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REGION DIENCÉFALO-HIPOFISARIA 
(Sintesis de una conferência) 

DR. D. M. GONZÁLEZ TORRES 
de Ia Universidad de Asunción — Paraguai, y dei Laboratório Paulista 

de Biologia. 

ANATOMIA 

La region hipotalamica o diencefalo o inf undibulo-tuberiana, es 
una zona dei piso dei 3.° ventriculo delimitada por delante por un 
plano. que pasa por Ia comisura blancà anterior y ei quiasma; por 
atrás, por un plano que pasa por Ia parte posterior de los tuberculos 
mamilares; por fuera y encima: ei subtalamo-optico. 

Y comprende: da region inf undibulo-tuberiana; ei lobulo pos­
terior de Ia hipofisis y talljó; los tuberculos mamilares. 

• i ' " . • 

NÚCLEOS VEGETATIVOS DIENCEFALICOS (R. Greríng) 

1 — En tuberculo cinéreo: 

1 — substancia gris periependimaria; 
2 — núcleo supraoptico (3 põrciones) ; 
3 — " paraventricular; 
4 —~ " tubèral; 
5 -r- " mamilo-infundibular; 
6 — •"•* palido-inf undibular; 
7 — " intercolumnario. 

2 — En tuberculos mamilares y adjacências: 

1 — tuberculo mamilar (n. interno y externo) ; 
2 — núcleo intercalar; 
3 — cuerpo subtalamico, o^cuerpo de Luys; 
4 — substancia reticular subtalamica; 
5 — substancia gris periependimaria; 
6 ^— núcleo comisural; 
7 —• " i paramedio. 
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VIAS D E COMUNICACION 

Fibras eferentes: demuestran existência de sistema dience-
falo-hipofisario. 

a — a Ia hipofisis: 

1 — haz súpra-optico-hipofisario (Greving. 1925): de 
n. supraoptico a tub. cinereo a tallo a lob. post. 
(donde foram plexo) y pars. intermedia. 

por este haz, ei h. supraoptico ejerce accion regula­
dora sobre hipofisis posterior. 

St+pra-oft. 

infundiíulo H.JàC. (fome) 

5o i\0 

^"«(slcttj 

Wqemtal e uJípotràficct, 
Va/o votor*/, J<«>r, AtzycL. 

FIG. 1 

a — núcleos do tuber. 
b - n , supraoptico. 
c — «, paraventricular. 
d — c. de Luys. 

1 — hipofise anterior e posterior. 
2 — quiasma óptico. 
3 — tub. mamilares. 
4 — esp. perf. anter. 
5 — protuberancia. 
6 — 3.° par. 
7 tub. quadrigem. 

8 — comis. branca posterior. 
9 — epifise. 
10 — comis. cinzenta. 
11 — tabique transparente. 
12 — corpus callosum. 
13 — col. do trigono cerebral. 
14 — comis. branca anterior. 

L 

2 — haz paraventricular-cinereo o paraventricular hipo-
fisario de Jacony: 
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de n. paraventric. a tub. ciner. a lob. post. ( ?) 

3 — de Ia subst. grís dei tuber a hiporf. post. 

Estos três haces forman un cordon voluminoso que 
unen Ia region inf undibulo-tuberiana a Ia Hipofisis. 

C. Tr. C. 

' FIG. 2 

Centros reguladores vegetativos diencefálicos. (Müller-Greving) 

c. o. fita óptica. 
e. tr. c. col. do trigono cerebral. 
i —• núcleo supraoptico. 
2 — núcleos tuberaes. 
.3 —̂i n. paraventricular. 
4 y-: súbs. cinzenta periependimaria. 
5 y-^-n, mamilo-iiffundibular. 
. 6. —i n. palido-infundibular. 

b — hipotalam<o-extrapiramidal: 

de n: tuberales a c. estriado 

c. de Luys 

tuber. cuadrigem. anteriores 

. c — hipotalamo a centros vegetativos bulbares y medulares 

(via hipotalamica descendente). 

d — supra-optico-talamica. 

e — de tuber a Ias zonas cerebrales (telencefalo) : haz fronto-

tuberal. (*) 

(*) Foix e Nicolesco demonstraron conexiones de los n. tuberales con ei cortex, me­
diante ú pedunculo infero-interno dei talamo, y por fibras aun mal conocidas que los 
ligan ai cérebro anterior. 
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2 — Fibras aferentes: 

a — cortico-subtalamica: 

dei bulbo y lob. olfatorio sale haz olfatorio a tub. 
mamilares y n. interpeduncular (n. de Ia hàbenula). 

b — estrio-hipotalamica: 

c — talamo-hipotalamica: haz supraoptico-talamico (encima 
dei quiasma, forma parte dei pedunc. inf. dei talamo 
óptico). * 

1 — de bulbo e lobulo olfatorio. 
2 — n. supraoptico. 
3 — fyironto-tuberal. 
4 — n. paraventricular. 
5 — cortex frontal. 
6 — a centros vegetativos bulbares e medulares. 

— de Ia substancia gris periependimaria de 3o V a Ia dei 
4°, por el suelo dei 3o V. 
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De Ia subst. gris (reticular) subtalamica sale un haz 
reticulo-subtalamico y forma parte dei haz longitu­
dinal posterior; 

de asociacion de los 2 hemisférios: 
comisura de Guden (decus. supraopt. inf. de Edinger) ; 

" " Meinert; 
decusacion supraoptica dorsal. 

CENTROS SUB-TALAMICOS 

1 — Centro primordial vegetativo (anfotropo) (1) : 

subst. gris periependimaria dei 3o ventr.; 
n. paraventricular (a los lados de 3o ventr.) ; 
n. paramedio; 
n. supraoptico; 
talvez n. mamilo-infundibular. 

2 — Centro termoregulardor: parte anterior tub. cinéreo, cerca de 
Ia linea media (Isenschmid y Krehl). 

3 — Centro dei metabolismo acuoso: 

para Greving; provablem. en n. supraoptico; 
para Camus e Rousy: n. paraventr. y secundariam, en n. 
tuberal; 
para Greving ei centro termoregulador es en n. tuber. 

4 — Centros metabolismos: proteico; graso; total. 

5 — Centros dei sueflo y de Ia vigília: 

para v. Economo: subst. gris para-infundib. supra-quiasmatica 
de 3o ventriculo; 
parte ant.: centro de Ia vigília; 
parte post.: centro dei suefío. 

para Trommer: talamo óptico; 
para Mauthner, Adler y otros: subst. gris periep. 3o V. 

HIPOFISIS 

•Es solidaria anatômica y funcional dei diencefalo. 

Algunos datos embriologicos e histologicos. 

La hipofisis esta inervada: en su lobulo anterior por fibras ner-
viosas vegetativ. de los plexos carotidiano y cavernoso (cadena cer-

(1) Hasta ei mesencefalo, hay centros simpáticos y vagos. 
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vical gânglio cervical superior) ; en sus lob. intermédio y posteriorr 
por ei haz supra-optico hipofisario que proviene de los n. supra­

optico, tuberal y paraventricular. 

Lobulo anterior: hormonas: somatotropa; 
gonadotropa;, 

estimulinas; 

metabolismos. 

Lobulo intermédio: considerado pôr unos, parte de âflter. Hofriiona: 
intermedina o princ. cromâtoforo o de expansiott de los me-
lanoforos, que püede ser encontrada en extractos de lob. 

post., en pared de 3°V, etc. 

Esta, hormona se puede producír" exitando ei lob. inter­
médio desde ei suelo dei diencefalo, y su centro parece ser 

ei n. supraoptico. 

Lobulo posterior: hormonas: ocitocina (m. lisos; tttero) ; 
* vasopresina (tonus vascular) ; 

adiuretina (oligurico). 

Tallo pituitario: formado por numerosas fibras nerviosas que vienerí 
sobretodo dei n. supraoptico y tambien de los n. dei tuber y 
paraventricular. 

Veremos mas adelante como ei diencefalo iníluye sobre Ia hi­

pofisis por via nerviosa, por Ias fibras centrífugas diencefalicas e 

indirectamente por ei simpático. 

La secresion hipofisaria alcanza ei diencefalo por diversas vias 

mas o menos directas, como Io han demostrado muchas experiências, 

sobretodo Ias de Roussy, Mosinger y Collin. (Vários autores, entre 

ellos, Trendelenburg, Dixon, etc, han encontrado Ia h. hipofisaria 

de accion exitante sobre Ia contraccion uterina, en ei 1. c r. extraindo 
por puncion sub-occiptal). 

Las vias de acceso serían: 

1 — L a hemocrinica: es decir, f>or Ia circulacion general; 

2 — La hemoneurocrinica: es decir, por un sistema circulatório 
local, entre Ia hipofisis y ei diencefalo. 

Y a vários autores, Atwell, Collin y otros, por médio de cortes 
seriados, habian encontrado grumos coloidales desde ei lobulo inter­
médio, ei tallo, hasta ei tub. cinereo; Edinger practicó una experiên­
cia m u y demostrativa: inyectó tinta China en ei lobulo anterior de 
Ia hipofisis, y por cortes seriados noto que las vias linfaticas peri-
vasculares se encuentran inyectadas a Io largo dei tallo pituitario hasta 
ei tub. cinereo; hasta que los estúdios de Poppay Fielding en 1930, 
posteriormente verificados por otros, permitieron conocer un sistema 
porta hipofiso-diencefalico, que comienza en los capilares y sinusoi-
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-des de" Ia hipofisi-s, súbé por ei tallo y termina en-los capilares de 
los núcleos dei tuber. 

Por este sistema porta, Ia colóide hipofisaria alcanza ei diencefalo. 

—i 3 — La neurocrimica: es decir, por las vainas perivasculares 

y ei tejido neuroglico dei lobulo posterior, ei tallo, hasta los núcleos 
dei tuber. 

4 -i— La hidrencefalocrinica: es decir, por pasage directo, a tra-

. vés de Ia pared infundibular o espacios sub-aracnoideos hasta ei liquor 
dei 3°.- V. 

La neuricrinia. Pero las células de los núcleos vegetativos 
dèl diencefalo, a más de absorber Ia coloide proveniente de Ia hipofisis, 
tambien "secretan (segun se desprende de los estúdios de Roussy, 
.Scherrer, y otros) y parece que Ia hipofisis es capaz de activar Ia 
.funcion de secresion de esas células. 

La rica •vascularizacion y Ia disposicion perivascular de las neu-

rohas ;de esos núcleos, es un argumento a favor de Ia secresion, en 
ei sentido de Ia secresion de Ia acetilcolina y Ia simpatina por ei s. n. 
vegetativo. 

La- region hipotalamica, puede ser influenciada por ei p H san­

güíneo, Ia presion osmotica, las hormonas (sobretodo por Ia tiroxina 

;e hipofisis), Ia temperatura, etc, las emosiones (ei cortex reprime 
normalmente). 

PROBLEMAS DE PATOLOGIA DIENCEFALO-HIPOFISARIA 

El complejo hipofiso-diencefalico es responsable de los siguien-
tes sindromes: 
1 — Metabolismo' y distribucion de las grasas-: 

obsesidades hipofisarias, especialmente ei Froehlich; 

2 — magreza cerebro-pituitaría de Zondeck; 

3 — Ia poliuria, y sobretodo Ia diabetes insipida; 

4 — ciertas glicosurias; 

..5\— trastornos dei sueno: somnolencia e insomnio; 

6 -r- trastornos psíquicos: irritabilidad o depresion psíquica; 

7 -H- Zondeck incluye: ei sindr. de Lawrence-Biedl, y Ia idiocia amau-

rótica juvenil de Spielmann-Vogt; 

8 -r- trastornos de Ia temperatura; 

9 — trastornos neurovegetativos: ei hipertiroidismo para algunos o 
algunos hipertiroidismos, para otros; inestabilidad vasomo-

tora; trast. secretorios (salivacion, sudoracion, etc). 

Serían debidos a: defectos adquiridos o congênitos, tumores, 
traumatismo, inflamaciones, etc... de Ia region. 
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C E N T R O S R E G U L A D O R E S D E LAS F U N C I O N E S V E G E T A T I V A S 

Algunas observaciones clinicas en que se encontraron lesiones 
de Ia base dei cérebro acompanadas de trastornos vegetativos, llevaron 
las investigaciones hacía ese sentido, procurando Ia existência de 
centros de regulacion de las funciones vegetativas. 

Leschkó, Schrottenbach, Gerhardt, y otros, describen casos de 
lesiones de Ia region talamica y dei c. de Luys en que, además de 
Ia sintomatologia còrrespondiente a Ia lesion de esas zonas, pre-
sentan trastornos vegetativos: trastornos vasomotores, sudoracion, 
lagrimeo, etc... 

Luego, Ia experimentacion vino a conducir ei trabajo de lo-
calizacion de los centros. 

En 1910 Karplus y Kreidl irritando ei diencefalo producen mi-
driasis, ampliacion de Ia hendidura parpebral, contraccion de Ia mem­
brana nictitante, sudoracion, secresion lagrimal y salivai,,etc... 

Estos mismos autores obtienen una profusa sudoracion en ei 
gato por irritacion dei. diencefalo, y una vasoconstriccion generaliza­
da con hipertension (accion sobre ei sist. vasc), mismo despues de 
Ia extirpacion de Ia hipofisis y suprarrenal (para eliminar ia ppsibi-
lidad de un mecanismo hormonal). ' 

F. H. Lewis exitando Ia parte anterointerna dei cuerpo de Luys: 
determina contraccion de Ia vejiga urinaria; Greving encuentra en 
ei diencefalo un centro lagrimal y salivai; Bechterew y Aschner con-
siguen contra<£iones dei recto, utero y vagina, exitando ei diencefalo. 

En resumen: a nivel dei tuber parece haber sido localizado un 
centro vagai cuya picadura baja Ia presion y hasta detíènc los latidos 
dei corazon, y otro simpático', cuya picadura produce vasoconstriccion 
generalizada e hipertension. 

HIPERTIROIDISMO 

^ Es conocida Ia afinidad dei sistema nervoso, especialmente ei 
simpático, por Ia tiroidina. 

Segun Ascher Ia tiroide sensibiliza ei s. n. vegetativo, y este 
gradua Ia actividad funcional tireoidea ajustandola a las necessidades 
dei organismo; segun; Mansfeld Ia hormona tiroidiana es absorbida 
*ZATllTYT'/ alcanzalos teÍidos siguiendo los nervios; 
para Hess, Ia tiroides forma parte de un sistema complejo interde-
pendiente: Tiroides-Hipofisis-Mesencefalo. 

La hipofisis puede influir sobre Ia tiroides por su hormona ti-
reotropa; ei mesencefalo es ei centro regulador dei T n Xetativo 
y puede influenciar Ia hipofisis, Ia tiroides por ei simpático v ei 
recambio celular. Y pueder tambien recibir Lj^Tloi Irts 
centros nerviosos. tros 
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Para explicar ei mecanismo dei sindrome hipertiroideo se han 
emitido varias hipotesis. Solo resumiremos: para Moebius una al-
teracion de Ia glândula es esencial. El exeso de hormona exitaría 
ei sistema n. vegetativo ocasionando los sintomas. El impulso pa­
tológico sale de Ia Tir.; para Zondeck Ia causa seria un trastorno 
en Ia interaccion normal entre Ia hormona tiroidiana y lâs células 
sometidas a su influencia". Para él Ia hormona actuaría sobretodo 
a nivel de las células periféricas. 

Existen casos documentados que permiten aceptar ei posible 
origen hipofisario o hipotalamico dei hipertiroidismo. 

Hipofisario: Experimentalmente fué posible reproducir ei sin­
drome hipertiroideo (faltando solo ei- exôftalmo) con Ia injeccion de 
eXtr. hipofisario (h. tireotropa). 

U n argumento clinico de valor seria Ia frecuencia dei Basedow 
en Ia menopausa femenina, justamente cuando hay un predomínio 
hipofisario en, ei equilíbrio glandular, a costa de Ia hipofuncion ova-
riana; otro argumento, este de caracter terapêutico, serían los casos 
èn que f racasa Ia roentgenterapia sobre ia tiroides y que curan cuando 
ŝe aplica sobre Ia hipofisis. 

M i maestro Bauer, y tabien Borach de Viena, obtuvieron nu­
merosos êxitos con Ia irradiacion hipofisaria en los casos de hiper­
tiroidismo de Ia menopausa. 

Otros autores obtuvieron análogos resultados aplicando Ia roentg. 
hipofisaria, ya sea primitivamente o después dei fracaso de Ia apli-
cacion sobre Ia Tir. E n las hipertir. de Ia menopausa es necesario 
pensar en esta posibilidad. 

... .Mesencejalica: Son argumentos a favor los casos desencadea­
dos por una encèfalitis, traumas, derrames, cuando hay trastornos 
psicopaticos, etc... 

Existen en lá literatura casos de este tipo descritos por Voss, 
Bõhme, Hoff, etc. 

Bõhme y Kühl piensan que los casos de Basedow' que no curan 
con irra4iaciones ni operacion, posiblemente son de causa mesence-
falica. 

D e los estúdios de Danielopolu se concluye que hay' un meca­
nismo neurohipofisario que dirige ei equilíbrio tireo-vegetativo. Los 
centros diencefalicos y ei simpático regulan Ia secresion hipofisaria; 
Ia hipofisis, a más de regular Ia secresion tiroidiana por Ia h. tireo­
tropa, por via nerviosa regula los centros diencefalos, y por via 
humoral otros centros superiores y ei cortex. 

Este autor explica ei mecanismo dei Basedow por un factor 
nervioso, y ia enfermedad seria debida a ia superposicion de 2 círcu­
los viciosos: uno, neuro-hipofisario que causa y mantiene ei otro, 
tireo-vegetativo. 

"Una exitacion cerebral exagera ei tonus de los centros dien­
cefalicos, que por su vez exagera Ia func. hipofisaria. Esta ultima 
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por via refleja y humoral exagera ei tonus de los centros diencefa-
licos v por via hidrencefalica los centros corticales, los cuales por 
su vez; influencian ei diencefalo que exagera Ia secresion hipofisaria. 
Resulta un circulo vicioso neurodiipofisario que exagera de mas en 

más Ia secresion de. Ia h. tireoestimulina. _ . ..'. 
Llega de este modo a Ia tiroides una gran cantidad de tireo­

estimulina, que exagerando Ia secrecion tiroidiana produce un se­
cundo circulo vicioso tireb-vegetativo. La h. tiroidiana producida 
en exeso por su accion anfotropa sobre el s. n. vegetativo, exagera 
ei tono de este sistema, el cual a su vez exagera Ia secresion tiroi­

diana". 
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FIG. 4 

METABOLISMO GRASO 

Fué èstudiando el mecanismo dei sindrome de Froêhlich que se 
llegó a constataciones interesantes respecto ai metabolismo graso. 

Primitivamente el Froêhlich estuvo ligado a una disfuncion glan-
dular pura hipofisaria y genital; pero muchos casos clínicos con in-
tegridad histologica de Ia hipofisis, así como el fracaso de muchos 
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autores em reproducir experimentalmente el sindrome por lesion de 
Ia hipofisis, hicieron retomar el estúdio de Ia cuestion. 

a) Es cierto que hay casos indubables dei sindrome por lesio 
puramente hipofisaria, como los estudiados por Leschke quien en 21 
casos, hallo 8, con lesiones dei lobulo anter. y en el resto, lesiones 
en uno de los otros lobulos, o en toda Ia glândula, „y que Houssay 
y otros reprodujeron el sindromepor extirpacion total, o dei lob. ant. 
de Ia hipof. 

Por otro' lado, Anselmino y Hoffmann creyeron aislar un hor­
mônio dei metabolismo graso, llamado por los americanos cetogeno, 
que inyectado a animales, aumenta Ia acetonemia y acetonuria, dis-
minuye el. M . B. 

Evans, por otro lado, conseguió obesidad en perros tratados 
ílargo tiempo con extracto hipofisario. 

b) Pero tambien hay casos clínicos con indemnidad hipofisaria 
asi como, experiências en animales en que preservando Ia hipofisis 
se obetiene el sindrome de Froêhlich lesionando Ia region diencefa-
lica. 

Y a Erdheim y outros habian descrito casos con hipofisis sana 
constatando tumores de Ia region hipofiso-diecenfalica, encefalitis 
focalizadas en Ia region hipotalamica, meningitis basilar, fracturas de 
Ia base, etc 

Citaremos apenas, algunos casos interessantes: Maranon y cola­
boradores describen un caso de diabetes insipida con sindrome de 
Froêhlich en un indivíduo herido por uh proyectil que se alojp ,en 
el piso dei 3.° V, comprimi endo el tallo pituitario; O. Malburg ya 
habia descrito em L907 un caso de Obesidad por hidrocefalo interno; 
en el orden experimental, Cushing, y luego Camus y Roussy no pu-
dieron reproducir el sindrome por Ia hipofisectomia. , 

c) Casos mixtos: Raab habia notado que el extracto dei lo-
Dulo post. hace aumentar los lipides hepaticos y disminuir Ia lipemia; 
pero esta accion falta con Ia destruccion previa dei tuber y dei in-
fundibulo; Schreschewsky describe un caso de magresa hipofisaria 
en el que se constato una pequena hemorragia dei 3 oV y atrofia de 
Ia parte anterior o intermedia de Ia hipofise; Leschke de cuya esta-
distica ya hablamos, sobre 149 casos controlados histologicamente, 
"jialló 

61 casos con les. dei diencefalo e hipofisis; 
i 21 " con lesion puramente hipofis.aria 

Alguns autores: Bield, Lhermitie y otros distinguen dos tipos 
de síndr. de Froêhlich: 

a) los de origen hipofisario; 
b) " "' " diencefalico. 

d) A favor dei origen neurovegetativo o nervióso de ciertas 
obesidades, es necesario citar lá distribucion hemilateral de Ia grasa 
en ciertos casos, los de lipomatosis simétricas, y los bien estudiados 
por Müller de acumulo o desapàrición de Ia grasa en relacion con el 

••sistema nervióso, Ia ènf. de Dercum, etc 
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Ya Ia accion directa dei simpático sobre el deposito celular de 
grasa estaba demostrada por las experiências de Zoltan • Hasch y 
Beznak: Ia extirpacion dei esplacnico que llega ai tejido graso perirre-
nal, produce aumento dei deposito de grasa en el tejido celular perirre-
nal hasta de un 200 ó 300%. 

Agreguemos que, de acuerdo a los estúdios sobretodo de Houssayr 
Camus y Roussy, Bailey y Bremes ya no se discute más Ia existência 
de Ia obesidad cerebral pura con lesiones hipotalamicas; Erdheim 
demuestra que solo hay obesidad en tumores que comprimen Ia region 
hipotalamica. 

La experimentacion vino por fin a poner un poço de orden en. 
este estado de cosas y dirigió sus pasos hacia Ia localizacion dêl o 
de los posibles centros en el diencefalo guiada por los hallazgos ana-
tomopatologicos y por Ia frecuencia de los casos de Froêhlich en las 
meningitis de Ia base, tumores de Ia region, etc. encefalitis localiza­
das en el hipotalamo. 

Camus y Roussy reproducen el sindrome lésionando el tallo pi­
tuitario; Graefe y Grunthal provocan obesidad en animales, preser­
vando Ia hipofisis y lésionando Ia base dei diencefalo; P. E. Smith 
demuestram que se puede extirpar Ia hiposis sin producir obesidad, 
siempre que no se toque Ia region hipotalamica. Este mismo autor 
produce obesidad sin trastornos sexuales por lesion dei hipotalamo!) 

E n cambio, lesionado el tuber se puede obtener obesidad pura. 
sin trastornos genitales ni hipofisarios. Otros experimèntadores cau-
san obesidad por compresion dei piso dei 3 o V. 

E n el curso de estas experiências: Houssay y Giusti encuen-
tran un centro dei funcionamento genital; picando o cauterizando ei 
tuber, provocan. en animales Ia ovulacion y expulsion ovular (Io que 
no se consigue si se practica previamente Ia hipof isectomia). '. 

Estes mismos autores, por cauterizacion dei tuber en sapos (mis­
m o hipofisectomizados o castrados) producen el reflejo dei abrãzo. 

Agreguemos a esto que Westhphal, Apperi, Stern. demostraron 
que una encefalitis localizada en Ia region tubèriana, con lesiones de 
los tub. mamilares y suelo dei 3°V puede producir hipergenitalismo, 
y valoraremos Ia importância de esta zona en los transtornos geni­
tales. D e todo Io expuesto se deduce que tanto Ia hipofisis como el 
hipotalamo desempenan u m rol importante en el metabolismo graso. 

Disposicion de Ia grasa en Obesidad pituitaria e Hipotal, tronco, 
parte inf. abdômen y próximas de miemb. (libre 'antebra-
zos y piernas) ; 

Cuando predomina influencia hipofisaria: hay retardo dei crecimien-
to (hasta nanismo) ; 

Cuando predomina influencia hipotalamica continua el crecimiento y 
se tiene el tipo gigantismo eunucoide o gigantismo infantil; 

La obestdad cerebral de Biedl o sindrome de Lawrence-Moon-Biedl " 

Aparece en los jovenes y es m u y parecida ai Froêhlich 
pero sm los sintomas hipofisarios. 

Es de origen hipotalamica por tumores etc 
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Signos: obesidad, hipotrofia genital, distrofias graves (sindactilia, 
polidactilia, atresia anal, retinitis pigmentosa, ambliopia) dé­
ficit mental, somnolencia; el Froêhlich seria más hipofisa-

. rio, el Biedl hipotalamico. 

METABOLISMO ACUOSO. DIABETES INSIPIDA 

Origen hipofisario: Maranon, van den Velde, Simmond, por Ia 
frècuencia en los sindromes hipofisariors y por Ia accion curativa 
(antidiuretica) de los extractos de lob. posterior. 

En contra: Meyer y Brisch notan que Ia grande mayoria de las 
afecciones hipofisarias no presentan diabetes insipida. H a y casos 
bien documentados con hipofisis indemne. 

La experimentaction muestra que Ia alteracion de Ia hipofisis 
sola no causa poliuria como ya Io habia notado Leschke. 

JLoussay trabajando en sapos, no obtiene nada con Ia ablacion 
de Ia hipofisis sola y si consigue una poliuria permanente destruyendo 
el tuber. » -C' 

Leschke en casos de diabetes insipida, demuestra Ia presencia 
de pitresina en ei 1. ç r. obtenido por puncion sub-occipital. 

Se procuraron causas extrahipofisarias^ y se llegó a Ia, causa 
infundibulo-hipofisaria de Ia diabetes insipida: 

Y a hablaban a favor los casos clínicos en los que se comprobaron 
lesiones aisladas a nivel dei .tuber, tales como los descritos por Leschke, 
Gefhardt, etc y otros, con hipofisis indemne y con lesiones en Ia 
base dei diencefalo, en las níeningitis t. b. c o lueticas de Ia base, 
traumas y hemorragias basales, reblandecimiento a nivel dei dience-. 
falo, etc. 

La experimentacion vino en apoyo de esta teoria, y numerosos 
investigadores constatan que Ia lesion o ablacion de Ia hipofisis sola 
no causa poliuria, y que esta aparece lésionando zonas de Ia region 
hipotalamica. 

Y a citamos las experiências de Houssay quien obtiene poliuria 

r permanente lésionando el tuber. 

Houssay, Romana y Carrillo provocan poliuria lésionando el 
infundibulo y pedunculos cerebrales; Camus y Roussy, Houssay, 
Leschke, Aschner y otros reproducen Ia poliuria lésionando el tuber 
o el suelo dei diecenfalo. La exitacion de este centro desencadena 
là poliuria. El mismo resultado se obtiene extirpando primero Ia 
hipofisis y luego exitando Ia base dei diencefalo. 

Camus, Gournay y Le Gr and experimentando en cone j os en pro­
cura dei centro dei metabolismo acuoso, encuentran que en los casos 
de diabetes insipida hay indefectiblemente lesiones a nivel dei n. 
paracentricular y, en Ia mayor parte adernás, en el n. dei tuber. 
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Trendelenburg y Sato observan en el perro que despues de Ia 
extirpacion de Ia hiposis aparece en el tuber cinereo y tuberculos 
mamilares, una substancia antidiuretica, en cantidad mayor que en 

los animales no hipofisectomizados. < 
Rejta por fin asociar los hechos: es decir, saber si en el meta­

bolismo acuoso es mas importante Ia hipofisis posterior, o eL hipo­

talamo. ' * . ' ' . ' , t ,. r- • 
En Ia exposicion vimos que hay casos con lesion de Ia nipotisis 

solamente con integridad dei diencefalo, y tambien casos de mtegn-
dad hipofisaria con lesion diencefalica sola. 

*0 

FIG. 5 

Control-pituitario-hipotalamico da diurese. (Lichtw&z) 

a •— comisura branca anterior. 
b — corp. mamilar. 
c — quiasma óptico. 
d — hipofise. 
e — n. tuberal. 
f -— n. supraoptico. 

\ g — n. paraventricular. 
1 —r diabete insipida transitória / jontrolavel. 
2 — " " permanente \ ,>èla pitrevina. 
3 — " " " f nãò controlável. 
4 — " " " \ pela pitrevina. 

Está admitido que el metabolismo acuoso depende de Ia integri­
dad dei sistema deincefalo-hipofisario y Ia teoria neurohorrríonal va 
ganando terreno cada vez más. Segun esta teoria el producto que 
inhibe Ia diuresis se produciría a Ia vez en Ia hipofisis, el tállo pitui­
tario y en Ia porcion adyacente dei tuber; y Ia estructura histologica 
análoga en esas zonas seria un argumento mas, a agregar a Ia liga-
cion anatômica y funcional de ambos sistemas. 
Las correlaciones diencefalo-hipofisarías son tales que, como Io 
dice Rivoire: "una lesion, de Ia hipofisis puede transtornar el hipo-
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talamo, f altandole hormonas; o vice versa, una lesion dei hipotalamo 
puede trast. Ia hipof. faltandole exitaciones; y ambos pueden ser 
transtornados por una lesion dei tallo, suprimiendo las correlaciones 
horrnonales y neurales. 

Núcleos y lob. posterior forman unidad funcional: n. paraven­
tricular y supraoptico estan unidos ai lob. posterior mediante tractus 
supra-optico hipofisario y los n. tuberales tambien (Lichtwitz). * 

La destruccion de esos núcleos causa atrofia dei lobulo posterior 
y vice versa. La destruccion dei tractus supra optico-hipofisario 
causa Ia degeneracion de los n. dei hipotalamo y dei lob. posterior. 
(Fisçher, Ingram, Ransom). 

• Medanismo de Ia diabetes insipida. Para Roussy y Mosinger 
seria devida a una hidrofobia tisular sumada a una aumentada per­
meabilidade capilar y tal vez, para otros, tambien a transtornos en el 
funcionamiento renal. 

i Teoria nerviosa: Greving desecha Ia existência de centros 
diencéfalicos que por via nerviosa regula directamente Ia secresion 
renal. 
- E n Ia diabetes insipida hay un distúrbio de Ia funcionalidad renal: 

el rinon no retiene água./ La sed es secundaria. 

H. de C. 

Se sospechaba de Ia existência de un centro dei metabolismo hi- / 
drocarbonado en base dei cérebro, por Ia frecuencia con que se ob-
servaba Ia glicosuria en ciertos processos patológicos tales como: 
meningitis de Ia base, (luética o cerebro-espinal epidêmico), frácturas 
dela base, derrames, etc; y porque en muchas observaciones bien do­
cumentadas no se encontraron lesiones de Ia hipofisis, que como 
se sabe, tambien interviene en el mecanismo hidrocarbonado. 

Posteriormente, algunas experiências bien conducidas, demostra-
ron Ia existência dei centro diecenfalico: em 1909 Aschner obtiene 
glicosuria por picadura dei suelo dei 3.° ventr.j esta glicosuria se 

.produce mismo déspues de extirpada Ia hipofisis; posteriormente 
Leschke, ,y Camus y Roussy en 1913. obtienen tambien. glicosuria 
lésionando el tuber. 

Está , demonstrado que ese centro mantiene Ia tasa, glicemica 
y ía presion osmotica de Ia sangre (Greving) ; Houssay y Molinelli 
localizán en Ia pared posterior dei núcleo paraventricular, un centro 
adrenalind-secretor que tambien interviene en el metabolismo de H. 

de C. ' A , 
La diabetes hipotalamica.es resistente a Ia insulina (Ver figura). 

TERMOREGULACION 

Ya ciertas observaciones clinicas haciam tambien prever Ia exis­
tência de un centro de regulacion térmica en el cérebro, particular­
mente en Ia region dei 3 o V. 

file:///Outubro
http://hipotalamica.es
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En efecto, se observa casi siempre fiebre en las hemorragias 
dei 3 o V, y a veces en otras afecciones cérebrales: hidrocefalo inter* 
no, traumatismos, etc. , I 

La inestabilidad térmica se observa a veces en las af ecciones 
hipofisarias. 

La experimentacion vino a confirmar esas sospechas: pues ha 
"sido posible, por ej. provocar fiebrè en los animales exitando Ia 
region diencefalica por agentes diversos. Í$ 

Ott en 1887 lésionando el tuber obtiene grande elevacion térmi­
ca; algunos experimentadores irritan Ia pared dei 3 o V. y obtienén , 
elevacion térmica: por ej. Walbaum con nitrato de prata y ácido, fenico. 

El centro de Ia regulacion térmica ha sido localizado enel tuber 
segun las experiências de Isenschwiid y Schnitzler (estos A A supri-
men Ia termoregulacion lésionando ese centro) y las de Ott que pro­
duce fiebre por picaduras dei mismo centro. 

H. Mayer supone que hay dos centros de Ia termoregulacion uno 
para el frio, de naturaleza vagai y, otro para el calor de naturaleza 
simpática, aun que no se ha podido demostrados; 

Fuera dei diencefalo aunque en rêlacion con él, se haílaron cen­
tros que itnervienen en Ia termoregulacion: 

Cushing demonstro que Ia extirpacion dê Ia hipof. anter. deter­
mina hipotermia, y que Ia temperatura sube de nuevo dando extr. 
de lob. ant. Por otro lado es característica Ia hipotermia en los sin-
dromes de insuf. hipofisaria. 

Bauer demostro que extr. de lob. post causa hipotermia en el 
hombre, conejo y cobayo. 

Aronsohn y Sachs producen hipertemia por lesion de Ia parte 
anterior dei núcleo caudado (1884). 

Pero el centro principal de caracter vegetativo está en el Tuber. 
La fiebre de las enfermedades infecciosas se explicaria por Ia 

accion tóxica sobre los centros termoreguladores. 

CENTROS DEL SUEfíO Y LA VIGÍLIA 

Es más próprio hablar de centro de Ia vigília; su destruccion 
causa el suefío. . 

El centro no es cortical porque el suefío es normal en el ani­
mal descerebrado (Rothmann). 

von Economo: observa lesiones en Ia substancia gris dei 3 o V 
en Ia encefalitis letargica; y provoca el suefío en animales introdu--
ciendo Ca en el 3 o V. 

Adler, LukscT% y otros, en casos de letargia, encuentran lesiones 
destructivas en Ia substancia gris periependimaria en Ia parte pos­
terior dei 3 o V y porcion inicial dei acueducto de Silvius. 

Lhermitte, Leschke y otros observan que lesiones dei 3 o V por 
tumores o encefalitis, pueden causar hipersomnia. v 

Por outro lado: Tròmmer obtiene alteraciones dei suenn por 
lesion dei talamo óptico, y para él, el centro se localiza allí; Hess 
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provoca suefío con corriente electrica m u y débil introduciendo ele-
ctrodos finos en el.mesencefalo de gatos; para M.authner el centro 
estaria localizado en Ia substancia gris periependimaria-dei,3o V.; 
para Greving: en Ia base dei diencefalo, adyacente a Ia implantacion 
hipofisaria (estado de somnolencia en tumores hipofisarios). 

, von Economo distingue dos centros: 

de Ia vigília en Ia sub. gris de Ia parte ant. dei 3o V, 
dei suefío: en Ia sub. gris de Ia part post. 

CENTRO INHIBIDOR DEL METABOLISMO PROTEICO 

La experimentacion ha permitido localizar tambien en el dien­
cefalo un centro inhibidor dei metabolismo proteico. 

E n 1917, Leschke y Schneider demuestran por exitacion elec­
trica que el diencefalo ejerce una accion inhibidora sobre el meta­
bolismo proteico f posteriormente, excluyendo , el diencefalo, ya sea 
por destruccion o por separacion medular, se produce una elevacion 
notable dei metabolismo de las albuminas. 

METABOLISMO MINERAL HALOGÉNO: Br— Cl— I 

Zondek y Bier afirman que el lobulo anterior de Ia hipofise ela­
bora Ia bromohormona (que contine 6 5 % de Br), que 

én estado de vigília se acum. en lob. ant., y diecenfalo; 
en estado de suefío disminuye en ellos y aumenta en el 
bulho. 

Eckard provoca hipercloruria picando tuberculos mamilares; Ca­
mus y Roussy con lesiones tuberianas determinan hipocloruria y pUnto 
crioscopico bajo de Ia orina. 

-•El hipotalamo interviene tambien en el metabolismo dei I por 
intermédio de Ia glândula tiroides. 

OUTROS PROBABLES CENTROS 
Del hambre y Ia sed; 
D e regulacion de las funciones psíquicas (Camus); morfogene-

tica (en rêlacion con Ia hipofisis). 
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