subtotales, no la producen. De
ello se deduce que las vias de proyecciéon ascendente deben ser dis-
persas (REINOSO-SUAREZ y Lramas, 1968).

En lo que al suefio paradéjico se refiere, sefialaremos nuevamen-
te su estrecha dependencia del suefio lento. Cada periodo de SP si-
gue a una fase prolongada y bien establecida de SL, lo que en la
nomenclatura de Ursin (1968, 1970) corresponde al suefio lento “pro-
fundo”. Al igual que otros autores (ZANCHETTI, 1967), no hemos ob-
servado que las diferentes manifestaciones del SP, sean ascenden-
tes (desincronizacion EEG), sean descendentes (atonia muscular), o
fasicas (movimientos rapidos oculares), aparezcan disociadas del res-
to. Esta observacion concuerda también con los trabajos de Hosson
(1965), que no provoca disociacién entre la desincronizaciéon corti-
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cal y la atonia muscular mediante lesiones pontomesencefalicas, in-
cluso muy amplias, a menos que la transeccién sea completa. Pero
como él mismo comenta, en estos animales con lesiones tan amplias
que modifican enormemente los parametros usuales de observacion,
los resultados deben ser tomados con reservas. En el gato pontino,
por ejemplo, diversas estimulaciones centrales y periféricas pueden
producir una resolucion catapléjica del tono muscular acompafiada
de activacion electrocortical. Ambas son manifestaciones tipicas del
SP, pero este complejisimo estado resulta simplificado si se le identi-
fica con solo dos de sus expresiones bioeléctricas y, por el contrario,
el papel de las estructuras anatémicas que las sustentan queda hiper-
valorizado al pasar a ser consideradas zona “gatillo” del SP en su
totalidad.

Gran parte del interés por el estudio del SP, a parte sus impli-
caciones neuropsicologicas, se centra en saber si se trata de un es-
tado neurofisiolégico esencialmente distinto del SL, o ambos repre-
sentan fases de un proceso unitario. Por el momento, los intentos
de demostrar su posible disociacién, en especial los llevados a cabo
por JOUVET y su escuela (Jouver, 1962, 1967 a, 1967 b, 1969) no han sido
compartidos por otros autores, ni en el plano neurofisiolégico (CarLI
y col, 1965; ZANCHETTI, 1967) ni neurofarmacologico (Tissor, 1965).

Si hacemos abstraccion de los movimientos rapidos oculares gue
parece demostrado, dependen de los n.vestibulares mediales (Pom-
PEIANO y col., 1965), el resto de las manifestaciones neurofisiologicas
del SP carecen aun de substrato anatoémico preciso. Diversas estruc-
turas del tegmento pontino caudal han sido implicadas en la desin-
cronizacion EEG; recientemente, SkiNNER (1970) ha demostrado por
anulacién criogénica de la mayor parte del SRAA rostropontino y
mesencefalico, que existe otro sistema distinto capaz de activar el
EEG y, bajo cuya accion, el gato no esta despierto, sino “comatoso”.
Nuestras lesiones en la substancia reticular pontina no han retra-
sado o anulado la activacion EEG durante el suefio rapido; pero
esto no es un argumento en contra, pues ya HoBson demostro que
solo las transecciones completas tenian este efecto.

A pesar de la abundante literatura dedicada a este tema, si bien
la existencia de un sistema facilitador del suefio en el tronco de en-
céfalo caudal parece fuera de duda, su mecanismo de accion per-
manece discutido. Dos hipotesis se dividen las opiniones: o bien
este sistema actiia sinergéticamente con el talamico sincronizador
o bien inhibe el sistema activador mesencefalico. Los estudios ana-
témicos (RAMON y CaJar, 1911; Nauta y KUyPERS, 1958; SCHEIBEL ¥y
SCHEIBEL, 1958; VALVERDE, 1961 b) han demostrado la existencia de
abundantes conexiones directas entre las grandes células reticula-
res del tegmento pontino caudal y los n.intralaminares, de la linea
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media y la regién subtalamica. Para REINOSO-SUAREZ y Lramas (1968)
este es un argumento muy importante a favor de una accién si-
nergética de ambos sistemas. Basados en experiencias fisiologicas,
PomPEIANO y SWETT (1963), y JouveTr (1967 a) comparten esta misma
opinién. ZANCHETTI (1967) cree, por el contrario, que la actividad in-
hibidora de la reticular bulbopontina es independiente del cortex y
prosenceéfalo, y Rosst y col. (1963, y BropaL (1969), piensan que ejer-
ce su accién directamente y de forma tonica sobre el SRAA. REINOSO-
SuArez (1971) tomando como base hechos anatomicos y fisiolégicos
defiende la participacion de los dos mecanismos.

Aunque los resultados no han sido concluyentes, los efectos pro-
ducidos en algunos casos por las lesiones en el lemnisco medio y
cuerpo trapezoide, alientan a proseguir el estudio de la posible in-
fluencia de éstos y otros sistemas especificos de conduccion en la
neurofisiologia del suefio. Y en la literatura encontramos no pocos
argumentos para ello. Asi, por ejemplo, no se conocen cuales son las
vias ascendentes de los impulsos sincronizadores de origen espinal
puestos de manifiesto por HobeEs (1964) y HERNANDEZ-PEON (1965). Ca-
MACHO-EVANGELISTA y REIN0SO-SUAREZ describen activacion del traza-
do EEG después de lesiones de las vias largas ascendentes a ni-
vel del puente. Por lesiones bilaterales de las vias lemniscales a
nivel mesencefalico, SPRAGUE y col. (1963) demostraron que los ani-
males presentan alteraciones tradicionalmente atribuidas a la for-
macién reticular, como la conducta afectiva y la capacidad de
atencion, y del contexto del trabajo se deduce que los animales pre-
sentaban una conducta preferente de vigilia. ANGELERI y col. (1969)
han demostrado que la lesion de los ntcleos especificos talamicos
altera la produccién de husos y ondas lentas, conservandose la res-
puesta reclutante; el SL no disminuye considerablemente, pero el
SP sufre una reduccion significativa, como habian sefialado ya BacH
y RiTa y col. (1966). La division entre sistemas especificos e inespe-
cificos se revela cada vez mas artificiosamente. En lo que al cortex
cerebral se refiere, ya BREMER y TERZUOLO (1954), y mas tarde EVARTS
(1957), BurNs (1957), MoLLIcA (1958), JouvET (1962) y VELASCO y LINDS-
LEY (1965) han puesto de manifiesto su importancia en la neurofisio-
logia del suefio. Especialmente entre los investigadores franceses se
han sugerido diversos circuitos de interaccion reticulo-cortical. Se
conoce bien que la substancia reticular pontobulbar recibe una gran
aferencia cortico-reticular, en gran parte a través de la via pira-
midal, la cual, desde AbpriaN y Morzz1 (1939) y WHITLOCK y col. (1953),
se sabe trasmite husos de origen cortical. Asi, pues, no carece de in-
terés el estudio del posible papel de otras grandes vias de con-
duccion.



604 ANALES DE ANATOMiA

Resumen y conclusiones

Se han estudiado 31 gatos adultos con electrodos crénicos im-
plantados para registro simultaneo de EEG, EMG y EOG; tras el
registro basal se efectuaron lesiones unilaterales por diatermocoa-
gulacion en tegmento pontino caudal. Se tomaron registros sema-
nales hasta un mes después de la lesion. La mayor parte de ellos
fueron de 8 horas ininterrumpidas. Se establecieron patrones poli-
graficos para las diferentes fases del suefio y la vigilia, y segtin los
cuales fueron analizados manualmente los registros.

1* En el conjunto de los gatos que sufrieron alguna modifica-
cion, los periodos de sincronizacién electroencefalografica llevaron
una evolucion paralela a la vigilia.

2® Suefio lento y sueflo paradéjico sufrieron modificaciones pa-
ralelas.

3.* La fragmentacion del suefio lento en breves periodos puede
acompafarse de una intensa reduccion del suefio paradoéjico.

4* Ni aun las lesiones mas amplias han producido asimetrias in-
terhemisféricas en el EEG, ni disociacién en las manifestaciones
del SP.

5.* Las lesiones en la substancia reticular del puente caudal y
mas rostral del bulbo, disminuyen significativamente la cantidad de
suefio con aumento de la vigilia.

6.* Las lesiones ventrales que interesaron el lemnisco medio y
el cuerpo trapezoide marcan un limite donde la respuesta se hace
imprecisa.

7.2 La activacion EEG es inmediata a la lesion y progresivamen-
te se atenua a lo largo de la experiencia. En algunos casos, al mes
ha desaparecido.

8.* Las lesiones mas caudales en la formacién reticular bulbar,
también activaron el EEG.

9.* Las lesiones que produjeron aumento de suefio fueron mas
anteriores, a nivel medio o rostropontino.

10> La porciéon caudal del puente y rostral del bulbo, forman
parte del sistema troncoencefdlico activo en la produccién del suefio.
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Resumen

Se hace un estudio cuantitativo de las modificaciones del ciclo vigilia-
sueno, en gatos con electrodos implantados, tras lesiones unilaterales a
nivel de la regién caudal del puente. Las lesiones del nucleus reticularis
pontis caudalis y nucleus reticularis gigantocelularis dan lugar a una

disminucién estadisticamente significativa de los periodos de sueiio.

Summary

A quantitative analysis of sleep-wakefulness cicle modifications after
small unilateral lesions in the caudal pontine tegmentum was performed.
Thirty-nine adult cats with implanted electrodes for EEG ,EOG and EMG
of the neck muscles were used. The experiment was carried out with the
animal left free in an dark acoustically isolated chamber. Control record
were taken before producing the lesién. New records were taken under
identical conditions and of the same duration (eight hours) at weekly in-
tervals during a month. A quantitative analysis of the periods of wake-
fulness, somnolence, and slow and paradoxical sleep was made before
and after the lesion. Only statistically significance differences were taken
into account.

Lesions in the nucleus reticularis pontis caudalis and nucleus reticu-
laris gigantocelularis produced an increase of wakefulness and somnolence
and a decrease of slow and paradoxical sleep. In some cats in wich slow
sleep periods after the lesion are shorter the decrease of the paradoxical
sleep was most conspicuous that the decrease of slow sleep.

In cats with most ventral lesions affecting the medial lemniscus, the
corpus trapezoideum and the raphe nucleus no statistacally significatives
modifications were produced.

In any case were found neither EEG hemispheric asymmetry, nor dis-
junction in the manifestations of paradoxical sleep.

Zusammenfassung

Es wird ein quantitatives Studium der Abdnderungen des Zyklus Wache-
Schlaf in Katzen mit eingepflanzten Elektroden, nach einseitigen Auss-
chaltungen an der Hohe des caudalen Teil der Briickenhaube, gemacht.
Die Ausschaltungen des Nucleus reticularis pontis caudalis und des Nu-
cleus reticularis gigantocelularis veranlassen eine statistisch Signifikative
Verminderung der Schlafperioden.

Resumé

Une étude quantitative des modifications du cycle veille-sommeil, est
realiséc sur des chats avec des électrodes implantés aprés des lésions uni-
laterales au niveau de la région caudale du pont.

Les lésions du nucleus reticularis pontis caudalis et nucleus reticula-
ris gigantocelularis produisent une diminution statistiquement significa-
tive des périodes de sommeil.
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ABREVIATURAS

BC: Braquium conjuntivum

F'CT: Fasciculus centrotegmentalis

FP: Fasciculus longitudinalis medialis

GF: Genu facialis

LL: Lemnisco lateralis

LM: Lemnisco medialis

MOYV: Nucleo motor del trigémino

NYV.: Nucleo principalis trigemini

N VI: Nucleo abducens

N VII: Nucleo facialis

OI: Oliva inferior

0S: Oliva superior

P: Pirdmide

n.RAM: Nucleo raphe magnus

n.RAP: Nucleo raphe pontis

n.RGC: Nucleo reticularis gigantocelularis
n.RPC: Nucleo reticularis pontis caudalis
n.RpC: Nucleo reticularis parvocelularis
n.RPO: Nucleo reticularis pontis oralis
n.RVB: Ntcleo reticularis ventralis (bulbo)
n.RVP: Nucleo reticularis ventralis (puente)
SOL: Nucleo del fasciculo solitario

SRAA: Sistema reticular ascendente de activacion
STPD: Sistema talamico de proyeccion difusa
TR: Cuerpo trapezoide

V: Raiz descendente del trigémino
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NOTICIAS

IIT CONGRESO ANATOMICO EUROPEO

Este Congreso tendra lugar en Manchester, del 4 al 7 de septiembre
de 1973. Ha sido iniciado por las Sociedades Anatémicas francesa, alemana
y britanica.

Habra sesiones para presentar comunicaciones de los asuntos anatémi-
cos mas diversos, asi como para Symposios sobre: «El Sistema Nervioso
Auténomo», «Tejido linfdtico», «Control de la gametogénesis», y por ulti-
mo, sobre «Morfologia y KEstereologia». Igualmente habria demostraciones
sobre los mismos asuntos.

Cada participante suministrard un resumen de su comunicacién que no
exceda de 300 palabras, en inglés, francés o aleman, antes de fin de marzo
de 1973.

Las senas son:

Professor G. A. G. Mitchell, Professor E. Legait, Professor Dr. M. Watzka,
Department of Anatomy, Assoc. des Anatomistes, Anat. Instit.,

The Medical School, 31 Rue Lionnois, MAINZ,

MANCHESTER, 13, U.K. NANCY, FRANCE. Saarstr., 19, GERMANY.

THE THIRD EUROPEAN ANATOMICAL CONGRESS

This Congress will be held in Manchester, England, from 4th-7th Sep-
tember, 1973. These Congresses were initiated originally by the French,
German and British Anatomical Societies.

The First European Congress was held in Strasbourg in 1960 and the
Second in Brussels in 1963. Following precedents created during these
Congresses, our British Society has decided Professor G. A. G. Mitchell
should be President of the Third European Congress and that the Presi-
dents of the British, French and German Societies should be the Vice-
presidents.

On behalf of these Societies and Manchester University, an invitation
is extended to every European anatomist to attend the Third European
Anatomical Congress as a Member. Wives, relatives and friends of Mem-
bers will be welcome to attend as Associate Members.

Good facilities will be available for Members wishing to contribute
papers or to show films, videotapes, demonstrations, etc., and we hope that
as many. Members as possible will participate in our proceedings. The
official languages will be English, French and German.,
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There will be sessions for presenting papers on any anatomical topic,
and four symposia will also be arranged on (1) the autonomic nervous
sytem, (2) lymphoid tissue, (3) the control of gametogenesis and (4) mor-
fhology and sterology. Contributions to any of these symposia are reques-
ted, as well as individual papers or demonstrations on other anatomical
subjects. All communications to the scientific proceedings, including their
discussion, will be limited to 20 minutes.

Each contributor will have to supply an abstract of his communication,
not exceeding 300 words in length, in English, French and German (the
official Congress languages), but illustrations will not be required. These
abstracts will have to be supplied by the end of March, 1973. This will
ensure that programmes containing the names of contributors and the tit-
les of their communications or demonstrations can be posted to all Mem-
bers in June or July, 1973, and that copies of the Congress Proceeding
(a volume containing the abstracts in English, French and German) can
be printed before 41h September, 1973.

Accommodation will be available in students’ residential halls at reaso-
nable prices. Trose wishing to stay in hotels will be supplied on request
with a list of hotels (various grades and prices) in the Manchester regiorni.
Several functions and tours will be arranged for Members and Associate
Members.

Individual invitations cannot be sent to everyone, as Professor Mitchell
does not possess a complete list of the names and addresses of all European
anatomists. Anyone who 'wishes to attend and has not received an invi-
tationby the end of February, 1972, should write to Professor Mitchell
or to the Honorary Secretaries of the Assoc. des Anatomistes (Professor
Legait) of the Anat. Gesell (Professor Dr. M. Watzka) who will send
them copies of the official letter of invitation and of the preliminary appli-
cation form.

LE TROISIEME CONGRES EUROPEEN ANATOMIQUE

Ce Congres se tiendra a Manchester, Angleterre, du 4 au 7 Septembre,
1973. Ces Congres ont été préparés a lorigine par les sociétés anatomiques
francaises, allemandes et britanniques.

Le premier Congres Européen a eu lieu a Strasbourg en 1960 et le se-
cond a Bruxelles en 1963. A la suite de précédents crées durant ces Con-
gres, notre Société britannique a decidé que le Professeur G. A. G. Mitchell
serait le Président de ce Troisiéme Congre Européen et que les Présidents
des Sociétés britanniques, francaises et allemandes en seraient les Vice-
présidents.

Au nom de ces Sociétés et de l'université de Manchester, une invitation
est étendue a tous les anatomistes européens pour leur permettre d’assister
3 ce troisieme Congres Européen anatomique a titre de membres. Les
épouses, les proches et les amis de ces membres seront les bienvenus a
titre de membres associés.

D’excellentes facilites seront offertes aux membres désirant contribuer
documentations, projecter des films, bandes magnétiques, démonstra-
tions, etc., et nous éspérons que les membres qui participeront dans nos
procédures seront des plus nombreux. Les langues officielles seron l'an-
glais, le francais et T’allemand.
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I-I\y aura des sessions pour la présentation, des documentations sur les
nlamere? anatomiques, et quatre symposia seront aussi arrangées sur (1)
Le systéme nerveux autonome, (2) Lymphatisme, (3) Gametes génésiques,
(~_1) Morp‘hologie t stereologie. Contributions a ces Symposia sont invitées
alns}‘ que des documentations ou démonstrations individuelles sur d’autres
matiéres anatomiques. Toutes communications aux procédures scientifiques
avec leurs discussions, seront limitées a 20 minutes.

C@acun des contribuants devra fournir un abrégé de ses communiqués
ne dépassant pas plus de 300 mots de long, en anglais, francais et allemand
(les langues officielles du Congres); illustrations ne seront pas' éxigées, Ces
abrégés devront étre fournis avant la fin de mars 1973. Ceci assurera que
les programmes. incorporant les noms des contribuants et les titres de
leurs communiqués et de leurs démonstrations seront mis a la poste a
l’adr(’esse de tous les membres en juin ou juillet 1973, et que les copies des
prpcedures du Congres (un volume contenant les abrégés en anglais, fran-
cais et allemand) seront imprimées avant le 4 septembre 1973. :

'Logements seront disponsibles dans des maisons Universitaires a des
prix raisonnables. Ceux qui désireraient rester a I'hotel lecevront a leur
demande une liste d’Hétels (avec leurs clases et leurs prix) situés dans
la région de Manchester. Plusieurs fonctions et des tours seront organisés
pour les membres et les membres associés.

_Invitations individuelles ne pourront étre envoyées a tout le monde,
puisque le Professeur Mitchell ne possede pas de listes completes des noms
et afidresses de tous les anatomistes européens. Tous ceux desireux de
participer et qui n’auront pas recu d’invitation a la fin de février, 1972,
devront écrire au Professeur Mitchell ou aux secrétaires honoraires de
I’Association des Anatomistes (Professeur Legait) ou de Anat. Gesell. (Pro-
fesseur Dr. M. Watzka) qui leurs enverront des copies de la lettre d’invita-
tion officielle ainsi que la forme préliminaire d’application.

DRITTER EUROPAISCHER KONGRESS FUR ANATOMIE

Der dritte europiische KongreB fiir Anatomie wird vom 4. bis 7. Sep-
.temher 1973 in Manchester, England, stattfinden. Die Kongresse wurden
ins Leben gerufen von der franzosischen, der deutschen und der britischen
Gesellschaft fiir Anatomie. :

Der erste europiische Kongre3 wurde 1960 in Stragburg abgehalten, der
zweite 1963 in Briissel. Entsprechend dem bisherigen Verfahren hat unsere
Br.i.ti.sche Gesellschaft fiir Anatomie Herrn Prof. Dr. G. A. G. Mitchell zum
P_ras1denten des dritten europiischen Kongresses gewihlt und als Vizepra-
sidente die drei Prisidenten der Gesellschaften fiir Anatomie in der Bun-
desrepublik Deutschland, in Frankreich und Grogbritannien nominiert.

Im Namen dieser Gesellschaften und der Universitdt, Manchester sind
alle europdischen Anatomen herzlich zum dritten europiischen Kongref
als Mitglieder eingeladen. Ehefrauen, Verwandte und Freunde komen als
auferordentliche Mitglieder eingefiihrt werden.

Fiir Vortriige, Film-oder Videotape-Vorfiihrungen und fiir Demonstra-
tionen sind alle technischen Voraussetzungen vorhanden. Wir hoffen, daf
moglichst viele Mitglieder sich Tagungsablauf beteiligen. Als offizielle Kon-
greBsprachen in Englisch, Franzosisch und Deutsch vorgesehen.

Neben Veranstaltungen mit Vortridgen iiber beliebig gewihlte. Themen
zur Anatomie sollen vier Symposien stattfinden, und zwar erstens tiber
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«the autonomic nervous system», zweitens uUbr «lymphoid tissu», drittens
iber «the control of gametogenesis» und viertens iiber «morphology and
stereology».

s werden Beitrige erbeten zu den einzelnen Symposien und frei ge-
wiihlte Vortrige oder Demonstrationen zu anderen Themenbereichen der
Anatomie. Alle wissenschaftlichen Beitrige sin, die Diskussionen einges-
chlossen, auf 20 Minuten beschrankt.

Fiir jeden Beitrang muf eine Zusammenfassung, die 300 Worte nicht
{iberschreiten darf, in Englisch, Franzoosisch und Deutsch, den offiziellen
Kongrefsprachen, eingereicht werden-jedoch sind Illustrationen nicht .erfor-
derlicht, Diese Zusammenfassungen miissen bis Ende Mirz 1973 vorliegen.
Auf diese Weise wird erreicht, dag Programme mit den Namen der Vor_—
tragenden und den Titeln ihrer Beitrige oder Demonstrationen im Juni
oder Juli 1973 allen Mitgliedern zugesandt werden konnen und daf die
Tagesordnung des Kongresses (ein Band mit den 7Zussammenfassungen in
englischer, franzosischer und deutscher Sprache) vor dem 4. September
1973 gedruckt werden kann. .

In Studentenwohnheimen wird Unterkungt zu magigen Preisen vorhan-
den sein, und fur Hoteliibernachtungen steht auf Wunsch eine Liste von
Hotels der verschiedenen Kategorien und Preisklassen im Raum Manches-
ter zur Verfiigung. Fir die Mitglieder und die auBerordentlichen Mitglieder
Werdén verschiedene gesellschaftliche Veranstaltungen und Exkursionen
arrangiert.

Leider kann nicht jedem Kollegen eine personliche Einladung zugehen,
da Prof. Mitchell nicht iiber eine vollstdndige Liste aller Namen und An-
schriften der europiischen Anatomen verfiigt. Wer am Kongre( teilnehmen
mochte und bis Ende Februar 1972 noch keine Einladung erhalten hat,
wird gebeten, sich and Prof. Mitchell oder an die Ehrensekretéire der Assoc,
des Anatomistes (Prof. Legait) und der Anat. Gesell (Prof. Dr. M. Watzka)
zu wenden, die ihm den offiziellen Einladungsbrief und das Formular zur
vorldufigen Anmeldung zusenden werden.

PROXIMA REUNION DE LA SOCIEDAD ANATOMICA DE
LENGUA ALEMANA (ANATOMISCHE GESELLSCHAFT)

La reunién num. 68 de la Sociedad Anatémica de Lengua Alemana sé
celebrard en Lausana (Suiza) desde el 8 al 12 de abril de 1973. El Presi-
dente es el Prof. A. F. HOLSTEIN (Hamburg). E1 Comité Organizador local
lo preside el Prof. BUCHER. Instituto de Histologia y Embriologia. Calle
Bugnon, 9. Lausane. . ;

El tema principal corresponde a Espermatogénesis, de la que se hablara
en la primera reunién. En las reuniones siguientes se expondran_ }os terr_las
que se anuncien, debiendo los interesados enviar con la ant'elamgp debida
un pequefio resumen de su contenido para su mejor clasificacion en el
programa. .

Las demostraciones también deberan ser discutidas. A estos efectos,
siempre seria recomendable una posible relacién con algun tema que pu-
diera figurar en las comunicaciones. 2

A efectos de disponer de los instrumentos 6pticos y medios especiales
de demostracién, y sobre todo el envio de los Temas y respmenes de C(lmu-
nicaciones y demostraciones, se ruega se notifique lo mas tar:de el 15 de
diciembre de 1972, al Prof. WATZKA. Anatomiches Institut. Mainz.
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ANATOMISCHE GESELLSCHAFT

Die68. Versammlung der Anatomischen Gesellschaft findet in
der Zeit von Sonntag, den 8 April (BegriiBungsabend)bis Don-
nerstag, den 12 April 1973 in Lausanne/Schweiz

Statt.

Vorsitzender ist Priv. Doz. Dr. A. F. Holstein, Hamburg. ¢rtlicher Or-
ganisator Prof. Dr. O. Bucher, Institut d’Histologie et d’Embryologie, CH-
1.011 Lausanne, Rue du Bugnon, 9.

Das Hauptthema des Kongresses lautet: Spermatogenese.

In der 1. Sitzung werden eingeladene Referenten sprechen. Bei der Ge-
staltung des iibrigen Programms werden zunichst Kurzvortrdge mit Vor-
zug beriicksichtigt, die sich auch im weiteren Rahmen mit dem Haupt-
thema beschiiftigen (z. B. Sertolizellen, Leydigzellen, Nebenhoden, Samen-
leiter, akzess. Geschlechtsdriisen, Capacitation, etc.). Anschliefend folgen
die zu anderen Themen gemeldeten Kurzvortrige von lo Minuten. Un
eine thematisch sinnvolle Zussammenstellung des Kongrefprogrammes vor-
nehmen zu koénnen, wird bei der Anmeldung wieder unm eine kurzze In-
haltsangabe des Vortrages gebeten.

Auf der 67. Versammlung in Ko6ln wurde beschlossen, daf auch in Lau-
sanne Zeit fiir das Betrachten und fiir die Diskussion von Demonstrationen
in das Kongrefprogramm eingegliedert wirtd. Durch die guten Erfahrun-
gen des letzten Kongresses bestdrkt, empfiehlt der Vorstand, wieder von
dieser Moglichkeit der wissenschaftl. Kommunikation Gebrauch zu machen.

Anmeldungen fiir frei Vortrige und Demonstrationen (mit Angabe der
bendtigten optischen Instrumente, des erforderlichen Platzes sowie ande-
rer Wiinsche) miissen bhis spétestens

15. Dezember 1972

beim Schriftfithrer, Herrn Prof. Dr. M. Watzka, Anatomisches Institut, 65
Mainz, Saarstr. 19 eingegengen sein. Angemeldete Vortrige, die aus irgend-
welchen Griinden hinfillig werden, sollen vor dem 1. April 1973 beim Schrif-
tfiihrer abgemeldet worden sein.

Aus gegebennen Anlag méchte der Vorstand noch einmal an die Satzung
der Anatomischem Gesellschaft erinnern, in deren Absatz 12 festgelegt wur-
de, dag Kurzvortrige nach Moglichkeit nicht von einen Manuskript abgel-
esen, sondern frei gehalten werden sollen. Vortragende, die in einer Fremd-
sprache reden, sind von dieser Regelung ausgenommen.

Mit freundlichen kollegialen Grii3en
der Schriftfiihrer der Vorsitzende
M. Watzzka A. F. Holstein



NOTAS BIBLIOGRAFICAS

AUTORADIOGRAPHY FOR BIOLOGISTS. DE P. B. GAHAN (Universidad de
Newfoundland, Canad4) con la colaboracién de T. C. APPLETON (Cambrid-
ge U.K.), Rira Bocorocu (Universidad de California, USA), G. C. Buop
(Medical college, Toledo, Ohio, USA) y S. R. PELC (King’s college, Lon-
don, U.K.). Editada por Academic Press en 1972.

Es este libro eminentemente técnico, que versa sobre autorradiografia,
que cada vez se ve mds orientada hacia la investigacion morfoldgica.

Expone de una manera breve y concisa las pautas a seguir para el de-
sarrollo de esta técnica en un laboratorio de experimentaciéon morfolégico.

Consta de seis breves capitulos, escritos por distintos autores y cada
uno de ellos se ocupa de una faceta.

En el primer capitulo, S. R. PELc expone los detalles fisicos, asi como
una serie de procederes y valoraciones de lo que se puede obtener can la
autorradiografia.

En el segundo capitulo, P. B. GAHAN expone las condiciones necesarias
y el proceso a seguir en las macroautorradiografias.

En el tercer y cuarto capitulo, T. C. AppLETON trata del proceder a se-
guir en las técnicas de «Stripping-film» y en autorradiografias de substan-
cias difusibles, propias para combinar con técnicas de fluorescencia.

Fn el quinto capitulo, Rita BocoroCH expone el proceso técnico en caso
de empleo de pelicula en emulsién liquida («Coactedy).

Por ultimo, G. C. Bupp, en el sexto capitulo, explica y valora las téc-
nicas de alta resolucién en autorradiografia (Asociacién a la microscopia
electrénica).

En resumen: Es una obra eminentemente orientada a la practica de
laboratorio, introduccién para aquellos que quieren realizar las técnicas

de autorradiografia.
A. V. G
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