328 ' REVISTA CLINICA ESPANOLA

-

15 diciembpa 1954

EDTTORIA LES

VASCULARIZACION DE LA HIPOFISIS

Las intimas conexiones existentes entre el hipotdlamo
¥ la hipofisis venian sospechdndose ya hace largo tiem-
po. Asi; por ejemplo, se creia en el siglo pasado (SWE-
DENBORG, 1882) que a través del infundibulum pasaba a
la hipéfisis una hipotética secrecién cercbral que des-
cenderia hasta la glindula a través del tallo pituita-
rio. Posteriormente, LIEUTAUD demostré que tal cosa
no podia suceder, puesto que el tallo pituitario (en con-
tra de lo gue se creia) no estaba canalizado, llamando
e¢n cambio la atencién sobre unos pequefios vasos gue
en sentido longitudinal acompafiaban a dicho tallo pi-
tuitario hasta ponerse en comunicacién con los vasos de
la hipdfisis, Esta comunicacién vascular fué confirma-
da posteriormente por otros autores (WENZEL, LUSCHKA
y otros), pero ha sido sobre todo a partir de los estu-
dios fundamentales de PoPA y FIELDING cuando ha em-
pezado a conocerse la enorme importancia que dicho
sistema vascular tiene en la regulacién ejercida por el
hipotalamo sobre el l6bulo anterior de la hipdfisis. al
igual que los tractos nervicsos supradpticohipofisario,
paraventriculohipofisario y tuberchipofisario relacionan
el hipotdlamo con la hip6fisis posterior,

Seglin PoPA y FIELDING (1930-1933), la sangre llega-
da a la adenchipéfisis desde la carétida interna a tra-
vés de la arteria hipofisaria drena por las venas hacia
el seno cavernoso y sobre todo a través de un sistema
venoso de tipo porta, asciende, acompafiando al tallo pi-
tuitario. hasta resolverse debajo del tercer ventriculo
en un sistema de finos vasillos, de tal modo que trans-
porta hasta el hipotdlamo las secreciones del l6bulo an-
terior de la hipéfisis.

Segin estudios mds recientes, este sistema de venas
constituye, efectivamente, una circulacién de tipo por-
ta, pero la direccién de su corriente es inversa de la que
creyeron POPA y FIELDING. WISLOCKI y su escuela, y
después otros (GREEN y HARRIS) han demostrado que
el sistema de arterias que nutre la eminencia media del
hipotdlamo se divide localmente en capilares que des-
embocan en venas, las cuales, acompafando al tallo pi-
tuitario, se dirigen hacia abajo hasta llegar al l6bulo
anterior de la hipdéfisis, 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-
pofisis en el hombre en un material de 100 muestras
de autopsia mediante la inyeccién intravascular de la-
tex de neoprene y azul-berlin, Asi, han demostrado que
la hipéfisis humana recibe su irrigacién 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 (senos caverno-
$08, seno circular superior y seno subhipofisario) y ade-
més 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 efectivamente un sis-
tema porta que podria llevar productos resultantes de
la actividad hipotaldmica hasta el 16bulo anterior de la
hipéfisis. Por ello, se ha pensado que la regulacién ejer-
‘vida por el hipotdlamo sobre la adenohip6fisis se lleva
a cabo mediante la puesta en libertad en aquél de al-
glin mediador quimico que a través de dicho sistema
de venas porta llegaria al 16bulo anterior de la hip6-
fisis.
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OSTEODISMETAMORFOSIS FETAL

Con este nombre designan ENGFELDT y ZETTERSTROM
una alteracién peculiar que han hallado en una nifia
pequena y cuya interpretacidon se presta a interesantes
consideraciones sobre los complejos cuadros de parti-
cipacién 6sea y renal. Se trataba de una nifia que, poco
después del nacimiento, comenzé a presentar una gran
hipotonia muscular, signos de retraso de desarrolla
0seo que recordaban el raquitismo, disminucién de la
capacidad de concentracién renal, hipertensién arterial,
hipercaleemia, cifras bajas de fosfatasa alcalina en el
plasma, aumento de la globulina alfa-2 vy valores nor-
males de reserva alcalina, sodio, potasio y lipidos en el
suero.

La nifia murié a los cinco meses de edad y no se ha-
llaron alteraciones en lag paratiroides ni otros érganos
endoerinos, habia una marcada nefrocalcinosis y nefro-
cirrosis y una estructura del hueso, estudiado por mi-
crorradiografia y por difraccién a los rayos X, muy si-
milar a la del hueso del recién nacido, con escasa ri-
queza celular y sin indicios de remodelacién 6sea; exis-
tian pocos signos de reabsorcién Gsea y grandes por-
ciones del hueso tenian un grado normal de calcifica-
ci6n y una distribucién normal de la colidgena, La fija-
cién “in vitro” de calcio radiactivo era inferior a la
normal y el contenido en fosfatasa alcalina del hueso
¥ del tejido renal era también bajo.

La calcinosis renal es frecuente verla en nifios con
acidosis croénica, la cual no existia en este caso, Tam-
bién se puede excluir el hiperparatiroidismo y la osteo-
distrofia renal. Los autores llegan a la conclusion de
que las lesiones renales son la consecuencia de la hi-
percalcemia, la cual, a su vez, depende de la falta de
fijacion en el hueso del calcio absorbido por el intes-
tino, Un caso similar ha sido descrito por RATHBUN con
¢l nombre de hipofosfatasia: era un nifio de nueve me-
ses de edad, con signos 6seos similares al raquitismo,
con retenciéon ureica y defectuosa calcificacién; se en-
contraron cifras bajas de fosfatasa alcalina en el suero,
en el rifién, intestinos y huesos, También similar es el
caso de SOBEL y cols, en una nifia de diecinueve meses,
con signos raquiticos y pérdida de los dientes decidua-
les, asociados a cifras bajas de fosfatasa en suero, higa-
do y huesos.

Es muy verosimil, como sugieren ENGFELDT y ZET-
TERSTROM, que se trate de un defecto congénito del en-
zima fosfatasa y quiz4 de otros que intervengan en la
calcificacion. La enfermedad resultante deberia incluir-
se con la osteogénesis imperfecta y con la osteopetro-
sis en el capitulo de los defectos de desarrollo del te-
Jjido 6seo, Las alteraciones renales, musculares, ete., se-
rian secundarias a la defectuosa fijacién del calcio en
el hueso.
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FRACASO DE LA INMUNIZACION CONTRA LA
HEPATITIS EPIDEMICA MEDIANTE VIRUS ADAP-
TADO A LA ALANTOIDES DE POLLO

La transmision del virus de la hepatitis epidémica a
ja alantoides del pollo fué lograda por HENLE y sus co-
jaboradores en 1950, El virus no producia alteraciones
en el huevo, pero el material inoculado, y que se supo-
ne contiene virus, es capaz de originar en voluntarios
yna enfermedad leve, acompanada de discretas atera-
ciones de las pruebas funcionales hepdticas, y que pue-
de considerarse como una hepatitis anictérica (DRAKE
y colaboradores), Los citados HENLE, DRAKE, HENLE ¥
QrOKES idearon una prueba cutdnea con antigeno de
alantoides infectada y que daria reaccién positiva en
los convalecientes o curados de hepatitis infecciosa.
DRAKE, WARD y cols. han llegado a proponer la inocu-
jacion preventiva con dicho antigeno como medio de
proteger contra la hepatitis infecciosa.

Sin embargo, los mismos autores tantas veces ya ci-
tados observaron pronto que la prueba cutdnea era in-
constante y proporcionaba un alto porcentaje de resul-
tados inespecificos ¥ recientemente LEFTWICH, MIRICK
y HENLE han realizado experiencias en voluntarios para
obtener una decision sobre ¢l valor de la inmunizacién
preventiva, Administrando a voluntarios el material de
alantoides de pollo que se supone contiene el virus, con-
firman la produccién de una afeccion leve después de
un periodo de incubacién superior a dos semanas. El
cuadro no es igual al que presentan los voluntarios que
reciben heces u otros productos de enfermos de hepa-
titis infecciosa, difiriendo especialmente en que las dis-
tintas pruebas de funcién hepdtica muestran anorma-
lidades en momentos diferentes. Cuando a los sujetos
de experiencia, una vez sobrepasada la enfermedad in-
ducida, se les administra material infectante de enfer-
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mos de hepatitis epidémica, contraen la enfermedad
igual que los sujetos que no habian recibidc previamen-
te alantoides de pollo infectada, _

LEFTWICH 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 produccién de un cuadro patolégico, ‘después
de un periodo de incubacién, habla en contra de este
supuesto. Cabria la posibilidad de que se tratase de
una contaminacion accidental de la alantoides con otro
virus o de que la atenuacién del virus de la hepatitis,
a su paso por la alantoides de pollo, le hicieran perder
sus propiedades inmunizantes. Otra posibilidad es que
la hepatitis infecciosa humana fuese una infeccién con-
junta por dos virus, como lo &s la hepatitis de los rato-
nes (GLEDHILL, DICK y ANDREWS), s6lo uno de los cua-
les se adaptaria a la alantoides del pollo. Aun otras
posibilidades mds existen, pero las citadas son indicio
de la oscuridad gue reina atin en el campo de la etiolo-
gia de la hepatitis epidémica y en las dificultades con
que se tropieza en la aplicacion de estos conocimientos
precarios a la clinica,
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MINISTERIO DE TRABAJO

Orden de 2 de diciembre de 1954 por la que se desig-
nan nuevos representantes de los Cuerpos que se citan
en el Consejo Nacional del Seguro Obligatorio de En-
fermedad, (Boletin Oficial del Estado de 3 de diciembre
de 1954.)

Otra de 2 de diciembre de 1954 por la que se modi-
fica el articulo 33 del Reglamento de Servicios Sanita-
rios del Seguro Obligatorio de Enfermedad. (Boletin
Oficial del Estado de 3 de diciembre de 1954.)

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Orden de 29 de noviembre de 1954 por la que se dis-
pone quede excluida la plaza de Médico adscrito a la
Jefatura Provincial de Sanidad de Madrid del concurso
voluntario de traslado convocado entre Médicos del
Cuerpo de Sanidad Nacional. (Boletin Oficial del Estado
de 4 de diciembre de 1954.)

Orden de 29 de noviembre de 1854 por la que se re-
suelve con cardcter definitivo el concurso convocado
para provision de plazas de Médicos de Asistencia Pu-
blica Domiciliaria. (Boletin Oficial del Estado de 10 de
diciembre de 1954.)

ADMINISTRACION CENTRAL

TRABAJO
Direccion General de Prevision

Resolviendo concurso para nombramientos definitivos
de Médicos de Medicina General del Seguro Obligatorio
de Enfermedad en la provincia de Baleares y Tarrago-
na. (Boletin Oficial del BEstado de 2 y 3 de diciembre
de 1954, respectivamente.)

Rectificando a la resolucién del concurso de especia-
listas del Seguro Obligatorio de Enfermedad en la pro-
vincia de Palencia y Huelva. (Boletin Oficial del Estado
de 3 de diciembre de 1954.)

Convocando concurso definitivo para proveer vacan-
tes de facultativos de Especialidades del Seguro Obli-
gatorio de Enfermedad en las provincias de Santander,
Guadalajara y Almeria. (Boletin Oficial del Estado de
3 y 8 de diciembre de 1954, respectivamente.)

Continuacién a la resolucién del concurso de Especia-
listas del Seguro Obligatorio de Enfermedad en la pro-
vincia de Alicante, (Boletin Oficial del Estado de 3 de
diciembre de 1954.)

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