
32F. REVISTA CLINICA ESPAÑOLA 15 d ici<>m bre 1DS4 

EDITORIALES 

V ASCULARIZACION DE LA HIPOF ISIS 

Las intimas com·xiones l'Xistentes entn• d hipotálamo 
y la hipófisis venían sospechándose ya hace largo tiem­
po. Así, por ejemplo, se crda en el siglo pasado (3\\ E­

m;:-.noRG, 1882 l que a través del infundibulum pasaba a 
la hipófisis una hipotética secreción cerebral que dl'S­
c·,•ndt•ria hasta la glándula a través del tallo pituita­
! io. PosteriOiml'nte, LIECTAl'D demostró qtH' tal cosa 
no pouia suceder, puesto que el tallo pituitario ten con­
tra d<' lo que se creía l no estaba canalizado, llamando 
'n cambiO la atención sobre unos pC'qurños \'a:sos qut' 
t'n sentido longitudinal acompañaban a dicho tallo pi­
tuitario hasta ponerse en comunicación eon lo.s va.sos dl' 
la hipófisis. Esta comunicación vascular fué confirma­
da posteriormente por otros autor<?s (\n:xzn,, Lt'SCIIKA 
y otros 1. pero ha sido .sobre todo a partir de los estu­
dios fundamentaiC's de POPA y FIELDI:\G cuando ha Pm­
pezado a conocerse la enorme importancia que dicho 
ｾｩｳｴ･ｭ｡＠ vascular tiene en la r<'gulación C'jercida por pl 
hipotálamo sobre el lóbulo anterior de la hipófisis, al 
igual que los tractos nerviosos supraópticohipofisat io, 
para v<>ntriculohipofisario y tuberohipofisalio rt'lacionan 
pi hipotálamo con la hipófisis posterior. 

Según POPA y FIELDI:\G (1930-1933 l, la sangre llega­
da a la adenohipófisis drsd, la carótida interna a tra­
vés dt> la arteria hipofisaria drena por las venas hacia 
el seno cavernoso y sobre todo a través de un .ststema 
venogo de tipo porta, asciendr>, acompañando al tallo pi­
tuitario. hasta resolverse debajo d··l t, rcPr ventrículo 
en un sistema de finos vasillos, de tal modo que trans­
porta hasta el hipotálamo las sPcreciones del lóbulo an­
l<'rior de la hipófisis. 

Según estudios más recJCntes, est<' sistema dE' venas 
constituye, efectivamente, una circulación dp tipo por­
ta, pero la dirección de su corriente es inversa de la que 
creyeron POPA y FIELDI:"'G. WISLOCK! y su escuela, y 
después otros (GRF:E:\ y HARRIS) han demostrado que 
el sistema de arterias que nutre la eminencia m edia del 
hipotálamo se divide localmente en capilares que des­
embocan en venas, las cuales, acompañando al tallo pi­
tuitario, se dirigen hacia abajo hasta llegar al lóbulo 
anterior de la hipófisis, donde se ramifican en una se­
gunda red capilar comunicada con los sinusoides de la 
pars distalis. Recientemente, XUEREB y cols. han estu­
diado el sistema arterial y el drenaje venoso de la hi­
pófisis en el hombre en un material de 100 muestras 
de autopsia mediante la inyección intravascular de lá­
tex de neoprene y azul-berlín. Así, han demostlado que 
la hipófisis humana recibe su irrigación arterial de dos 
grupos de vasos a cada lado: las arterias hipofisarias 
superiores y las arterias hipofisarias inferiores (dere­
chas e izquierdas); en cuanto al drenaje venoso, se rea­
liza efectivamente a través de troncos venosos cortos, 
que se dirigen hacia los senos vecinos (srnos caverno­
sos, seno circular superior y seno subhipofisario) y ade­
más a través del sistema de tipo porta. abastecido por 
las arterias hipofisarias superiores. 

Por tanto, el sistema de venas descrito ya hace mu­
cho tiempo por LIEUTAUD forma <'frctivamente un s is­
tema porta que podría llevar productos r<:'sultantes de 
la actividad hipotalámica hasta el lóbulo anterior d<:' la 
hipófisis. Por ello, se ha pensado que la regulación cjer­
<'ida por el hipotálamo sobre la adenohipófisis se lleva 
a cabo m ediante la puesta en lib<:'rtad en aquél de al­
gún mediador químico que a través de dicho sistema 
de venas p orta llPgaría al lóbulo antrrior de la hipó­
fisis. 
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Con t'St ,, nombr<' d<'signan E:-.<;n:LllT y ｺｾＺｬＧｔｅｒｓｔｒｏｾｴ＠

una alteración Pl'ruliar quc• han hallado <'n una niña 
pequrña y cuya intt•rpr<'larión SP pn·sta a interesantes 
consideracionrs sobn lo.<; complPjos cuadros de parti­
cipación ósea y n•nal s, trataba dP una niña qu<:', poco 
dl'.C:pués del nacimJt'nto. conwnzó a pn·sc·ntar una gran 
hipotonía muscular, signos dP rt'lraso de dPsarrollo 
ÓSPO que recoHiaban l'l raquitismo, <ll.<;mmución de la 
capacidad dl· roncrntración n·nal, hipcrll'nsión artrnal, 
hipercalc<'mia, rifras bajas ciP fo . ..,fatasa alcalina en el 
plasma, aumento de la globulma alfa-:.! y valon•s nor· 
mai<'S de reserva alralina, sodio, potas1o y lipidos en l'l 
suero. 

La niña murió a los rinC"o mes('.'i dt· , dad y no se ha· 
liaron alteraciones f'n las pamt1mides ni ｯｴｲｾｯｳ＠ ￳ｲｧ｡ｮｯｾ＠
endocrinos. había una marcada ndr·orakmosis y neflo­
cirrosis y una str ¡c+•¡ra <h 1 htif'sn f'slud ari, p 1r m1· 
crorrad10grafía y por difracciún a los ｲﾷ｡ｾｯＮｳ＠ X, muy si· 
milar a la del hueso del r ecién nacido, con escasa ri­
queza celular y sin indicios de remodelación ósea; exis· 
tían pocos signos de 1 eabsorción ósea y grandes por· 
ciones del hueso tenían un grado normal de calctfica­
ción y una distribución normal de la colágena. La fija· 
ción "in v itro" de calcio radiactivo era inferior a la 
normal y el contenido en fosfatasa alcalina del hueso 
y del tejido renal era también bajo. 

La calcinosis r enal es frecuente v erla en niños con 
acidosis crónica, la cual no existía en este caso. Tam­
bién se puede excluir el hipe rparatiroidismo y la osteo­
distrofia renal. Los autores llegan a la conclusión de 
que las lesiones r enales son la cons<'cuencia de la hi­
percalcemia, la cual, a su vez, depende de la falta de 
fijación en el hueso del calcio absorbido por el intes­
tino. Un caso similar ha sido descrito por RATIIBUN con 
el nombre de hipo¡os¡atasia: era un niño de nueve me­
ses de edad, con signos óseos similares al raquitismo, 
con retención ureica y defectuosa calcificación; se en­
contraron cifras bajas de fosfatasa alcalina en el suero, 
en el riñón, intestinos y huE>sos. También similar es el 
caso de SOBEL y cols. en una nifla de diecinueve meses, 
con signos raquíticos y pérdida de los dientes decidua­
les, asociados a cifras bajas de fosfatasa en suero, higa­
do y huesos. 

Es muy verosímil, como sugier<'n E:\GFELDT y ZET­
TERSTROM, que se trate de un defecto congénito del en­
zima fosfatasa y quizá de otros que intervengan en la 
calcificación. La enfermedad resultante debería incluir­
se con la osteogénesis imperfecta y con la osteopetro· 
sis en el capitulo de los defectos de desarrollo del te­
jido óseo. Las a lteraciones rC"nales, musculares, etc., se­
rían secundarias a la d<'fectuosa fijación del calcio en 
el hueso. 
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FRACASO DE LA INMUNIZACION CONTRA LA 
J{EPATITIS EPIDEMICA MEDIANTE VIRUS ADAP­

TADO A LA ALANTOIDES DE POLLO 

La transmisión del virus de la hepatitis epidémica a 
la alantoidrs drl pollo fué lograda por HEXLE y sus co­
Jaboradorrs rn 1950. El virus no producía alteraciones 
en rl hurvo, pero rl material inoculado, y que se supo­
ne conl1rnc vrrus, rs capaz de originar en voluntarios 
una cnfrrmrdad Jrvr, acompañada de discretas a.tcra­
cioncs dr las pruebas funcionales hepáticas, y que pue­
dr ｣ｯｮｾＱ､ｲｲ｡ｲｳ｣＠ como una hepatitis anictérica (DRAKE 
y ｣ｯｬｾ｢ｯｾﾷ｡､ｯｲ｣ｳＩＮ＠ Los citados HENLF., DRAKE, HENu; y 
S1'0KJo.S Hlraron una prueba cutánea con antigeno de 
alantoides infrctada y que daría reacción po<>itiva en 
Jos convalecientes o curados de hepatitis infecciosa. 
DR\KE, Ví7ARD y cols. han llegado a proponer la inocu­
lación prevrnliva con dicho antígeno como medio de 
protrgrr contra la hrpatitis infecciosa. 

Sin rmbargo, los mismos autores tantas veces ya ci­
tados obsrrvaron p1 onto qur la prueba cutánea era in­
constante· y proporcionaba un alto porcentaje de resul­
tados ínrsprcíficos y recientrmentc LEFTWICJI, MIRICK 
y HL'I E han realizado rxperiencias en voluntaJ ios para 
obll n< 1 una drcisión sobr<> el valor de la inmunización 
prevrntiva. Administrando a voluntarios el material de 
alanloidrs dr pollo qur se supone contiene el virus con­
firman la producción de una afección leve despu,és de 
un prtíodo dr incubación superior a dos semanas. El 
cuadro no rs igual al que presentan los voluntarios que 
rccibrn hrcrs u otros productos de enfermos de hepa­
titis ￭ｮｦｲ｣｣ｩｯＮｾ｡Ｎ＠ difirirndo especialmente en que las dis­
tmtas prurbas dr función hepática muestran anorma­
hdadrs <'n mompntos difcrentrs. Cuando a Jos sujetos 
dt> <'XPHirncia, una vrz sobrepasada la enfermedad in­
ducida, S<' lrs administl a material infcctante de enfer-

mos de hepatitis epidémica, contraen la enfermedad 
igual que los sujetos que no habían recibido previamen­
te alantoides de pollo infectada. 

LEFTWICII y sus cols. plantean hasta siete posibilida­
des diferentes para explicar estos resultados negativos. 
Es posible que el material de pollo no contenga virus, 
si bien la producción de un cuadro patológico, después 
de un periodo de incubación, habla en contra de este 
supuesto. Cabría la posibilidad dr que se tratase de 
una contaminación accidental de la alantoides con otro 
virus o de que la atenuación del virus de la hepatitis, 
a su paso por la alantoides de pollo, le hicieran perder 
sus propiedades inmunizantcs. Otra posibilidad es que 
la hepatitis infecciosa humana fuese una infección con­
junta por dos virus, como lo es la hepatitis de Jos rato­
nes (GLEO!lii.L, DICK y A:-iORE\VS), sólo uno de los cua­
les se adaptaría a la alantoides del poJlo. Aún otras 
posibilidades más existen, pero las citadas son indicio 
de la oscuridad que reina aún en el campo de la etiolo­
gía de la hepatitis epidémica y en las dificultades con 
que se tropieza en la aplicación de estos conocimientos 
precarios a la clínica. 
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INFORMACION 

MINISTERIO DE TRABAJO 

Orden de 2 de diciembre de 1954 por la que se desig­
nan nurvos reprrsentantes de los Cuerpos que se citan 
rn el Consrjo Nacional del Seguro Obligatorio de En­
fermedad. (Bolf'fín Oficicll del Estado de 3 de diciembre 
de 1954.) 

Otra dr 2 de diciembre de 1954 por la que se modi­
fica el artículo 33 del Reglamento de Servicios Sanita­
rios drl Srguro Obligatorio de Enfermedad. (Boletín 

Oficial del Estado de 3 d<> diciembre de 1954.) 

MINISTERIO DE LA GOBERNACION 

Orden de 29 de noviembre de 1954 por la que se dis­
pone quedr rxcluída la plaza de Médico adscrito a la 
J rfatura Provincial de Sanidad de Madrid del concurso 
voluntario de traslado convocado entre Médicos del 
Cuerpo de Sanidad Nacional. (Boletín Oficial del Estado 

dP 4 de dicicmbrr de 1954.) 

Ordrn de 29 de noviembre de 1954 por la que se l C­

sudve con carácter ddinitivo el concurso convocado 
pa1 a provisión de plazas de Médicos de Asistencia Pú­
blica Domiciliaria. (Boletín Oficial del Estado de 10 de 
diciembre de 1954.) 

ADMIN I STRACION CENTRAL 

TRABAJO 

D iTccción GencTctl de P1 cl'isión 

Resolviendo concurso para nombramientos definitivos 
de Médicos de Medicina General del Seguro Obligatorio 
de ｅｮｦ･ｲｾ･､｡､＠ . e!l la provincia de Baleares y Tarrago­
na. (Boletm Oflc?al del Estado de 2 y 3 de diciembre 
de 1954, respectivamente.) 

Rectificando a la resolución del concurso de especia­
ｬｩｾｴ｡ｾ＠ del ｓ･ｧｵｲｾ＠ Obligatorio de Enfermedad en la pro­
vmc¡a de Palenc1a y Huelva. (Boletín Oficial del Estado 

de 3 de diciembre de 1954.) 

Convocando concurso drfinitivo para proveer vacan­
trs de facultativos de> Especialidades del Se>2'Uro Obli­
gatorio de Enfermedad en las p1 ovincias de Santander, 
GuadalajaJa y Almería. (Boletín Ofici.al dd Estado de 
3 y 8 de diciembre de 1954, respectivamente.) 

Continuación a la resolución del concurso de Especia­
listas del Seguro Obligatorio de Enfermedad en la pro­
vincia de Alicante. (Bolctíu O fici{tl del Estado de 3 de 
diciembre de 1954. ) 

Resolvirndo el concurso para nombramientos defini­
tivos de Médicos de Medicina General del Seguro Obli-
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