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INTRODUCERE 

Trăim în era plinului progres technic. Dacă ehi­
mia a ajunse-să fie arma terapeutică cea mai de valoare 
în medicină, fizică şi în general aparajul technic foarte 
precis, au făcut ca cercetările experimentale şi mai ales 
chirurgia să ducă înaintea cunoştintelor noastre, în ce­
eace priveşte procesele cele mai profunde ce se petrec 
în corpul animal sau omenesc. Orice progres este o în­
şirare de cercetări individuale, soli tare, analitice, care 
apoi se concretizează într'o sinteză. Dacă sinteza nu e 
posibilă, zn mod fatal ştiinta respectivă, devine ştiintă 

de îmbucă.făfire, deci intră zn friză. 
Fenomenele naturei şi deci cele biologice, ba chiar 

şi fenomenele patologice, devin cunoscute prin repro­
ducerea lor, pe cale experimentală. Pe calea ·grea a 
analizei trebuie ca materialul empiric şă fie conceput, 
izolat cu scopul, ca fenomenul şolitar apoi să fie înca­
·drat ca o verigă într'un lant, în fenomenele generale 
ale naturei. 

Problema cardinală a organizatiei biologice trebue 
căutată în fenomenele de ,,regulafie", care are avanta­
giul că prin ea conexiunile multilaterale devin mai evi­
dente decât la o descriere analitică a unei functiuni 
parfiale. Regulafiunea este mai uşor de 'inteles dacă o 
concepem ca o manifestare a unui "plan de constructie" 



. (v. U e x u e Il) unde e vorba de. o descriere technolo~ 
gică a biologicului, referindu-se la turburări de functiune 
a aparatelor cu importanţă vitală cfzemate, la viaţă de 
necesitate. 

Deaci rezultă, importanta subiectului care va trata 
starea actuală ştintifică a cercetărilor asupra zonei hi· 
pata/amice. Ipoteze inultiple se opuneau, Opinii diferite 
se anunţau şi de abea în ultimul timp s'a ajuns ca ma· 
joritatea autorilor să se înţeleagă relativ asupra func­
tiunii acestei zone. După Lhermitte care are merite ne­
contestate pe acest teren, neintelegerea se datora fap~ 

tnlui, că cei mai multi confundau fiilburarea functională 
cu localizarea unei functiuni. 

Va fi vorba în acest studiu de "centre", a căror 

functiune din cauza impenetrabi/itătii, deocamdată încă 

nu e definitiv tranşată. Aşa v. Weitzecker în referatul 
său despre neuroregulatiune la congresul de boli interne 
din Viesbaden în 1931, a reluat teza lui ]ackson, con­
bătând hierarchia centrelor, susţinând, că tulburările 
cari apar după destrucţiuni limitate_ in encefal n'au 
putere convingătoare asupra localizării la acel nivel a 
unei funcţiuni. Prin distrucj(a unei zone anumite, pot 
să iasă la lumina zilei functiunUe de regulatie a zo­
nelor nedistruse, eşite la iveală prin lipsa celor dintăi. 
şi astfel nici. functia de origine a zonelor de compen­
satie mi se poate cunoaşte cu preciziune. 

Astfe( vom vedea, că funcţiuni sau tulburări de 
funcţiuni, pentru cari era înctiminată hipofiza sau epi­
fiza au trecut apoi sub jurisdicfia aşa numitei zone hi-
potalamice. . 

Ne vom năzui deci, să expunem în limitele posi~ 
bi!ităfi/or Stfidiu/ actual al concepţiilor şi cunoştinţelor 
asupra acestei zone. Probabil ultimul cuvânt în această 
chestiune va întârzia încă mult timp. · 



EMBRIOLOGIE 

Anatomic, în linii mari zona hipotalamică este 
delimitată înainte de chiasma optică, înapoi de pe· 
dunculii cere bra!i, iar în sus de ventricolul al treilea ; 
nucleii hipotalamici fiind presăraţi în majoritatea lor 
în jurul ventricolului. Asupra întinderii şi mai ales 
asupra nomenclaturii diferiţilor nuclei s'a ajuns la o 
părere unică deabia la congresul internaţional de 
Neurologie din 1934 ţinut la Paris. 

Majoritatea autorilor admite, că hipotalamusul 
cuprinde toate formaţiunile nervoase derivate din 
placa "fundamentală a diencefalului. Această definiţie 
pare a fi în· ~ontradicţie cu noţiunea -înrădăcinată, 
că placa fundament~lă în toate segmentele tubului 
nervos primitiv, dă un material motor, pe când hi· 
potalamusul este înainte de toate o formaţie ve-
~~~ . 

Hiss distingea la nivelul tubuluf nervos embri­
onar 6 plăci : 2 plăci ale aripei, 2 plăci de fond, o 
placă a acoperişului şi o placă a planşeului. 

Materialul. senzitiv provine din plăcile aripei, 
materialul ·motor din plăcile de fond, pe când sub-· · 
stanta vegetativă provine dintr~o zonă intermediară, . 
desvoltata în vecinătatea şanţului lui Hiss (placa in· 
termediară sau limitantă) şi din ţesutul învecinat-
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ependimului (placa sub ependimar~). Din aceste 
fapte se degajă o lege anatomo-fizio!ogicâ după 
csre există relaţiuni intre ependim şi inllexiunile de 
o parte, cu sistemul neuro-vegetativ de altă parte. 

·La nivelul diencefalului, traiectul şanţului de li· 
mitant este foarte contestat ; dar este foarte pro­
babil că înainte de a se termina, descrie o curbă 
cu concavitate inferioară, şi se subdivide in mai 
multe braţe, sau este înlocuit prin mai multe şanţuri, 
dacă se admite că s~lcus delimitans se termin~ la 
nivelul mesocefalului. 

Aceste fapte astfel, ar fi in raport cu desvol· 
tare mare a materialului vegetativ Ia nivelul dien­
cefalului. Placa limitantă alunecat~ înăuntru din cauza 
curburei şanţului lui Hiss, formează cea mai mare 
parte a hipotalamusului vegetativ. Placa subependi­
mar~ formează substanţa periventriculară a talamu­
sului şi a hipotalamusului, placa de fond, dience-
·falul motor (hipotalanusul motor) a cărui' limite sunt 
greu de precizat. din cauza interpenetraţiunii mezo­
cefalului, tenencefalului şi diencefalului în cursul des· 
voltării embrionare. Trebue inf~·ţişată şi natura dien­
cefalică fundamentală a zonei subtalamice (H 1 =cârn­
pul H1 alui Forel, Zona incerta, H2 = fascicolul 
lenticular şi nucleul câmpului N2) a · corpului lui 
Luys, a· zonei palidale şi poate chiar a locului Ni­
ger. Striatul e de origină telencefalică, iar nucleul 
roşu are provenienţă mezencefalică sigură. 
. · In ~ez~mat, hipotalamusul vegetativ (cel propriu 

z1s) denv~.,.după ac_ea~tă . concepţie, din placa Ii mi· 
t~ntă a d1e~cefalu~u1 ŞI dm segmentul plăcii epen­

. d1mare subJacente~ zonei comisurii mijlocii· ca sub· 
stanţă trebuie deci: să.: distingem: ' 

. 1. Substanţa subependimară şi substanţa ce- · 
nuş1e centr~Iă, .. desvoltată în jurul recesului optic 
sau preQptJc. La. animale această problemă a fost 



studiată de Gurdijan, Krieg şi Rioch ; Roussy şi 
Mcssinger ~u studiat-o la mamifere şi om şi disting: 

a) substanţa cenuşie periventriculară, 
b) substanţă cenuşie fundamentală cu segmente 

dese: intern, lateral, pretrigonal şi infera-extern. 
2. Substanţa subependimară a talamusuLti pre· 

zintă conexiuni strânse cu nucleul anterior intern şi 
intralamelar al talamusului, nucleul paratenial foarte 
redus la om, unele nuclee din grupul intern ale 
taiamusului şi nucleul comisu~al mijlociu. . 

Regiunea subtalamică poate fi subdivizată în 
5 părţi: 

1. Zona subtalamică propriu zisă (H1 , Zi, Hg, 
corpul lui Luys). . 

2. Zona palidală compusă din pallidum şi nu­
cleul entopeduncular. 

3. Zona sublenticulară conţinând substar.~a ne· 
numită a lui Reichert1 formaţie primitivă olfacto­
vegetativă. 

4. ,Zona preoptică intrepusă între rinencefal şi 
h ipotalamusul propriu zis. 

5. Hipotalamusul propriu zis sau vegetativ, 

......... 7-':..__ .. 



ANATOMIA JilPOT ALAMUSULUI 

Sistemul vegetativ diencefalic se limit~ază ina­
poi prin mezencefal, inainte de telencefal. Din punct 

·de vedere embrionar, după cum am văzut ţine de 
părţile care se găsesc deja şi la vertebratele infe­
rioare. Numai într'un stad1u mai recent al evoluţiei 
e acoperit de pallium şi de hemisferele cerebrale. 

Nucleii diencefalici, provin bilateral din subs­
tanţa cenuşie periventriculara, care deja la_ anima· 
lele inferioare tapeteazii vezicula cerebrala mijlocie. 
Aceşti ·nucleii constitue architalalamusul, pe când 
nucleU talamici cari se desvolta mai târziu, forme· 
ază neotalamusul. 

Funcţiunile vegetative sunt localizate in archi· 
talamus, care pe scara inferioară a desvoltării, con . 
stitue şi domină toate regulaţiunile. 

In diencefalul ventricular al omului se pot de· 
osebi următoarele ,unităţi : 

. 1. Substanţa cenuşie centrală 
2. Nucleul supraoptic 
5. Nucleul paraventricular 
4. Nucleul latero·basal al tuberului 
5. Nucleii mamilo·infundibulari sau tubero-ma· 

milo·trigonali (Laruelle) 
. 6. Nucleii corpului mamilar 
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7. Nucleul intercalat 
8. Nucleii substanţei reticulare hipotalamice 
9. Nucleii reuniti -

1 O. Nucleii paramediani 
,. Afară de aceştia Greving mai descrie 

11. Nucleii palido-infundibulari 
12. Nucleii interfornicati 
13. Corpul subtalamie a lui Luys. 
Niculescu mar separă nucleul accesor al ban­

deletei, pe care Laruelle il integreaza nucleului 
sup1·aoptic. 

Roussy şi Messinger propun a se impărti hi· 
potalamusul într'un segmentanterior şi unul posteri· 
or, justificând această împărţire din punct de vedere 
anatomic şi fiziologic. Hipotalamusul anterior trimi­
te fibre in acelaş timp şi hipofizei şi centrelor ve· 
getativi subjacenţi, regiune impregnată de coloizi 

. hipo~izari. Hipotalamusul posterior nu emite f1bre 
hipofizei, nu primeşte coloid hipofizar. prin neuroc­
rinie directă sau hemoneurocrinie locală. Există in­
să o interpenetraţie ale celor două segmente . ne 
existând o limită anatomică precisă, diferenţierea lor 
fiind histofiziologică. · 

Hipotalamasul anterior 

'--- -Dirître- nucleii U-tl"il-slint -iden-tici ia toate mami· 
ferele. __ 

1. Nucleul tangential. 
2; NuCleul paraventricular anterior al hipotala · 

musului sau nucleul filiform ·_anterior. 
3. Nucleul paraventricular posterior al hipota· 

lamusului sau filiform principâl. 
Aceşti nuclei sunt identiCi la toate marriifere, 

insă in masa de substanţa cenuşie condensata la 
om se poate distinge: 



a) substanta ~e~uşie p~rlventrular~ (sub~pen­
dimară compus~ dm 2 nuclet: _1. _ nu~leul p_env~n­
tricular superior, 2. nucleul penventncular mfenor 
sau _infundibtţlar. . . . 

Nucleul ovoid leagă nucleul tnfundt bululut de 
nucleul paraventricular posterior. 

b) substanîa cenuşie fundamentală a hipotala­
musului anterior . 
. · Nucleii comuni cu alte mamifere sunt : 

a) nucleul propriu al tuberului, b) nucleul pali­
do•infundibular. c) nucleul pigmentat. 

Hipotalamusul posterior e compus din 4 seg­
mente: 

1. Hipotalamusul mamilar cu funcţiune olfacto­
senzitivo-vegetativă în număr de 2 intern şi lateral. 

2. Hipotalamusul posterior vegetativ cuprinde : 
. a) nucleul hipotalamo-mamilar în conexiune cu 

hipotalamusul anterior. b) substanta cenuşie peri· 
ventriculară. c) substanta cenuşie fundamentală. 

5. Nucleul interestiţial al decusaţiunii supra· 
mamilare a lui Forel. , 

4. Substanţa reticulară cu rol de corelaţie sen· 
sitivo - senzorială şi extrapiramidală . 

. ' 

Căile de conexiune ale hipotalamusului vegetâtiv 

A) Fibre aferente: 1. Căile cortico--hipotalamice 
provenit~ din rinencefel fiind compuse din : a) sis· 

temui_ tngonal b) taellia semicircularis c) radiaţiuni 
o~facttve prof~nd~ 9) _ fi_bre amigdalo· hipotalamice 
dtr~cte ca şt ftbre re1cherto şi preoptico-hipote· 

-lamtce. 
2 .. Căile talamo-~ipotalamice compuse din 

a) fasctcolul. talamo-htpot~lamic periventticular in­
tern b) fasctcolul talamo- htpotalamic · periventricular 

- iti-:-::' 



extern c) fascicolul lamelo hipotalamic intern d) fas-- · 
cicolul lamelo hipotalamic extern. c) fibre cari duc 
la comisura lui Ganser. 

3. Căile strio pallido şi entopedunculo -· hi· 
potalamice. · 

4. Căi senzitivo - şi senzorio - hipotalamice. 
B) Fibre eferente : 1. Fascicolul hipotaamo­

hipofizar, 2. hipotalamo-talamic, 3. hipotalamo extra­
piramidal, 4. căi eferente pentru centre vegetative 
subjacente. 

.. "· 



SINDROAME ANA TOMO· CLINICE 
HIPOTALAMlCE 

. Dupa expunerea detailată motiva.tă .de faptul, 
ca unii nuclei şi conexiuni sul)t relevaţ1unt de date 
racente vom trece în revistă partea practică, cli­
nică şi' patologică a acestui focar vegetativ, relativ 
mic ca intindere, dar cu multiple şi foarte variate 
funcţiuni. . 

Zonei acesteia îi se dă încă ~i numele de re· 
giune "infundibulo-tuberiană" "hipofizotuberiana," sau 
"infundibulo-hipuflzara." Se vede deci, legătură strânsă 
ce există intre aparatul nerv9s · vegetativ hipotala· 
mic şi glanda pituitoară. Deaceia o seamă de tur­
burări cari pâqă acum erau localizate în hipofiză în 
realitate îşi au originea în hipotalamus. In niciun 
caz nu se poate nega, că datele anatomice vin 
chiar se afirme că glanda pituitară şi hipotalamusul 
se influenţează reciproc. Intr' adevăr, pericarionale 
hipotalamice asigură un control mai mult sau 
mai puţin ri~uro~ al funcţiunii hipofizare ; pituitara 
d~ :Partea · et acttonează prin secreţiunea ei asupra 
dtencefalului, şi aceasta în diferite moduri. E im· 
posi~il de .urmărit scurgerea ormonului hipofizar, 
dar m ~ch1.m.b se. poate găsi substanţe ·col oi dale, 
martor mdtscutabJl al secreţiei holocrine şi a-i ur· 
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mări drumul. Cercetările executate de Herring C. 
de Costa, Remy Collin, Poppa şi Fielding, Pisenti 
şi V10la, Coulon, Rasmussen au dovedit, că secre­
ţiunea hipofizară urmează mai multe căi ale siste­
mului nervos. Calea cea mai veche este hematoc· 
rinia generală. O cale mai nouă este hemo·neuro­
crinia a cărui cunoştinţă o datorim lui Poppa şi 
Fielding. După Collin ar fi două ct1i de penetraţie 
a coloidului pituitar în diencefal. 1. neuritoglială, şi 
una, 2. perivasculară ; astfel- putând ajunge în con­
tact intim cu neuroni·hipotalamici putând chiar 
după hipoteza lui Herring ajunge în cavitatea ven­
tricuiară dând loc procesului de hidrencefalo·crinie. 

Interacţiunea fiziologică infundibulo-hipofizară 
se manifestă după H, Cushing astfel: 1. Liquidul 
cefalo rachidian ventricular conţine o substanţă a 
cărei proprietăţi sunt identice cu acelea neuro­
hipofizei. 2. Injecţia de pituitrină în infundibul, dă 
o excitaţie a sistemului parasimpatic ca şi o in· 
jectie de pilocarpină. 

Astfel se poate înţelege clar interacţiunea care 
există intre hipofiză şi diencefal. 

a) O leziune a hipofizei anihilează neurocrinia, 
hemato-neurocrinia şi hidroencefaio- crin ia, suprimă 
excitaţiuni cari în mod normal duc secreţia hipofi· 
zară sau diencefalică. 

b) O a Iteraţie a diencefalului hipotalamic di­
strugând ·zona hormono·excitabilă din infundibul 
duce la o perturbaţie totală a sistemului vegetativ. 

c) Astuparea tigei hipofizare iinpiedică hidren· 
cefalocrinia. 

d) Distrucţie concomitentă a pituitarei şi a hi­
potalamusului scoate din joc deodată atât regulaţia 
hormonală cât şi cea nervoasă. -

In ceeace priveşte localizarea hipotalamidi, lucrările 
angajate de Karplus şi Kreidl sunt premergătoare. 

--~13:.....,. 



Excitând cu un electrod sau distrugând cu galvâ­
nocauterul puncte nervo~se din diencefal între ban· 
delete optice şi nervul motor·oculo comun, lateral 
de infundibul au constatat următoarele efecte vege-
tative. . 

Dilataţia pupilei mai exagerata de partea Iezi-
unii şi 111rgirea fantei palpebr~~e,w ~far ă de se.~ ne!~ 
oculare au mai observat modtftcan a vasomotJitHlţn, 
a presiunii sanguine, a sudaţiei şi tulburări vesicale. 

Cercetările au mai arătat că, reacţiunile vege­
tative nu aparţin nici scoarţei cerebrale, nici unei 
regiuni intermediare. Ei pun aceştia in sarcina cen­
trului vegetativ diencefalic ; ba merg chiar mai de­
parte cu precizarea localizării, afirmând că efectul 
vegetativ e localizat in corpul subtalamic a lui Luys, 
lucru confirmat şi de alţii, cari au repetBt cercetă­
rile lui Karplus şi Kreidl. 

lnsă cunoştinţele anatomice mai noui, vin să 
infirme constataţia celor de mai sus, · căci · corpul 
lui Luys fiind în vecinatatea nemijlocită cu ventri· 
colul al 3·lea e imposibil ca atunci, când sunt atin­
şi centrii vegttativi din peretele ventricular, să ră­
mână naalteraţi. Dealtă parte, tipul celular uniform 
~u co_respunde. unei dub!e fuucţiuni somato vegeta­
tlve, tar expenenţele lut Morgan şi Leiter-Grinker 
au arătat. că f~nomenele pupilare şi efectele. asup­
ra musculaturet netede se pot obţine prin excita­
rea oricărei părţi din hipotalamus~ 

La nivelul pipotalamusului deci sunt situate 
funcţ!nn! sau m~i bine z:s regular~a mai multor 
funcţtUnt de o tmportanţă .vitală. 
. Vom trece în revistă stadiul actual al cunoş-

tt_nţelor noastre asupra acestor funcţiuni unele mai 
s1gure altele în discuţie incă. ' 
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SOMNUL 

Leziunile mezo-diencefalice din encefalita epi­
demică, dau tulburări hipnice. Cercetările experi­
mentale făcute la animale au arătat, că 'pe lângă 
alte fenomene, exciţaţia sau distrugerea regiunei 
hipotalamice, dă tulburări ale somnului. 

Faptul că, la nivelul infundibulului ar fi centrul 
de regulaţie hipnică, au dovedit demonstraţiunile 
lui Neri, Aorgatti, Dagnini, Scaglietti. Aceşti autori · 
au făcut o circulaţie incrucişata la 2 câini. Pe urmă 
au excitat infundibulul cu un ac sub controlul ra­
zelor X. Imediat ce acul a venit in contact cu- in· 
fundibulul ritmul respirator s'a incetinit, tensiunea 
arterială .s'a ridicat şi câinele a căzut în somn. Deci 
este o acţiune nervoasă şi nu hormonală, căci nu­
mai acel animal cădea în somn cărui ii se excita 
infund buiul, pe când celălalt în· conexiune sangiună 
nu reacţiona. · 

Dacă excitaţia e mai puternică, câinele intră în 
comă şi numai răspunde la nici o excitaţie externă 
oricât de puternică ar fi. . . 

. Din aceste dou~ fapte experimentale, se poate 
trage concluzia că este vor ba de o acţiune pur 
nervoasă, mecanismul hormonal putând fi neglijat 
complect. După Lhermitte aceste experiente coincid 
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cu observatiunile clinice, întrucât el consideră sta­
rea morfeidl ca o inhibiţiune venită din mezo· dien-

. cefal. Dovada acestui lucru il constitue şi proba, 
că la cei cu maduva secţionatil în regiunea dorsalil 
şi cari prezinta mişcări automate sau spontane a 
membrilor inferiori· paralizaţi, în timpul perioadei 
hipnice mişcilrile se exagereaza. Dacă ar fi un me­
canism hormonal ar trebui sit avem chiar contrariul. 

Encefalita letargicil, boala cu o localizare ana­
tomo-patologiei! diencefalo- mezencefalică, prezintă 
in marea ei majoritate· tulburari ale somnului; fie 
că somnul este continuu până la letargie fie că 
realizează tabloul contrar, adica insomnia. Afară de 
aceasta, toate sindroame hipotalamice sunt asociate, 
şi între simptoamele lor, gilsim o tulburare a som­
nului : hipnolepsia. Picnolepsia ca o formă mai 
uşoaril precum şi cataplexia ţin tot de o leziune 
hipotalamicil. 

Totuşi Noei Fiessinger susţine o.rig1nea hipofi· 
zarii a acestui sindrom. 
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TERMOREGULAREA 

Stabilitatea temperaturei la hemeoterme presu­
pune existPnţa unui mecanism de regulaţie, controlat 
de sistemul nervos. Acest lucru a suscitat demult 
curiozitatea cercet~torilor, cari prin. excitarea sau 
distructia diferitelor părţi din encefal, au căutat sa 
pună în evidenţă acest mecanism. Astfel dup~. lu­
crările lui Karplus .şi Kreidl, Aronson şi Sachs ex­
citând corpul striat, au produs o hipertermie. Insă 
Krehl şi lsenschmid, Otron şi Leschse au demon­
strat inexactitatea celor de mai sus, arătând că lo­
cul de unde termia este regulată se află într'o re­
giune mai subjacent~ anume în diencefal, şi că ex· 
citaţia talamica a celor dintâi a fost transmisă aces· 
tei regiuni. jakoby şi Romer au produs o hipertermie 
importantă şi de lungă durat~, prin introducerea de 
substanţe iritante in cel de al 3-lea ventricol. 
(N03 Ag). Această experienţă le a reuşit chiar 
atunci, când îndepărtau partea aceea a corpului 
striat, despre care se spunea că e centrul termo. 
regulator. Aşa că lsenschmid afirmă cu drept cu­
vânt, că îndepărtând unui animal telencefalul şi chiar 
decorticat fiind, animalul e în stare să·şi reguleze 
temperatura; Din contra animalele carora li s'a dis­
trus substanţa cenuşie subventriculară nu sunt în 
stare să-şi menţina temperatura. 



.. H. Barbour a introdus o canulă foarte subţire 
în diencefal, prin care a introdus apă ude te:npera­
tură diferită. Apa rece producea o scadere 1ar cea 
caldă 0 ridicare a tempera turei corpului. . Rezultate 
comparabile au fost obţinute ~e Keller .ŞI .. W .. K. 
Hare la pisici. Secţiunea !11ed1an~ a regtunll h1po· 
talamice produce tulburăn ~erm1ce . can p~rs1~tă 
inca trei luni · după intervenţte. Răcirea. penfencă 
aduce după sine scăderea temperaturet .centrale, 
care nu poate fi menţinută la un punct ftx, dacă 
cea periferică variază. 

Leschke a ajuns Ia aceleaşi concluz:uni; centrii 
termoregulatori sunt localizaţi în partea centrală a 
regiunii sub-talamice, anume în regiunea tuberia11 ă. 
După Bremer distrucţia tuberului, are ca consecinţă 
fie o hipertermie mortală, fie o hipotermie. 

H. Meyer distinge un centru separat pentru 
căldura şi unul pentru frig, punându-le in legătură 
cu natura simpatică a căldurei şi cea parasimpatică 
a frigului. Astfel excitanţii simpatici (adrenalina) ri­
dică temperatura. Inervaţia simpatică produce căi· 
dura printr'un dublu proces: accentuarea schimbua 
rilorl diminuarea iradiaţiei. Paralizanţii simpatici au 
efe~t. hipotermizant (ergotamina). Excitanţii parasim­
pattcl (pilocarpina, koriomirtina, f1sostigmina) scad 
t~mperatura .centrală.; paralizanţii parasimpatici (atro· 
ptna) sunt htperterm1zanţi. . 

In p .. tologia umană atât anatomo·clinic cât şi 
pato~ogic, d_ar mai ales neurochirurgia au venit să 
conf,rme ex1~ 1 enţa ~nei termoregulaţiuni nervoase 
centrale .. ln tnundaţltlni ventriculare, hemoragii pro­
tuberanţtale, ramolismtnte cen· brale s'a observat o 

. urcar~ a temperaturii până la 40- 42°f
0

• lntr'un c~·z 
de ch1st medtan al ventricolului al 3-lea Guillain 
B,ertrand şi. Perisson · au observat pe lângă alt~ 
simptome ŞI temperatura de 59°/

0
• Asociaţ:a h1per· 
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termie-narcolepsie a fost semnalată de mai multe 
ori. Rabinowitsch în trei cazuri de tumoară a bazei 
constată tulburări termice. 

Hipertermia cu epistaxă a fost menţionată de 
CI. Vincent, David şi Puech, în tumorile cari com­
primă planşeu! celui de al o·lea ventricol. 

Neurochirurgii (Cushing, CI. Vincent, de Mar­
te) au observat în timpul ·interventiilor chirurgicale 
Ia nivelul hipofizei sau celui de al 3-lea ventricol 
survenind o hipertermie precoce, care nu se poate 
pune pe seama rezorb:ei, nici infecţiei, ci este o 
tulburare vegetativă asemăniHoare somnolenţei, 
setei etc. şi care ceda la antipireticele cu acţiune 
centrala. 

Intre bolile· cu tulburări quasi constante · din 
partea termiel este encefalita epidemică, unde Ie­
ziunile patologice sunt situate cu electivitate în 
diencefal şi mezencefal. 

La basedovieni hiperterrnia este o observaţie 
frecventă. Am văzut raporturile termiei cu sistemul 
simpatic şi parasimpatic. Astfel că legătura cu se­
creţiunile interne se poate evidenţia uşor. Suprare­
nall1, tiroida şi hipofiza au o actiune hipertermizantă. 
Mixedemul, boala lui Simmonds şi cea a lui Addison 
sunt de cele mai deseori asociate de h;potermie. 

In ceeace priveşte unele sindroame originea 
lor încă nu e eluciclata. O seama de autori susţin 
origină hipofizară alţii, sunt aderenţii incriminării 
diencefalului, iar alţii sunt dualişti. 
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METABOLISMUL LIPIDELOR 

Sindromul adipos 

. Camus, Roussy şi Cushing n'au putut repro­
du.:e acest sindrom prin hipofisectomie la animale. 
Din punct de vedere clinic acest sindrom survine 
în cursul hidroencefaliel sugarilor, in urma encefali­
tei epidemice sau sifihtice, în cursul leziunilor in· 
fecţîoase sau tu morale ale hipotalamusului. Anato · 
mic Lesi.hke a văzut că din 149 cazuri la 65, Iezi· 
unile interesau diencefalul, iar leziuni exclusive in 
hipofiza a găsit numai în 21 cazuri. julian Sanchez 
a gasit leziuni ale nucleilor mamilari, supraoptici şi 
paraveritriculari. . 

In mod experimental compresiunea planşeului 
ventricular determină oprirea in evoluţia sexuală, a­
dipoz:tate şi în creştere. Camus, Roussy, Gournay, 
Ba1ley şi Bremer au reprodus sindromul prin Iezi-
uni in tija pituitară. -

- După Biedl, Raab, Berbliger şi Lhermitte s'a 
· pus chestiunea existenţei altor două sindroame 

un .. ~ pituitar. altul diencefalic. Dupa Lhermitţe adi· 
pozitatea d1encefalica ar ti caracterizata prin des· 
vol~area exagerata caricaturală a ţesutului adipos, 
mat pronuntata pe trunchiu, . abdomen şi râdăcinile 



coapselor, fără pigmentaţiuni şi fără vergeturi. Dar 
afară de aceste simptoame se mai găs_esc şi altele 
cari trădează o leziune hipotalamică. Astfel, poliu­
ria tulburări sexuale (impotenta sau amenoree). 
glicozurie şi hipersomnie. Un argument destul de 
puternic este şi faptul, că apare după encefalita 
hipotalamică (Pette, Santangelo, Barkmann, Berto­
Laris, Mayer, Nobecourt, Chiray şi la Fourcade, 
Livet, Netter, Roger Mantagner, Fende!.J Alteori 
dupa boala lui Heine Medin (Lhermitte şi Pagniez,) 
dupa ecefalit:I s'filitica (Lherrnitte şi Kyriaco, W. 
Kraus). . . .. . , 

Ca subgrupă -acestui -sindrom aparţine şi boala 
lui Laurence-Moon-Biedl unde pe lângă turburări 
de metabolism lip'dic se găsesc şi turburări ale reti­
nei (retinită pigrnentară) şi deficientă ps:chică boala 
fiind hereditară. · 

· ,.~.ttS 
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MET ABOLISMUL APEI 

(Polidipsia şi poliuria) 

Mecanismul regulator al apei este }ncă insufi­
cient cunoscut, desigur este un mecanrsm foarte 
complex. . . . 

Graţie cercetănlor lUI Camus şt Roussy~ 
Leschke şi altor autori, importanţa hipotalamusu I~' 
din punct de ve.d~re sl hidroregulaţiunii a devemt 
preponderantă. Deja Aubertin şi Ambard au co~­
statat,. că în diadetul insipid puterea de coucentraţte 

. renală e intactă. Aşa că azi, in faţa unui bolnav cu 
diabet insipid cercetările se îndreaptă spre un pro · 
ces hipofizo-diencefalic. 

Protagonistul teoriei hipofizare a diabetului 
insipid a fost Maranon, dar· acesta se întâlneşte 
asociat atât de hiper rât şi de hipofuncţiunea a 
glandei. Cu kate că, . Parhon a găsit un sindrom 
hiperhiâropexic, adică contrar diabetului insipid, da­
torit unui principiu oliguriant al hipofzei care ar 
lipsi în cazul poliuruei, Lhermitte insistă asupra 
faptului, t ă nu există niciun caz .concludent d·e dia­
bet poliurie datorit unei ltziuni hipofizare. Leschke 
~ c?nst~tat,, că destrucţia sau compresiunea hipo· 
f1ze1 .prmtr un p~oces· patologic nn duce Ia poliurie, 
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şi c~ pituitrina s_e găseşte în 1. c. r. in puncţia 
occipitala chiar in cazuri de diabet insipid. 

Camus şi Roussy au aratat, ca poliuria şi dia­
betul insipid se pot provoca prin leziuni diencefa­
lice la nivelul tuberului. Această polurie se mani­
festa chiar daca lipseste hipofiza. Cercetările de 
mai sus sunt confirmate şi de alţi autori. (Houssay, 
Bremer şi Bailey). 

In patologia umană aceste constatări S'_ con· 
firmă cu ceeace se găseşte la autopsie, unde se 
poate distinge !ezi uni hipotalamice cu hipofiza în­
tacUt. Aceste ca~uri au fost întâlnite în traumatisme, 
tumori şi hemoragii ale bazei, meningite, leziuni 
sifilitice, tuberculi cari atingeau tuberul şi în fine 
in numeroasele cazuri de encefalită epidemică în 
specia1. . 

Se ignorează dacă e vorba de adevăraţi centrii, 
sau dacă toate celulele vegetat;ve din hipotalamus 
regulează în ansamblul lor, viaţa vegetativtl. Acest 
fapt ne-ar putea explica, de ce diferiţi cercetători 
au localizat centrul schimburilor apoase pe rând, în 
nucleii supraoptici proprii ai tuberului iar alţii în 
nuclei mamilari. 

Dupa L. R. Miiller setea ar fi provocată de 
creşterea cantităţii cristaloidelor din sânge, a cărui 
centru =ar fi tot în· diencefal. Această constatare a 
fi confirmata de neurochirurgi cari în timpul inter­
venţiilor pe această regiune au avut ocazia să 
observe, că bolnavul semnelează sete (CI. Vincent, 
de Martei, Alajouanine şi Thurel). -

Că polidipsia este o consecinţă a poliuriei este 
uşor de înţeles dacă ne gân di_m la faptul, di prin 
eliminarea sporită a apei, concentratia sărurilor 
din sânge creşte, aceasta excită centrul hipotala­
mic ceeace ·produce &ensaţia de se~e. 



--- -- -~ -

METABOLISMUL GLUCIDELOR 

(Diabetui şi glicozuria) 

Loeb şi Pierre Marie au arătat frecvenţa cu 
care tumorile hipofizare sunt asociate _de zahar ~n 
urin~. Observaţie confirmatll de altfel şt de Launots 
·şi Roy în gigantism. 

Opiniile sunt incă impărţite asupra originii 
acestui sindrom. Unii susţin originea hipofizară a 
sindromului glicozurie central, localizând Ieziunea fie 
în Iobul posterior, care ar regula metabolismul hid­
raţiler_ de carbou şi scăderea principiului posthipo· 
fizar ar m~ri toleranţa faţă de glucide (Goetsch, 
Clark, etc.) __ 

Deci ar fi un hormon hiperglicemiant şi unul 
glicogenolitic (Houssay), alţii susţin că şi-ar exercita 
acţiunea pe cale intermediară prin pancreas, tirodia 
şi adrenalina SJ.!prarenala. ·Deci teorie antehipo-
fizară. - ~ 

Roussy şi Camus au arătat, că Ieziunea tuberu· 
lui cinereum provoaca un diabet zaharat tuberian. 
Acest lucru a fost interpretat de Poppi în sensul 
cii_, tu~erul,· e o. glandă cu secreţiune internă. Lher~ 
mttţe mtru n. caz de diabet zaharat postraumatic a 
găstt. un protectii- în al 5·1ea ventricol iar la autopsie 
n'a constatat leziuni pancreatice. · 
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Două fapte experimentale vin în favorul celor 
de mai sus : 1) Hipofisectomia totală nu e urmată 
de glicozurie daca hipoţalamusul n'a fost lezat 2) o 
leziune uşoară a diencefalului determină adesea o 
glicozurie tardivă şi prelungită, un adevărat diabet 
zaharat tuberian. 

In clinică, se observă dl sindroamele infundi­
bulo·tuberiene cele mai pure, sunt acompaniate de 
glicozurie. Foarte des diabetul s'a obsuvat conco­
mitant cu manifestaţiuni vegetative diencefalice ca : 
obesitate, - poliuria, hipnolepsia, tulburari sexuale 
(Urechia.) ~ __ 

Hiperorexia sau bulimia este în leg~tura cu 
eliminarea exagerată de glucide, insă acţiunea ar fi 
tot centrală şi anume localizată in diencefal care 
a fost pus in evfdeţa prin lucrarile lui Miiller, Gru· 
enstein, Castex şi Camauer. Ultimul a mai arătat, 
că câteva procese patologice localizate in sistemul 
vegetativ diencefalic se acompaniază de foame exce­
sivă, fie că era vorba de tumoară, meningopatie1 
sifilis, tuberculoza bacilara sau encefalită. 

·. 



-. ·HIPALAMUSUL ŞI TUI,.BURĂRI 
PSICHICE_ 

· După Friedrie_ch Kraus, personalitatea poate fi 
descompusa in~:două sfere distincte; sferă inteligen­
ţei, a raţiunii' şi cea a instinctelor. 

Personalitatea profundă, lumea instinctelor a 
pasiunilor, a impulsiunilor primitive s'ar opun_~ 
personalitatii superioare sau· corticale. Aceasta teo­
rie se bazează pe fapte experimentale; întrucât ani­
malele decerebrate îşi menţin reacţiunile instinctive 
şi acestea cu atât mai mult, cu cât le lipseşte un 
control superior. Anencefalii;. fiinţele diencefalice 
studiate de Gamper, Edinger, Fischer sunt dotati 
nu numai de impulsiuni primitive dar au o sensi· 
bilitate diferenţială pentru excitanţii gustativi (Heub· 
ner Brower.) Afară de acestea mai sunt date cari 
dovedesc; ca. alteraţia hipotalamusului ~ implică 
schimbări in sfera psichica. Tumorile cari se des­
voită la nivelul planşeului celui de al 3-lea- ventri· 

- tricol produc nu numai Schimbări de caracter şi 
transformarea personalitatii, dar şi o stare de vise, 



de confuziune, şi h:ilucinaţiuni foarte asem~n~toare · 
cu sindromul lui Korsakoff (Weisenburg, Claude şi 
Lhermitte, Schildersi Weissmann, Roussy, Lher. 
mitte.) · 

Dupa Van Bogaert şi _Lhermitte halucinaţlunile 
dominante ar fi cele vizuale,~lucru constat~t şî de 
Păul Schilder. Cu atat mai mult, cu cât starile de 
onirism sunt stări apropiate de somn,_ a cărui ţunc· 
ţiune nu rămâne intactă în leziunile hipotalamice. 

. . -·---..-
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HEMOPOEZA 

Cercetarile · anatomo~clinice şi experimentele 
probează c~ în diencefal există nn ap~rat ~e~ulato_r 
al eritro-şi Ieuco·poezei. Ca nu numa1 le~tuntle h1· 
potalamusului provoacă o ~re.ştere nu~encă. a gJo .. 
bulelor roşii din sânge, CI ŞI o alteraţ1e dience~~­
lică provo~ată la un animal. e urmată de o mod1f1· 
care importantă e tab~oului sanguin atât din pund 
de vedere qualitativ cât şi din cel cantitativ. După 
cercetările lui Schulhof, Matthis, Rosenow, Ricci· 
tclli, Moser, Yoskimatsu, Schun şi lehi, alteraţia 
hipotalamusului provoacă apariţia unei poliglobulii 
acompaniate câteodată de o reacţie r.ormoblastică 
şi de o leucocitozil importantă cu polinucleare neutra­
file, iar uneori chiar limfocitoză cu deviaţia la stân · 
ga a formulei lui Arneth. La om, Hoff a observat 
că iritaţia ventricularil prin injecţia de aer e urmată 
de o .leucocitoz~ ~ielogenil, ceace se observă şi in 
cftzun de tumon dm aceasta ·regiune. 

MACROGENITOSOMIA PRECOCE 

(sindromul lui Pellizi) 

. ~u!t timp, teza c~ la baza prematuraţiei sexuale 
s~ă .ept!Jza . a fost s~sţ n.ută ca o dogmă. Observa· 
ţ,umle ·~ ace~stă dtrecţ1e ale lui Globus şi Sielbert 
ne convmg dtn contra că nu epifizei se revine ori-

_ .. _ 
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ginea acestui sindrom. 
Că encefalita epidemică poate să producă sin­

dromul lui Pellizi se ştie în urma observaţiunilor 
lui john, Wimmer, Westphal, Stern Appelt, etc. 

lnsă dacă aceste cercetări ne arată, că boala 
are o origine nervoasă şi nu endocrină, . asupra 
punctului de acţiune nu se cunosc multe date. To­
tuşi Heuyer Lhermitte, de Martei şi CI. Vogt au 
raportat un caz de macrogenitosomie precoce, unde 
anatomiceşte s'a putut pune îrt evidenţă un gliom 
tuberculilqr mamilari pe când ipofiza a fost intactă. 
Această observaţie se poate pune alături de aceia 
a lui Schmalz, Horrax şi P. Bailey unde leziunile 
au fost mai puţin nete .. 

Contra probă o furnizează tot Globus şi Siel­
bert demonstrând că din 7 cazuri de pinealoame, 
numai la unul se putea observa un uşor grad de 
prematuraţ: e. · 

Badouin, Lhermitte şi j. Lereboullet într'u.n. ca~ 
de pinealom la un tân~r n'au observat modtftcăn 
sexuale. 



EPILEPSIA DIENCEFALICĂ 
A LUI WILDER PENFIELD 

Mulţi autori aşa Fuchs, Biswanger, Urechea şi 
Elekes au atras deja atenţiunea ca crizele comiţiale 
nu sunt altceva decât expr€ si unea unui . desordin 
funcţional· al· centrelor subcorticale. S'a observat 

·într'o mulţime de cazuri şi Penfield le-a sintetizat, 
. că aura e de origină simpatică; Altădată criza se 

traducea printr'o vaso-dilataţie in teritoriul inervat 
· de simpaticul cervical, hipersudaţie la Iăcrimare, 
-midriază şi exoftalmie ; altă dată tulburări de circu· 
laţie, respiraţ.e, Cheyne-Stokes şi scăderea tem· 
peraturei. 

Deoarece la autopsie s'a găsit o tumoare în 
pa!'iea antero-superioară a ventricolului mijlociu 
chtar deasupra hipotalamusului, Penfield a tras con· 
cluzia că exista o epilepsie de origină encefalicli. 
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SECŢIUNEA MEDIANĂ TRECÂND PRIN TUBER 
CINEREUM (1~ OM) DUPĂ LHERMITTE 

S. Gr. p. th. = substanţa cenuşie periventriculară a tala-
musului . 

N. pt. = nucleu paratenial ". 
F. th. h. p. ·= fascicolul talamo-hipotalamic periventricular 
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S. M. 
N. s. n. s. 

s. g. f. s. i. 

P. A. Tr. 
Th. 
T. R. 
V. L. 
Inf .. 
R. inf. 
V. 3. 
Band. 
C. i. 
S. gr: p. h. 

",; şanţul lui Monro. h' U · 
= segment supratngonal al nuc. •po 1. Şl 

mamilar t 1x seg111ent 
= substanţa cenuşie fundamen a "' 

intern . 1 . = pillier anterior al tr1gonu UI 

=talamus 
= trigonul 
= ventricolul lateral 
= infundibulul 
= recesul infundibular 
= ventricolul al 3-lea 
= bandelete optice 
= capsula internă . 
= substanţa cenuşie periventriculară a tala-

musului 

1 = stratul zonal 
2 = nuci. auterior al talamusului 
3 = taenia talami 
4 = fibre talamo-zonale 
5 = nuci. inf. al talamusului 
6 = nuci. int. al talamusului 
7 = fascicolul talarrio-hipotalamic intern 
8 = fibre supratiigonale mergând la ansa lenticulară a 

hipotalamusului 
9 = fibre mediotrigonale iuergând la comisura lui Ganser 

10 = ansa lenticulară 
11 = segment ex1ern al subst. cenuşii fundament, al hipo-

talamusului 
12 = substanţa nenumită a lui Reichert 
13 = fibre supratrigonalo-hipotalamice 
14 = comisura lui Meynert _ 
15 = nucleul propriu· extern al tuberului 
16 = nucleul intern intertuberian al nucleului hipotalamo· 

mamilar · 
17 = segme-ut peritrigonal al nucleului hipot?.lamomamilar 
18 = nucleul propriu mediu al tuberului 
19 = segment infero-intern al subst. cenuşii fund. al hipo· 

.. 1alamusului . 
20 = sistemul comisural al infundibulului 
21 = fascie. hipotalamo-hipofisar 
22 = nucleul periventricular inferior 
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23 = fascie. tubero-hipofisar 
24 = nucleul propriu al tuberului 
25 = subst. nenumita a lui Reichert 
26 = pilier anterior al trigonului 
27 = segment supratrigonal 
28 = ausa lenticulară 
29 = fascicolul lenticular 
30 = fascicolul talamic 
31 = nucleul intern al talamusului _ 
32 = fascicolui mamilo-talamic al lui Vicq-D'Azyr 
33 = nucleul inferior al talamusului 
34 = lama medulară 

·~ 
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CONCLUZIUNI 

1. Hipotalamusu/ este o formatiune vegetativă cen­
trală, delimitată înainte de chiasma optică, inapoi de 
pedunculii cerebrali, iar in sus de ventricolul mijlociu. 

2. Această formatiune se intâlneşte şi la animale 
de pe scara zoologică inferioară. . 

3. Hipotalamusul este format din condensatia a nu-
meroşi nuclei; la om s'a putut pune în evidentă: 

a) substanta cenuşie centrală 
b) nucleul suprao ptic 
c) nucleul paraventricu/ar (parahvpofeseos) 
d) nucleul propriu el tuberului 
e) nucleii mamilo-infundibulari sau tubero-mamilo-

trigonali ( Laruefle) 

f) nucleii corpului mamilar 
g) nucleii substanfei reticulare hipotalamice 
Iz) nucleul intercalat · 
i) nucleii reuniti (reunienş) 
j) nuc/eli parainediani. 
4. Funcţiunea fiecărui nucleu in parte este incă pu­

tin precizată se cunosc numai functiunile nucleului pe­
riventricular cari prezidă la schimburile hidrocarbonate 
(Urechia-Nitescu), şi funcţiunea nucleului prop_riu al tu­
berulu{ ce prezidă probabil la metabolismul apei. ' 



5, Hipotalamusul are rol prin nucleii săi la re-
gularea: 

a) temperaturei 
b) semnului 
c) metabolismul lipidelor 

· d) metabolismul apos 
e) metabollsmul glucidelor 
f) hemopoiezei 

6. Nu este exclus ca hipotalamusul să aibă şi alte 
funcţiuni sau să intervină în unele afecţiuni, cum e sin­
dromul lui Pelizzi. Boala lui Laurence-Biedl, schimbu­
rile proteice, pupi/e etc ... dar- aceste functiuni sau in­
terventiuni nu sunt incă bine ·stabilite. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Cluj, la -······--··················-··----------·----

Decanul Facultăţii: 
ss. 1. Drăgoiu 

Preşedintele tezei: 
ss. Prof. Dr. C. Urechia 
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