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the blood vessels at the arteriolar stage and
return back into the blood vessels at the venu-
lar stage after a free circulation into the peri-
vascular connective tissue at the capillary stage.

3. We found neither efferent nor afferent
lymphatic vessels related with the intrapulmo-
nary lymph nodes. The pulmonary lymph nodes
are only related with blood vessels and the whi-
te cells coming from the lymph nodes seem to
be directly released into the pulmonary veins.
The intrapulmonary lymph nodes remind rather
what has been called haemal glands.

Further studies will be necessary in order to
confirm or to refute these results and also to
establish if they can be or not, generalized to
the whole body.

ZUSAMMENFASSUNG

Aus unseren wiederholt angeliihrten histolo-
gischen Untersuchungen der Lunge gehen drei
grundlegende Tatsachen hervor:

1. Nachdem wir Artefakte und leere Venen
ausgeschiden hatten, waren wir nicht imstande
periphidre Lymphgefisse zu finden. Wir glau-
ben, dass garkeine existieren.

2. In der Arteriolen-Kapillar-Veniilenphase
besteht eine doppelte Zirkulation: eine intra-
vaskuldre, fiir die roten Blutkoérperchen vorbe-
haltene Zirkulation und eine perivaskulidre Zir-
kulation filr die weissen Blutkorperchen und
das Blutplasma bestimmt, wenn dieselben die
Blutgefdsse in Hohe der prakapilliren Arterio-
len verlassen oder, besser gesagt, gerade verlas-
sen haken, um dann neuerdings zu den Blutge-
fissen in Hohe der kleinen post-kapilliren Ve-
nen zuriickzukehren, nachdem sie frei im peri-
vasculidren Bindegewebe zirkuliert haben.

3. Die intrapulmoniren Lymphdriisen be-
sitzen weder afferente noch efferente Lyphge-
fdsse; es besteht bloss eine Beziehung mit
Blutgefidssen und die in diesen Lymphdriisen
enthaltenen weissen Blutkorperchen gehen di-
rekt in die Lungenvenen iiber. Diese Driisen
scheinen himatische Driisen zu sein.

Es ist auf jeden Fall notwendig, dass die Er-
gebnisse unserer gegenwdrtigen Arbeiten von
zukiinftigen Untersuchungen, die ohne im vo-
raus erwiigten Ideen durchgefiihrt werden, ent-
weder eine Widerlegung oder Bestitigung er-
fahren und die dann auch bestimmen ob sie
auch fiir den restlichen Crganismus allgemein
giiltig sind.

RESUME

Par l'examen de coupes histologiques sériés,
colorées par la méthode usuelle de I'Hématoxy-
line-Eosine et provenant de plusieurs lobes pul-
monaires foetaux et d'un fragment de lingula
adulte, nous sommes arrivés aux résultats sui-
vants:

1. Nous n'avons pas pu retrouver les vais-
seaux lymphatiques periphérigques aprés avoir
écarté les artéfacts et les veines vides. Nous
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pensons que les vaisseaux lymphatiques péri-
phériques n’existent pas.

2. Au stade artériolo-capillo-veinulaire pul-
monaire et bronchique, il y a deux circulations:
une ecirculation intravasculaire réservée pour les
globules rouges et una circulation perivasculai-
re pour le globules blancs et le plasma sanguir
qui sortent des vaisseaux ou plutot qui finissent
de sortir des vaisseaux au niveau des arterioles
pré-capillaires et rentrent a nouveau dans les
vaisseaux au niveau des petites veines post-
capillaires aprés avoir circulés librement dans
le tissu conjonctif perivasculaire a la phase ca-
pillaire,

3. Au niveau des ganglions lymphatiques
intrapulmonaires nous n'avons trouvé ni vais-
seaux lymphatiques efféerents, ni vaisseaux lym-
phatiques afférents. Ces ganglions lymphatiques
pulmonaires ne sont en rapport qu'avee des vais-
seaux sanguins et les globules blanes provenant
de ces ganglions lymphatiques semblent se de-
verser directament dans les veines pulmonaires.
Ces ganglions lymphatiques intrapulmonaires
rappellent donc plutét ce qui a été sous le nom
de ganglions hématiques.
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El relieve clinico y la sintomatologia tan dis-
par que presenta cualquier enfermo de patolo-
gia alérgica nos obliga a todos los internistas y
alergélogos a la posible o cierta necesidad de
aceptar la existencia de un sistema superior o
“rector” neuroendocrino que podria considerar-
gse como el “centro clave” de la patologia dis-
reaccional en sus mas intimos y delicados me-
canismos de adaptacion, y del equilibrio funcio-
nal, con el fin de lograr un mejor diagnostico,
una actitud pronodstica con una firme base de
objetividad, apoyada en una reconstruccion y
ordenacion jerarquica de los sintomas y signos
clinicos de cada paciente y, por ultimo, una po-
sibilidad terapéutica de reversic¢n total, o lo mas
completa posible de la enfermedad, siempre en
relacién al diagnéstico cuidadosamente valora-
do por el camino del conocimiento psicosomati-
co del paciente.

Hoy no podemos aceptar, ni menos fundar, los
principios basicos de la semiologia general y de
la semiogénesis hipotalamica, dentro del campo
de la especulacion doctrinal alérgica, sin tomar
en la debida consideracion que merecen los re-
cientes trabajos experimentales y clinicos que

(*1 Comunicacion presentada al 111 Congreso Internacio-
nal de Alergia. Parls, 19 al 26 de octubre de 1958
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en el campo del diencéfalo han logrado HOFF y
MOSINGER, aceptando en principio que en el as-
pecto de la patologia funcional el hipotilamo no
sufre simples alteraciones localisticas anatomo-
funcionales sin mayores influencias periféricas,
sino que, por el contrario, ese conjunto de for-
maciones nerviosas hipotalamicas logran actuar
como un verdadero puente coordenador en ese
amplisimo campo que es la vida visceral y la
vida de relacién, dentro del concepto actual de
la patologia funcional, al signar al diencéfalo en
general, y al hipotalamo en especial, la comple-
ja mision reguladora de todo el equilibrio mor-
fogenético, humoral, funcional y psiquico del
organismo, desde la funcion animica, instintiva,
ideativa y emocional de cada “personalidad”, a
la pura y simple de la “sintonizacién” entre el
sistema parasimpatico, ortosimpatico y meta-
simpatico; como regulador de la homeostasis y
de la actividad periférica de los tejidos, asi como
también a modo de pieza o elemento fundamen-
tal en las disfunciones endocrinas prevalente-
mente hipotalamicas, que alcanzan desde el Ba-
sedow central, los hiper e hipogonadismos, los
hiper e hiposuprarrenalismos, la diabetes de
contrarregulacion y las crisis de hiper o hipoin-
sulinismo pancreatico por estimulo vegetativo
central, etc., ete.

Si examinamos las localizaciones patologicas
de las actividades neurovegetativas, con sus am-
plios cuadros disténicos érgano-psicosomaticos,
que abarcan desde la sintomatologia vasomoto-
ra, respiratoria, digestiva, neuroendocrina y der-
matolégica, ete., vemos que el concepto de pa-
tologia alérgica no puede quedar ausente, pues
en muchos procesos de los grupos antes sefala-
dos el ritmo alérgico o la personalidad alérgica
del portador se identifica tan intimamente que
tenemos la absoluta necesidad, y de una manera
muy especifica, de identificar en este mecanismo
de integridad patologica funcional y organica de
cada paciente la rectoria de los centros del dien-
céfalo, hipotdlamo y talamo como elementos de-
terminantes en el desequilibrio fisiolégico de
cada caso.

Conviene recordar, para aceptar el concepto
de “regulacién” o “‘rectoria funcional” del blo-
que hipotalamo - hipofisario como esencial, el
conjunto anatémico y funcional integrado por
la hipéfisis y la sukbdivision ventral del diencé-
falo, que se denomina hipotalamo; por conse-
cuencia, debemos siempre regirnos por el con-
cepto fisiopatologico del bloque hip6fiso-hipota-
lamico y no bajo el mas amplio y también me-
nos definido o concreto de hipofiso-diencefalico.

El concepto anatomofuncional de este bloque
es muy complejo, ya que consta: primero, de la
hipé6fisis con sus dos partes, la anterior o glan-
dular, y la posterior o nerviosa: la porcion inter-
media, que, como sabemos, no existe practice-
mente en el hombre; segundo, el hipotalamo, que
comprende todas las formaciones nerviosas in-
cluidas por debajo del tdlamo éptico, entre éste
y la hipofisis, es decir, esencialmente el infun-

dibylum, el tuber cinerewm y los corpusculos
mamilares.

No es lugar, por lo limitado de nuestra comu-
nicacién, ni por el cardeter simplemente clinico
de la misma, entrar en el detalle de las regula-
ciones del hipotalamo y de la hipé6fisis; tambian
senalar el amplio indice de las funciones vege-
tativas del hipotalamo, ya que a nivel del mis-
mo se organizan y ligan los reflejos que actian
sobre el metabolismo y todas las relaciones fun-
cionales somaticovegetativas con sus conexio-
1es sensitivomotrices y sensoriomotrices. Uni-
camente queremos hacer hincapié, para el me-
jor conocimiento de los problemas y estudio de
la alergia, de la existencia de un fasciculo ner-
vioso hipotidlamo-hipofisario, ampliamente es-
tudiado por Roussy y MOSSINGER, pero ya ini-
cialmente descrito por CAJAL en 1894 y mas tar-
de, en 1925, por GREVING y PINES, el cual enlaza
los centros hipotalamicos con los dos campos hi-
pofisarios. Por esta conexion nerviosa el hipo-
talamo regula las secreciones hipofisarias, y vi-
ceversa, y se logra establecer un verdadero sis-
tema de autorregulacion hipofisaria e hipotala-
mica—hormonal y nervioso—con funcion auto-
noma y mixta a su vez.

Probablemente cake especular, en el momen-
to actual de nuestros conocimientos, que a cada
una de las funciones hormonales hipofisarias,
tan variadas y complejas, corresponde un espe-
cifico centro hipotalamico “clave” o ‘“determi-
nante".

Hay que anadir otro aspecto anatomico de
verdadero interés; el hipotalamo, especialmente
en su parte anterior, posee una vascularizacion
mas rica que cualquier otra parte del encéfalo
—segun los trabajos de FIWLEy—, lo que cer-
tifica su importancia funcional y explica la fa-
cilidad de su sensible fisiopatologia, va que pue-
de sufrir pequenas y frecuentes agresiones por
via hematogena—infecciones, en primer térmi-
no, las viricas; reacciones hiperérgicas, accio-
nes toxicas, etc.—o bien locales perturbaciones
vasculares—trombosis, esclerosis, ete., ete.—,
que logran modificar la capacidad vital circula-
toria del hipotalamo.

La importancia del hipotalamo viene de lejos,
desde el siglo xviI, a modo de curiosas elucubra-
ciones con las ideas de DESCARTES (1662), STE-
NON (16€9) y WiLLis (1683), que localizaban en
esta area anatomica los ‘“espiritus animales”,
para mas tarde conocerse con mayor exactitud,
a partir de los trabajos de ROKITANSKY en 1842,
de la discrasia como concepto clasico que signi-
fica mezcla de los humores y alteraciones de la
permeabilidad capilar; los de ScHIFF, en 1871
y anos sucesivos, sobre el automatismo de los
centros respiratorios, junto a los trabajos de
FELDBERG y SCHIFF sobre la influencia especifi-
ca de la histamina sobre la permeabilidad capi-
lar, reaceiones de tipo asmatico y por su actua-
¢ién sinérgica con el sistema neurovegetativo y
los centros hipotaldmicos simpaticos y parasim-
paticos, ya que Roussy y MGSSINGER en 1937 su-
ponen que existe en el diencéfalo centros sim-
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paticos en el hipotalamo posterior, como exis-
ten parasimpaticos en el hipotalamo anterior
con los centros de asociacion funcional hipota-
lamica neutros o epicenos.

Es hoy extensisima la bibliografia referente
a las funciones vegetativas del hipotalamo, pero
entre los trakajos de conjunto hay que desta-
car los de HEss (1832), FunToN (1932), RANSON
(1637), P1 SUNER (1947) y los altimos trabajos
de BOGENDORFER, que orientan la posibilidad de
la regulacion de los anticuerpos reaccionales a
nivel de los centros vegetativos y endocrinos del
citado blogque hipotalamico-hipofisario.

El hipotalamo constituye, para HEss, el érga-
no vegetativo; asimismo, regulador del tono or-
ganico de la vida psiquica y la realidad fisiopa-
tolégica de toda personalidad alérgica tiene un
mayor o menor relieve clinico plurisintomatico
siempre de acuerdo con la intervencién del blo-
que hipotalimico, ya que si este desequilibrio es
primitivo, o bien secundario por influjos perifé-
ricos, en ambos casos la capacidad de “adapta-
cion”, “sintonizacion” o “neutralizacion’” alér-
gica-humoral de cada individuo puede estar
agotada, por haber perdido el individuo enfer-
mo su “finura” o “medida"” del equilibrio fisio-
logico, estableciéndose en cada caso los diferen-
tes grados de hiperergia, disreaccion e hipersen-
sibilidad ante la agresién, cualquiera que sea la
naturaleza de la misma.

Ante un cuadro clinico de naturaleza alérgica
debemos analizar, en primer término, el llama-
do “componente interno’, el cual esta integra-
do por los factores biotipologicos y herenciales
del paciente, junto a la relacion humoral-itormo-
nal-vegetativa, que a su vez estaria siempre vin-
culada al bloque hipéfiso-hipotalamico, y en se-
gundo término se acusaria la presencia o pro-
yeccion de aquellos elementos periféricos o des-
encadenantes que, como verdaderas “espinas de
irritacion” o de “estimulacion reiterada" por su
contenido o carga patologica, lograrian alecan-
zar la “descompensacion” de los centros nervio-
sos hipotalamicos y crear un verdadero clima
de “crisis de alergia’.

En suma, pues, el hipotalamo intervendria en
el sentido de un anillo o eslabon—hipertrofian-
do o restando—Ila personalidad alérgica de cada
biotipo. Fersonalidad alérgica que seria la suma
permanente de los valores humorales-endocri-
nos biotipolégicos de cada individuo frente a los
factores externos alérgenos y semiantigenos o
haptenos desencadenantes.

Dentro del amplio problema total que repre-
senta la patologia alérgica, queremos en este
breve momento de nuestra comunicacion ocu-
parnos de dos facetas parciales de la patologia
alérgica por su amplia proyeccion en la activi-
dad profesional del internista o del alergologo:
el reumatismo y el asma bronquial.

Ya JimENEZ Diaz, en 1935, se ocupé amplia-
mente de la importancia que los fenomenos alér-
gicos tienen en la génesis y evolucion clinica de
los diferentes cuadros de la enfermedad reuma-
tica, estimando “hasta qué punto estamos fren-
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te a una patologia especifica del germen—cuyo
problema etiologico es muchas veces dudoso—o
més bien especifica solamente de reacciéon”, y
por consecuencia donde el elemento constitucio-
nal y hereditario juega un papel tan destacado
y sensiblemente muchas veces olvidado en sus
justos términos dentro de la patologia funcional.

Los fenomenos alérgicos como causa de la re-
accion especifica reumatica fué sostenida por
CHEWOSTEK desde 1867, al senalar que gran
cantidad de los sintomas de los reumaticos eran
simplemente consecuencia de una reaccidn es-
pecial del organismo frente a los agentes sensi-
bilizadores. Hoy sabemos que esta reaccion del
organismo es una especifica reactividad de los
tejidos mesenquimatosos en particular y que po-
demos calificar de una verdadera hipersuscep-
tibilided de todo el sistema mesenquimal dentro
de un factor familiar y hereditario, hechos com-
prokados en clinica por WEITZ y su escuela y
sobre todo por HANHARTS, quien comprobé que
realmente se hereda ya predisposicion a pade-
cer enfermedades alérgicas.

En el aspecto de la enfermedad reumatica,
HcrrF da gran importancia clinica a los meca-
nismos reguladores vegetativos del sistema ner-
vioso central en la alergia reumatica, y cuya
sukordinacion se logra a través de un amplio
numero de regulaciones vegetativas del hipota-
lamo. La eficacia insustituible del piramidén y
del acido salicilico en la terapéutica reumatica
articular agudo o croénico se deberia a una des-
tacada accién “sedante” o de “simple narcosis”
que estas drogas ejercen sobre la estructura fun-
cional del hipotalamo.

La posibilidad de una constancia del sistema
nervioso central hipotalamico en el mecanismo
y problema de la alergia tiene para todos los cli-
nicos una gran valoracion, porque permite com-
prender la posibilidad de una influencia psiqui-
ca sokre la sintomatologia reumatica y la per-
sonalidad alérgica del paciente por el hecho con-
firmado de que las influencias psiquicas que
actian sobre la actividad funcional del sistema
mesenquimal se alcanza por intermedio de la
influencia del cerebro sokre los centros vegeta-
tivos del diencefalo.

En el aspecto patologico del asma bronquial
se puede perfilar una auténtica sintomatologia
por fallo de la regulacién hipotalamica, descom-
pensacién que se puede admitir por “rotura” de
alguno de estos eslabones: factores internos he-
renciales o biotipologicos predisponentes, com-
ponentes psiquicos o ‘“conflictos subconscientes
determinantes”, factores infecciosos microbia-
nos o de caracter virico, sensibilizacion frente a
los alergenos que le rodean, personalidad hu-
moral sensible a la histamina, ete., ete.

SturMm ha senhalado un cuadro clinico que ti-
tula de “asma bronquial diencefalico”, y que se
lograria por una previa distonia vegetativa pri-
mitiva o hipotalamica, o bien por estimulos re-
flejos periféricos vagales a nivel de los bron-
quios sensibilizados a elementos microbianos,
viricos y humorales, los cuales alcanzarian ese
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“supuesto” centro alérgico de inmediata proxi-
midad a los centros vasomotores del hipotala-
mo que VEIL y STURM han descrito hace un par
de afhos y que seria capaz de reaccionar al sen-
sibilizarse por los mas variados antigenos a tra-
vés de la via humoral o ecirculatoria.

En suma, debemos llegar a la conclusion de
que no habra fenémeno o actividad disreaccio-
nal de hipersensibilidad alérgica que no este
condicionada a una patologia del eje hipotala-
mico.

RESUMEN.

La patologia alérgica nos plantea la necesi-
dad de aceptar la existencia de un sistema “rec-
tor” neuroendoecrino superior y que por su im-
portancia es preciso identificarlo con el bloque
hipotalamico.

La integracion organica y funcional del en-
fermo o del sujeto sano a este concepto fisiopa-
tolégico podriamos titularle “ritmo alérgico en
dogeno o personalidad alérgica”.

La interrelacion hipotalamica juega un papel
de primer orden en los mecanismos de adapta-
cién y neutralizacion alérgicas, junto a los fac-
tores de la herencia, de los desequilibrios de la
regulacién neuroendocrina y psicosomatica, y
las disfunciones organicas postinfecciosas y hu-
morales.
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SUMMARY

Allergic pathology poses the need of accepting
the existence of a higher neuro-endocrine “go-
verning” system which, in view of its impor-
tance, should be identified with the hypotha-
lamus.

The organic and functional integration of the
patient or healthy subject with this physiopa-
thologie concept might be termed “Endogenous
allergic rhythm or allergic personality’.

Hypothalamic interrelation plays a leading
role in the mechanism of allergic adaptation and
neutralisation, together with heredity factors,
imbalance of neuro-endocrine and psychosoma-
tie regulation and post-infective and body-fluid,
organic dysfunctions.

ZUSAMMENFASSUNG

Die allergische Pathologie zwingt uns das
Bestehen eines “leitenden” neuro - endokrine
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Obersystems zu akzeptieren, welches seiner Be-
deutung nach mit dem Hypothalamusblock zy
identifizieren ist.

Die organische und funktionelle Integration
des Kranken oder Gesunden in diesen patho-
physiologischen Pegriff koénnte folgendermas.-
gen tituliert werden: “Endogen - allergischer
Rhytmus oder allergische Personlichkeit”.

Die Wechselbeziehung des Hypothalamus
spielt bei den Adaptations und Neutralisierungs.
mechanismen, nebst den Faktoren von Verer-
bung, gestortem Gleichgewicht der neuro-endo-
krinen und psychosomatischen Regulierung und
organischen post - infektiosen und humoralen
Dysfunktionen, eine wesentliche Rolle.

RESUME

La pathologie allergique nous presente le be-
soin d’accepter l'éxistence d'un systéme “rec-
teur” neuro-endocrin supérieur, qui par son im-
portance doit étre identifié par le blogue hypo-
thalamique.

L'intégration organique et fonctionnelle du
malade et du sujet sain a4 ce concept physiolo-
gique, pourrait s'intituler “rythme allergique
endogéne ou personnalité allergique”.

L'inter-relation hypohatamique joue un role
de premier ordre dans les mécanismes d’adapta-
tion et de neutralisation allergique, ainsi que les
facteurs: héritage, déséquilibre de la régulation
neuro-endocrine et psychosomatique et disfone-
tionm pust-lnlecuieuses et humo-

rales.
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La hipertension surgida secundariamente a
una afecciéon renal ha sido un hecho clinico es-
tablecido desde los estudios clasicos de VOLHARD
y FAHR al puntualizar las relaciones existentes
entre dicho sindrome clinico y la afeccion del
glomérulo; sobre esta base anatéomica, ellos
crearon el concepto de la llamada hipertension
palida, que siempre seria secundaria a nefropa-
tias: pielonefritis, rindon poliquistico, ete. Ya con
anterioridad, FRIEPREICH, en 1853, habia sena-
lado la frecuencia en producirse hipertension en
casos de hidronefrosis, y desde entonces hasta
los estudios de FISHBERG, demostrando un 65
por 100 de hipertensos entre los casos de rinon
poliquistico, son innumerables las aportaciones

(*) Comunicacion al 111 Congreso Naclonal de Medicinn
Internan, Madrid, 19568,




