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INTRODUCERE

Trdim in era plinului progres technic. Dacd chi-
mia a ajuns-sd fie arma ferapeuticd cea mai de valoare
in medicind, fizicd si in general aparajul fechnic foarte
precis, au fdcut ca cercetarile experimentale si mai ales
chirurgia sd duca inaintea cunostinfelor noastre, in ce-
eace priveste procesele cele mai profunde ce se petrec
in corpul animal sau omenesc. Orice progres este o in-
sirare de cercetari individuale, solitare, analitice, care
apoi se concretizeaza infr'o sinfezd. Dacad sinteza nu e
posibild, in mod fatal stiinfa respectivd, devine sliinfd
de- imbucdftatire, deci infrd in crizd.

Fenomenele naturei si deci cele biologice, ba chiar
‘si fenomenele patologice, devin cunoscute prin repro-
ducerea lor, pe cale experimenfald. Pe calea "grea a
analizei frebuie ca materialul empiric sa fie conceput,
izolat cu scopul, ca fenomenul solitar apoi sd fie inca-
drat ca o verigd infr’'un lanf, in fenomenele generale
ale naturei. .

Problema cardinald a organlzafiei biologice trebu
ciutatd in fenomenele de ,regulafie“, care are avanta-
giul cd prin ea conexiunile multilaterale devin mai evi-
dente decét la o descriere analiticdi a unei funcfiuni
partiale. Regulafiunea este mai usor de infeles dacd o
concepem ca o manifestare a unui ,plan de constructie®.
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(v. Uexuell) unde e vorba de. ¢ descriere technolo-
gicd a biologicului, referindu-se la turburdri de functiune
a aparatelor cu importantd vitald chemate, la viafd de
necesitate.

Deaci rezultd, imporfanfa subiectului care va trafa
starea actuald stinfificd a cercetdrilor asupra zonei hi-
potalamice. Ipofeze mulliple se opuneau, opinii diferite
se anunfau si de abea in ultimul timp §’a ajuns ca ma-
joritatea auforilor sd se infeleagd relativ asupra func-
fiunii acestei zone. Dupd Lhermitte care are merite ne-
confestate pe acest teren, neinfelegerea se datora fap-
tnlui, c& cei mai mulfi confundau fulburarea functionald
cu localizarea unei funcfiuni. »

Va fi vorba in acest studiu de ,centre“, a cdror
funcfiune din cauza impenefrabilitifii, deocamdald incd
nu e definitiv fransatd. Asa v. Weitzecker in referatul
sdu despre neurorequlafiune la congresul de boli interne
din Viesbaden in 1931, a reluat teza lui Jackson, con-
-bdtand hieravchia centrelor, susfindnd, cd tulburdrile
cari apar dupd desfrucfiuni - limifaté in encefal n’au
putere convingdfoare asupra localizarii la acel nivel a
unei functiuni. Prin disfruc{ia unei zone anumite, pot
sd iasd la lumina zilei functiunile de regulatie a zo-
nelor nedistruse, egite la iveald prin lipsa celor dintii,
si astfel nici functia de origine a zonelor de compen-
safie nu Se poate cunoagte cu preczzzune

Astfel vom vedea, cd funcfiuni sau fulburdri de
functiuni, pentru cari era incriminatd hipofiza sau epi-
fiza au frecut apoi sub Jurzsdchza asa numitei zone hi-
polalamice.

Ne vom ndzui deci, si expunem in limitele posi-
bilitifilor stadiul actual al conceptiilor i cunostinfelor
asupra acestei zone. Probabil ulfimul cuvant in aceastd
chestiune va infdrzia incd mult timp.



EMBRICLOGIE

Anatomic, in hnn mari zona hlpotalamlci este
delimitatd inainte de chiasma opticd, inapoi de pe-
dunculii cerebrali, iar in sus de ventricolul al treilea ;
nucleii hipotalamici fiind presdrafi in majoritatea lor
in jurul ventricolului. Asupra intinderii ¢i mai ales
asupra nomenclaturii diferifilor nuclei s’a ajuns la o
pdrere unicd deabia la congresul international de
Neurologie din 1934 tinut la Paris.

Majoritatea autorilor admite, cd hipotalamusul
cuprinde toate formatiunile nervoase derivale din
placa sfundamentald a diencefalului. Aceasta definitie
pare a fi i contradlctte cu notiunea -inriddcinati,
cd placa fundamentald in toate segmentele tubului
nervos primitiv, dd4 un material motor, pe cand hi-
potalamusul este inainte de toate o formatie ve-
getativa.

Hiss distingea 1a nivelul tubului nervos embrl-
onar G plici: 2 pldci ale aripei, 2 plici de fond, o
placd a acoperisului §i o placd a plangeului. ’

Materialul senzitiv provine din plicile aripei,
materialul motor din plicile de fond, pe cand sub-<
stanfa vegetativd provine dintr’o zond intermediar3,
desvoltatd in vecinitatea santului lui Hiss (placa in-
termediard sau limitant4) si din {esutul invecinat
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. ependimului (placa sub ependimard). Din aceste
- fapte se degajd o lege anatomo-fiziologica dupi
csre existd relatiuni intre ependim si inllexiunile de
o parte, cu sistemul neuro-vegetativ de altd parte.
‘ ‘La nivelul diencefalului, traiectul santului deli-
mitant este foarte contestat; dar este foarte pro-
babil c4 inainte de a se termina, descrie o curbd
cu concavitate inferioard, si se subdivide in mai
multe brate, sau este inlocuit prin mai multe santuri,
dacd se admite ci suicus delimitans se termind la
nivelul mesocefalului.

Aceste fapte astfel, ar fi in raport cu desvol-
tare mare a materialului vegetativ la nivelul dien-
cefalului. Placa limitants alunecats induntru din cauza
curburei santului lui Hiss, formeaz3d cea mai mare
parte a hipotalamusului vegetativ. Placa subependi-
mard formeaza substanta periventriculard a talamu-
sului si a hipotalamusului, placa de fond, dience-
‘falul motor (hipotalanusul motor) a cirui limite sunt
greu de precizat-din cauza interpenetratiunii mezo-
cefalului, tenencefalului si diencefalului in cursul des-
voltdrii embrionare, Trebue infitisatd si natura dien-
cefalicd fundamentald a zonei subtalamice (H' = cam-
pul H, alui Forel, Zona incerta, H, = fascicolul
lenticular si nucleul campului N,) a - corpului lui
Luys, a zonei palidale si poate chiar a locului Ni-
ger. Striatul e de origin4 telencefalici, iar nucleul

rogu are provenien{d mezencefalicd siguri.

©_ In rezumat, hipotalamusul vegetativ (cel propriu
zis) derivdidupa aceastd conceptie, din placa limi-
tantd a diencefalului i din segmentul plicii epen-
-dimare subjacente” zonei comisurii mijlocii; ca sub-
stantd trebuie deci]si_distingem :

_ 1. Substanta subependimarj si substanta ce- -
nugie centrald, desvoltatd in jurul recesului optic
sau preoptic. La animale aceasti problem3 a fost
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studiaty de Gurdijan, Krieg si Rioch; Roussy i
Mcssinger au studiat-o la mamifere si om si disting :

a) substanta cenusie periventriculars,

b) substantd cenusie fundamentald cu segmente
dese : intern, lateral, pretrigonal si infero-extern.

2. Substanta subependimard a talamusul4i pre-
zintd conexiuni stranse cu nucleul anterior intern si
intralamelar al talamusului, nucleul paratenial foarte
redus la om, unele nuclee din grupul intern ale
taiamusului si nucleul comisural mijlogiu.

Regiunea subtalamici poate fi subdivizati in
5 pérti :

1. Zona subtalamicd propriu zisd (H,, Zi, Hg,
corpul lui Luys).

2. Zona palidald compusé din palhdum si nu-
cleul entopeduncular.

3. Zona sublenticulara confinand substaria ne-
numitd a lui Reichert, formatie primitivd olfaclo-
vegetativa.

4., Zona preopticd intrepusd intre rinencefal si
hipotalamusul propriu zis.

5. Hipotalamusul propriu zis sau vegetativ,

<
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ANATOMIA HIPOTALAMUSULUI

Sistemul vegetativ diencefalic se limiteaza ina-
poi prin mezencefal, inainte de telencefal. Din punct
-de vedere embrionar, dupd cum am vézut {ine de
piriile care se gisesc deja si la . vertebratele infe-
rioare. Numai intr'un stadiu mai recent al evolutiei
e acoperit de pallium i de hemisferele cerebrale.

Nucleii diencefalici, provin bilateral din subs-
tanta cenugie periventriculard, care deja la_ anima-
lele inferioare tapeteazd vezicula cerebrald mijlocie.
Acesti nucleii constitue  architalalamusul, pe cand
nucleii talamici cari se desvolta mai tarziu, forme-
azd neotalamusul. .

Functiunile vegetative sunt localizate in archi-
talamus, care pe scara inferioary a desvolt#rii, con -
stitue si domind toate regulatiunile.

In diencefalul ventricular al omului se pot de-
osebi urmitoarele unitafi:

. 1. Substan{a cenusie centralj

2. Nucleul supraoptic

3. Nucleul paraventricular

4. Nucleul latero-basal al tuberului o

5, Nucleii mamilo-infundibulari sau tubero-ma-
milo-trigonali (Laruelle) _
- 6. Nucleii corpului mamilar

"‘,!_8'_?“-_“



7. Nucleul intercalat

8. Nucleii substantei reticulare hlpotalamme

9. Nucleii reuniti -

10. Nucleii paramediani

Afard de acestia Greving mai descrie

11. Nucleii palido-infundibulari :

12, Nucleii interfornicati

13. Corpul subtalamie a lui Luys.

Niculescu mai separd nucleul accesor al ban-
deletei, pe care Laruelle il integreazd nucleului
supraoptic. ' ' ,

Roussy i Messinger propun a se impdrti hi-
potalamusul intr'un segmentantericr $i unul posteri-
or, justificind aceastd impdriire din punct de vedere
anatomic si fiziologic. Hipotalamusul anterior frimi-
te fibre in acelas timp si hipofizei si centrelor ve-
getativi subjacenti, regiune impregnatd de coloizi
-hipofizari. Hipotalamusul posterior nu emite fibre
hipofizei, nu primeste coloid hipofizar, prin neuroc-
rinie directd sau hemoneurocrinie locald. Existd in-
sd o interpenetratie ale celor doud segmente ne
existand o limitd anatomicd precis3, dlferentlerea lor
fiind histofiziologica.

Hlpotalamasul dnterior

Dmtre nucleii unii sunt 1dent1c1 la 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 principal.

Ace$t| nuclei sunt identici la toate mamifere,
insd in masa de substanfa cenugie condensatd la
om se poate dlstmge
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a) substanta cenugie periventrulard (subepen-
dimard compusd din"2 nuclei: 1. nucleul periven-
" tricular superior, 2. nucleul periventricular inferior
sau infundibular. ) _ _

Nucleul ovoid leagd nucleul infundibulului de
nucleul paraventricular posterior. .

b) substania cenusie fundamentald a hipotala-
musului anterior. :

Nucleii comuni cu alte mamifere sunt:

a) nucleul propriu al tuberului, b) nucleul pali-
do-infundibular. ¢) nucleul pigmentat.

Hipotalamusul posterior e compus din 4 seg-
mente:

1. Hipotalamusul mamilar cu functiune olfacto-
senzitive-vegetativd in numir de 2 intern si lateral.

2. Hipotalamusul posterior vegetativ cuprinde :

a) nucleul hipotalamo-mamilar in conexiune cu
hipotalamusul anterior. b) substanfa cenusie peri-
ventriculard. c) substanta cenusie fundamentali.

3. Nucleul interestitial al decusatiunii supra-
mamilare a lui Forel.

4. Substanfa reticulard cu rol de corelatie sen-
sitivo — senzoriald §i extrapiramidali.

—

Ciile de conexiune ale hipotalamusului vegetitiv

A) Fibre aferente: 1. Ctile cortico- hipotalamice
provenite din rinencefel fiind compuse din; a) sis-
temul trigonal b) taenia semicircularis c) radiatiuni
‘olfactive profunde d) fibre amigdalo- hipotalamice
directe ca si fibre reicherto si preoptico-hipote-
_ -lamice,

_ 2, Cdile talamo-hipotalamice compuse din
- a) fascicolul talamo-hipotalamic periventricular in-

tern b) fascicolul talamo-hipotalamic ‘periventricular
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extern c) fascicolul lamelo hipotalamic intern d) fas--"
cicolul lamelo hipotalamic extern. ¢) fibre cari duc
la comisura lui Ganser.

3. Ciile strio pallxdo si entopedunculo — hi-
potalamice.

4, Céi senzitivo — si senzorio — hipotalamice.

B) Fibre eferente: 1. Fascicolul hipotaamo-
hipofizar, 2. hipotalamo-talamic, 3. hipotalamo extra-
piramidal, 4. c#i eferente pentru centre vegetative
sub;acente



SINDROAME ANATOMO- CLINICE
HIPOTALAMICE

Dup4 expunerea detailatd motivatd de faptul,
c4 unii nuclei §i conexiuni sunt relevatiuni de date
racente, vom trece in revistd partea practica, cli-
nicy si patologicd a acestui focar vegetativ, relativ
mic ‘ca intindere, dar cu multiple si foarte variate
functiuni. _

Zonei acesteia ii se d4 inc4d 8i numele de re-
giune ,infundibulo-tuberiand* ,hipofizotuberiana,“ sau
»infundibulo-hipufizard.“ Se vede deci,legéturad stransa
ce existd intre aparatul nervos vegetativ hipotala-
~ mic si glanda pituitoard. Deaceia o seami de tur-
- burdri cari pand acum erau localizate in hipofiza in

realitate igi au originea fin hipotalamus. In niciun
caz nu se poate nega, ci datele anatomice vin
chiar se afirme cd glanda pituitard §i hipotalamusul
se influenfeazd reciproc. Intr’ adevdr, pericarionale
hipotalamice asigurd un control mai mult sau
mal pufin riguros al functiunii hipofizare ; pituitara
de ‘partea ‘el aclioneazi prin secrefiunea ei asupra
diencefalului, §i aceasta in diferite moduri, E im-
posibil de urmdrit seurgerea ormonului hipofizar,
dar in schimb se poate g#si substante coloidale,
martor indiscutabil al secretiei holocrine si a-i ur-



méri drumul. Cercetdrile executate de Herring C.
de Costa, Rémy Collin, Poppa si Fielding, Pisenti
si Viola, Coulon, Rasmussen au dovedit, c4 secre-
fiunea hipofizard urmeazd mai multe cdi ale siste-
mului nervos. Calea cea mai veche este hématoc-
rinia generaid. O cale mai noud este hemo-neuro-
crinia a cdrui cunostintd o datorim lui Poppa si
Fielding. Dupd Collin ar fi dou# cdii de penetratie
a coloidului pituitar in diencefal. 1. neuritogliala, si
una, 2. perivasculars; astfel putdnd ajunge in con-
tact intim cu neuroni-hipotalamici putand chiar
dupd hipoteza lui Herring ajunge in cavitatea ven-
triculard dand loc procesului de hidrencefalo-crinie.

Interactiunea fiziologicd infundibulo-hipofizari
se manifestd dupd H, Cushing astfel: 1. Liquidul
cefalo rachidian ventricular = contine o substantd a
cdrei proprietdti sunt identice cu acelea neuro-
hipofizei. 2. Injectia  de pituitrind in infundibul, d&
o excitatie a sistemului parasimpatic ca si o in-
jectie de pilocarpind.

Astfel se poate infelege clar mteractlunea care
existd intre hipofizd si diencefal.

a) O leziune a hipofizei anihileazd neurocrinia,
hemato-neurocrinia si hidroencefalo-crinia, suprimi
excitatiuni cari in mod normal duc secretia hipofi-
zard sau diencefalicd. - :

b) O alteratie a diencefalului hipotalamic di-
strugand "zona hormono-excitabild din -infundibul
duce la o perturbatie totald a sistemului vegetativ,

¢) Astuparea tigei hlpohzare impiedica hldren
cefalocrinia.

d) Distructie concomitentd a pituitarei §i a hi-
potalamusului scoate din joc deodatd atat regulatia
hortmonald cat si cea nervoasa.

In ceeace priveste localizarea hlpotaIamlcé lucrdrile
angajate de Karplus §i Kreidl sunt premergdtoare.
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Excitand cu un electrod sau distrugand cu galva-
nocauterul puncte nervoase din diencefal intre ban-
delete optice §i nervul motor-oculo comun, lateral
de infundibul au constatat urmitoarele efecte vege-
tative, . ~ )
" Dilatatia pupilei mai exagerata de partea lezi-
unii §i largirea fantei palpebrale, afard de semnele
oculare au mai observat modificdri a vasomotilitatii,
a presiunii sanguine, a sudafiei si tulburdri vesicale.

Cercetirile au mai ardtat cd, reactiunile vege-
tative nu aparfin nici scoarei cerebrale, nici unei
regiuni intermediare. Ei pun acestia in sarcina cen-
trului vegetativ diencefalic; ba merg chiar mai de-
parte cu precizarea localizdrii, afirmand cd efectul
vegetativ e localizat in corpul subtalamic a Iui Luys,
lucru confirmat si de altii, cari au repetet cercets-
rile lui Karplus gi Kreidl,

Insd cunostiniele anatomice mai noui, vin si
infirme constatatia celor de mai sus, - cici = corpul
lui Luys fiind in vecinatatea nemijlocitd cu ventri-
colul al 3-lea e imposibil ca afunci, cand sunt atin-
§i centrii vegetativi din peretele ventricular, s ra-
mand naalterafi. Dealt4d parte, tipul celular uniform
nu corespunde unei duble fuuctiuni somato vegeta-
tive, iar experientele lui Morgan si Leiter-Grinker
au ardtat. cA fenomenele pupilare si efectele asup-
ra musculaturei netede se pot obtine prin excita-
rea oricdrei pérti din hipotalamus. .

La nivelul hipotalamusului deci, sunt situate
functinni sau mai bine zis. regularea mai multor
funcfiuni de o importants vitala,

_ Vom trece in revists stadiul actual al cunos-
tinfelor noastre asupra acestor functiuni, unele mai
sigure altele in discutie inci. ,



SOMNUL

Leziunile mezo-diencefalice din encefalita epi-
demicd, dau tulburdri hipnice. Cercetdrile experi-
mentale fécute la animale au ardtat, cd .pe langi
alte fenomene, excitatia sau distrugerea regiunei
hipotalamice, d& tulburdri ale somnului.

Faptul cd, la nivelul infundibulului ar fi centrul
de regulatie hipnicd, au dovedit demonstratiunile
lui Neri, Aorgatti, Dagnini, Scaglietti. Acesti autori -
au fdcut o circulatie incrucigata la 2 céini. Pe urmd
au excitat infundibuiul cu un-ac sub controlul ra-
zelor X. imediat ce acul a venit in contact cu- in-
" fundibulul ritmul respirator s’a incetinit, tensiunea
arteriald s’a ridicat si céinele a cdzut in somn. Deci
este o actiune nervoasi si nu hormonald, cdci nu-
mai acel animal cidea in somn cirui ii se excita
infund buiul, pe cand celdlalt in conexiune sangiund
nu reactiona. ’

Daci excitatia e mai puternics, cainele intrd in
comd si numai raspunde la nici o excitajie externd
oricat de puternicd ar fi. ‘ _

~ Din aceste doui fapte experimentale, se poate
tiage concluzia cd este vorba de o actiune pur
nervoasd, mecanismul hormonal putand fi neglijat
complect. Dup3d Lhermitte aceste experiente coincid
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cu observatiunile clinice, intrucét el cqnsideré sta-
rea morfeicd ca o inhibitiune venitd din mezo dien-
" cefal. Dovada acestui lucru il constitue §i proba,
ci la cei cu miduva sectionatd in regiunea dorsalj
si cari prezintd migcdri automate sau spontane a
membrilor inferiori- paralizati, in timpul perioadei
hipnice migcarile se exagereazd. Daca ar fi un me-
canism hormonal ar trebui sd avem chiar contrariul,
~ Encefalita letargica, boala cu o localizare ana-
. tomo-patologicd diencefalo-mezencefalicd, prezints
in marea ei majoritate tulburdri ale somnului; fie
ci somnul este continuu pand la letargie fie c&
realizeaza tabloul contrar, adicd insomnia. Afard de
aceasta, toate sindroame hipotalamice sunt asociate,
si intre simptoamele lor, gisim o tulburare a som-
nului : hipnolepsia. Picnolepsia ca o form# mai
ugoard precum gi cataplexia {in tot de o leziune
hipotalamica.
Totusi Noel Fiessinger sustine originea hipofi-
- zar§ a acestui sindrom.
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TERMOREGULAREA

Stabilitatea temperaturei la hemeoterme presu-
pune existen{d unui mecanism de regulatie, controlat
de sistemul nervos. Acest lucru a suscitat demult
curiozitatea cercetdtorilor, cari prin. excitarea sau
distructia diferitelor parti din encefal, au c#utat si
pund in eviden{d acest mecanism. Astfel dupd lu-
crdrile lui Karplus si Kreidl, Aronson si Sachs ex-
citand corpul striat, au produs o hipertermie. Insi
Krehl si Isenschmid, Citron si Leschse au demon-
strat inexactitatea celor de mai sus, aritind ci lo-
cul de unde termia este regulatid se afld intr'o re-
giune mai subjacentd anume in diencefal, si c4 ex-
citatia talamicd a celor dintai a fost transmis3 aces-
tei regiuni, Jakoby si Romer au produs o hipertermie
importantd si de lungd duratd, prin introducerea de
substante iritante in cel de al 3-lea ventricol.
(NO,Ag). Aceastd experien{d lea reusit chiar
atunci, cand indepdrtau partea aceea a corpului
striat, despre care se spunea cd e centrul termo-
regulator. Asa ca Isenschmid afirma cu drept cu-
vant, cd indepartand unui animal telencefalul si chiar
decorticat fiind, animalul e in stare si-si reguleze
temperatura; Din contra animalele cdrora li s’a dis-~
trus substanta cenusie subventriculard nu sunt in
stare si-si mentind temperatura.

S, S



_H. Barbour a introdus o canuld foarte subfire
in diencefal, prin care a introdus apd de tempera-
turd diferitd. Apa rece producea o scadere iar cea
caldd o ridicare a temperaturei corpului. Rezultate
comparabile au fost obfinute de Keller §i W. K.
- Hare la pisici. Sectiunea mediand a regiunii hipo-
talamice produce tulburdri termice car persistd
incd trei luni - dupd interventie. Récirea periferica
aduce dup# sine scdderea temperaturei centrale,
care nu poate fi mentinutd la un punct fix, dacs
cea perifericd variaz,

Leschke a ajuns la aceleagi concluziuni; centrii
termoregulatori sunt localizafi in partea centrald a
regiunii sub-talamice, anume in regiunea tuberiand.
Dupd Bremer distructia tuberului, are ca consecintd
fie o hipertermie mortald, fie o hipotermie,

H. Meyer distinge un centru separat pentru
cildura si unul pentru frig, punandu-le in legaturd
cu natura simpaticd a c#ldurei i cea parasimpaticé
a frigului. Astfel excitanii simpatici (adrenalina) ri-
dicd temperatura. Inervatia simpatici produce cél-
dura printr'un dublu proces : accentuarea schimbu-
rilor, diminuarea iradiatiei. Paralizantii simpatici au
efect hipotermizant (ergotamina). Excitantii parasim-
patici (pilocarpina, koriomirtina, fisostigmina) scad
temperatura centrald ; paralizantii parasimpatici (atro-
pina) sunt hipertermizanti. :

In p.tologia umand atat anatomo-clinic cat si
patologic, dar mai ales nmeurochirurgia au venit si
confirme exis'enta unei termoregulatiuni nervoase
, centrale._ in inundatiuni venfriculare, hemoragii pro-
tuberantiale, ramolismente cercbrale s’a observat o
_urcare a temperaturii pan la 40— 42°/,. Intr'un cez -
de chist median al ventricolului al 3-lea Guillain,
Bertrand si Perisson au observat pe langd alte
simptome §i temperatura de 39%,. Asocizt'a hiper-



termie-narcolepsie a fost semnalatd de mai multe
ori. Rabinowitsch in trei cazuri de tumoaré a bazei
constatd tulburdri termice.

Hipertermia cu epistaxd a fost mentionati de
Cl, Vincent, David si Puech, in tumorile cari com-
primd planseul celui de al 3:lea ventricol.

Neurochirurgii (Cushing, Cl. Vincent, de Mar-
te) au observat in timpul “interventiilor chirurgicale
la nivelul hipofizei sau celui de al 3-lea ventricol
survenind o hipertermie precoce, care nu se poate
pune pe seama rezorbiei, nici infectiei, ci este o
tulburare  vegetativd asemdndtoare somnolentei,
setei etc. si care ceda la antipireticele cu actiune
centrald. _ ,

Intre bolile cu tulburdri quasi constante - din
partea termiel este encefalita epidemicd, unde le-
ziunile patologice sunt situate cu electivitate in
diencefal si mezencefal.

La basedovieni hipertermia este o observatie
frecventd. Am vadzut raporturile termiei cu sistemul
simpatic si parasimpatic. Astfel cd legdtura cu se-
crefiunile interne se poate evidentia usor. Suprare-
nald, tiroida si hipofiza au o actiune hipertermizanta.
Mixedemul, boala lui Simmonds si cea a lui Addison
sunt de cele mai deseori asociate de hipotermie.

In ceeace priveste unele sindroame originea
lor incd nu e elucidatd. O seama de autori sustin
origind hipofizard alfii, sunt aderentii incriminrii
diencefalului, iar alfii sunt dualisti.
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METABOLISMUL LIPIDELOR

Sindromul adipos

Camus, Roussy si Cushing n’au putut repro-
duce acest sindrom prin hipofisectomie la animale.
Din punct de vedere clinic acest sindrom survine
tn cursul hidroencefaliei sugarilor, in urma encefali-
tei epidemice sau sifilitice, in cursul leziunilor in-
fectioase sau tumorale ale hipotalamusului. Anato-
mic Lesihke a vazut cd din 149 cazuri la 65, lezi-
unile interesau diencefalul, iar leziuni exclusive in
hipofizd a gasit numai in 21 cazuri. Julian Sanchez
a gésit leziuni ale nucleilor mamilari, supraoptici §i
paraveritriculari,

In mod experimental compresiunea planseulu
ventricular determind oprirea in evolutia sexuald, a-
dipozitate si in crestere. Camus, Roussy, Gournay,
Balley i Bremer au reprodus sindromul prin lezi-
uni in tija pituitara. ’

- Dupa Biedl, Raab, Berbliger si Lhermitte s'a
"pus chestiunea existentei altor dous sindroame
un.l pituitar altul diencefalic. Dupa Lhermitte adi-
pozitatea diencefalica ar i caracterizata prih des-
voltarea exagerata caricaturali a tesutului adipos,
- mai pronuntatd pe trunchiu, abdomen si rdddcinile
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coapselor, fdrd pigmentatiuni i fird vergeturi, Dar
afard de aceste simptoame se mai gisesc si altele
cari traddeaz¥ o leziune hipotalamicd. Astfel, poliu-
ria tulburdri sexuale (impotenta sau amenoree),
glicozurie §i hipersomnie. Un argument destul de
puternic este si faptul, cd apare dupd encefalifa
hipotalamicd (Petfe, Santangelo, Barkmann, Berfo-
laris, Mayer, Nobecourt, Chiray §i la Fourcade,
Livet, Netter, Roger Mantagner, Fendel.) Alteori
dupa boala lui Heine Medin (Lhermitte i Pagniez,)
dupa ecefalita s'filitica . (Lhermitte si Kyriaco, W.
Kraus). L o

Ca subgrupd -acestui -sindrom apartine gi boala
lui Laurence—Moon—DBied! unde pe langd turburdri
de metabolism lip'dic se gdsesc si turburdriale reti-
nei (retinitd pigmentard) si deficientd psichicd boala
fiind hereditara. -




METABOLISMUL APEI
(Polidipsia si poliuria)

Mecanismul regulator al apei este Incd insufi-
cient cunoscut, desigur este un mecanism foarte
complex. _

Gratie cercetdrilor lui Camus i Roussy:
Leschke si altor autori, importanta hipotalamusulu!'
din punct de vedere ¢l hidroregulafiunii a devenit
preponderantd. Deja Aubertin si Ambard au con-
statat, cd in diadetul insipid puterea de coucentratie
-renald e intactd. Asa ci azi, in fafa unui bolnav cu
diabet insipid cercetdrile se indreapti spre un pro-
ces hipofizo-diencefalic.

__ Protagonistul teoriei hipofizare a diabetului
1n31p]d a fost Maranon, dar. acesta se intalneste
asociat atdt de hiper cat si de hipofunctiunea a
glandei. Cu tcate c4, .Parhon a gisit un sindrom
hiperhidropexic, adic4 contrar diabetului insipid, da-
torit unut principiu oliguriant al hipof'zei care ar
lipsi in cazul poliuruei, Lhermitte insisti asupra
faptululz ¢4 nu existd niciun caz concludent de dia-
bet poliuric datorit unei leziuni hipofizare, Leschke
?, constatat, ci destructia sau compresiunea hipo-
'zel printr'un proces' patologic nu duce la poliurie,

-
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si cd pituitrina se géseste in I. ¢, r. in punctia
occipitala chiar in cazuri de diabet insipid.

Camus ¢i Roussy au aritat, ca poliuria si dia-
betul insipid se pot provoca prin leziuni diencefa-
lice la nivelul tuberului. Aceastd polurie se mani-
festa chiar daca lipseste hipofiza. Cercetérile de
mai sus sunt confirmate si de alti autori. (Houssay,
Bremer si Bailey).

In patologia umand aceste constatdri s con-

firm4 cu ceeace se giseste la autopsie, unde se
poate distinge leziuni hipotalamice cu hipofiza in-
tactd. Aceste cazuri au fost intalnite in traumatisme,
tumori i hemoragii ale bazei, meningite, leziuni
sifilitice, tuberculi cari atingeau tuberul §i in fine
in numeroasele cazuri de encefalitdi epidemicd in
special. ,
Se ignoreazd dacd e vorba de adevarati centrii,
sau dacd toate celulele vegetative din hipotalamus
reguleazd in ansamblul lor, viata vegetativd. Acest
fapt ne-ar putea explica, de ce diferiti cercetdtori
au localizat centrul schimburilor apoase pe rand, in
nucleii supraoptici proprii ai tuberului iar alfii in
nuclei mamilari. '

Dupa L. R. Miiller setea ar fi provocati de
cresterea cantitdtii cristaloidelor din sange, a cdrui
centru -ar fi tot in diencefal. Aceastd constatare a
fi confirmata de neurochirurgi cari in timpul inter-
ventiilor pe aceastd regiune au avut ocazia si
observe, cid bolnavul semneleazd sete (Cl. Vincenti,
de Martel, Alajouanine si Thurel). -

C4 polidipsia este o consecin{d a poliuriei este
usor de inteles dacd ne géandim la faptul, cd prin
eliminarea sporitd a apei, conceniratia sdrurilor
din sange creste, aceasta excitd centrul hipotala-
mic ceeace ‘produce sensafia de sete.

.



METABOLISMUL GLUCIDELOR
(Diabetul si glicozuria)

Loeb si Pierre Marie au ardtat frecventa cu
care tumorile hipofizare sunt asociate de zahar in
urini. Observatie confirmati de alifel si de Launois
si Roy in gigantism,

Opiniile sunt incd impé#rtite asupra originii -
acestui sindrom. Unii sustin originea hipofizara a
sindromului glicozuric central, localizand leziunea fie
in lobul posterior, care ar regula metabolismul hid-
rafiler de carbou §i sciderea principiului posthipo-
fizar ar miri toleranta fat4 de glucide (Goetsch,
Clark, etc.) o

Deci ar fi un hormon hiperglicemiant si wunul
glicogenolitic (Houssay), altii sustin ci si-ar exercita

- actiunea pe cale intermediar prin pancreas, tirodia

$i adremalina suprarenala. -Deci teorie antehipo-
fizard. : S

 Roussy si Camus au aritat, ci leziunea tuberu-
lui cinereum provoaci un diabet zaharat tuberian.
Acest lucru a fost interpretat de Poppi in sensul

cd, tuberul -e o. gland¥ cu secretiune interns, Lher-

mitte intru’n caz de diabet zaharat postraumatic a
gdsit un proiectil in al 3-lea ventricol iar la autopsie

_nA’a constatat leziuni pancreatice.
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Doud fapte experimentale vin in favorul celor
de mai sus: 1) Hipofisectomia totald nu e urmati
de glicozurie daca hipotalamusul n’a fost lezat 2) o
leziune usoard a diencefalului determind adesea o
glicozurie tardivd si prelungitd, un adevdrat diabet
zaharat tuberian. .

In clinic4, se observd c4 sindroamele infundi-
bulo-tuberiene cele mai pure, sunt acompaniate de
glicozurie. Foarte des diabetul s’a observat conco-
mitant cu manifestatiuni vegetative diencefalice ca:
obesitate, - poliuria, hipnolepsia, tulburari sexuale
(Urechia) - o -

Hiperorexia sau bulimia este in legdtura cu
eliminarea exageratd de glucide, ins# actiunea ar fi
tot centrald si anume localizatd in diencefal care
a fost pus in evidetd prin lucrarile lui Miiller, Gru-
enstein, Castex si Camauer. Ultimul a mai aratat,
c4 cateva procese patologice localizate in sistemul
vegetativ diencefalic se acompaniaza de foame exce-
siva, fie c4 era vorba de tumoard, meningopatie,
sifilis, tuberculoza bacilara sau encefalit.



. HIPALAMUSUL SI TULBURARI
PSICHICE.

Dupa Friedriech Kraus, personalitatea poate fi
descompusd in“doud sfere distincte ; sferd inteligen-
tei, a rafiunii §i cea a instinctelor.

Personalitatea profundd, lumea instinctelor a
- pasiunilor, a impulsiunilor . primitive s’ar opune
personalitatii superioare sau corficale. Aceasta teo-
rie se bazeazd pe fapte experimentale; intrucat ani-
malele decerebrate isi menfin reactiunile instinctive
gi acestea cu atdt mai mult, cu cat le lipseste un
control superior. Anencefalii, . fiinfele diencefalice
studiate de Gamper, Edinger, Fischer sunt dotati
nu numai de impulsiuni primitive dar au o sensi-
bilitate diferentiald pentru excitantii gustativi (Heub-
ner Brower.) Afard de acestea mai sunt date cari
dovedesc; ~cd alterafia hipotalamusului; implicd
schimbari in sfera psichica, Tumorile cari se des-
voltd la nivelul planseului celui de al 3-lea ventri-
tricol produc nu numai schimbiri de caracter §i
transformarea personalit4tii, dar $i o stare de vise,
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de confuziune, §i halucinatiuni foarte asemé#nftoare"
cu sindromul lui Korsakoff (Weisenburg, Claude si
Lhermitte, Schildersi Weissmann, Roussy, Lher-
mitte.) ‘

Dupa Van Bogaert si Lhermitte halucinatiunile
dominante ar fi cele vizuale,-lucru constatat i de
P4ul Schilder. Cu atat mai mult, cu cat starile de
onirism sunt stdri apropiate de somn, a cérui func-
tiune nu rémane intactd in leziunile hipotalamice.




HEMOPOEZA

Cercetdrile ~anatomo-clinice si experimentele
probeazi c4 in diencefal existd nn aparat regulator
al eritro-si leuco-poezei. Ca nu numai leziunile hi-
potalamusului provoacd o crestere numericd a glo-
bulelor rosii din sange, ci §i o alteratie diencefa-
lici provocatd la un animal. e urmatd de o modifi-
care important§ e tabloului sanguin atat din punct
de vedere qualitativ cat si din cel cantitativ. Dupa
cercetdrile lui Schulhof, Matthis, Rosenow, Ricci-
tclli, Moser, Yoskimatsy, Schun si Ichi, alteratia
hipotalamusului provoacd aparitia unei poliglobulii
acompaniate cateodatd de o reactie normoblasticd
si de o leucocitozd importants cu polinucleare neutro-
file, iar uneori chiar limfocitoz4 cu deviatia la stan-
ga a formulei lui Ameth. La om, Hoff a observat
ca iritatia ventriculard prin injectia de aer e urmat4
de o leucocitozd mielogens, ceace se observi si in
cdzuri de tumori din aceasta-regiune.

MACROGENITOSOMIA PRECOCE
| (sindromul Iui Pellizi)

Mult timp, teza cila baza prematuratiei

 Mul , : atiei s
std epifiza a fost sust'nuty capo dogmii.t Obz}élrlgﬁ
fiunile In aceastd directie ale lui Globus si Sielbert
ne conving din contra ci ny epifizei se revine ori-



ginea acestui sindrom,

C4 encefalita epidemic¥ poate si produci sin-
dromul Iui Pellizi se stie in urma observatiunilor
lui John, Wimmer, Westphal, Stern Appelt, etc.

Insd dacd aceste cercetdri ne aratd, ci boala
are 0 origine nervoasi si nu endocrind, = asupra
punctului de acfiune nu se cunosc multe date. To-
tusi Heuyer Lhermitte, de Martel si Cl. Vogt au
raportat un caz de macrogenitosomie precoce, unde
anatomiceste s’a putut pune in eviden{d un gliom
tuberculilor mamilari pe cand ipofiza a fost intacti.
Aceastd observatie se poate pune alituri de aceia
a lui Schmalz, Horrax si P. Bailey unde leziunile
au fost mai putin nete. -

Contra probd o furnizeaza tot Globus i Siel-
bert demonstrand ci din 7 cazuri de pinealoame,
numai la unul se putea observa un ugor grad de
prematurat e. '

Badouin, Lhermitte si J. Lereboullet intr’un caz
de pinealom la un tanir n’au observat modificiri

sexuale.

e 20—




EPILEPSIA DIENCEFALICA
A LUl WILDER PENFIELD

Multi autori asa Fuchs, Biswanger, Urechea si
Elekes au atras deja atentiunea ca crizele comitiale
nu sunt altceva decat expresiunea unui. desordin
functional al- centrelor subcorticale. S’a observat
-intr’o multime de cazuri i Penfield le-a sintetizat,

- c# aura e de origind simpaticd; Altadatd criza se

traducea printr’o vaso-dilatafie in teritoriul inervat
" de simpaticul cervical, hipersudatie la l4crimare,
-midriaza si exoftalmie ; altd datd tulburdri de circu-
latie, respirat.e, Cheyne— Stokes si sciderea tem-
peraturei.

Deoarece la autopsie s’'a g#sit o tumoare in
partea antero-superioard a ventricolului mijlociu
chiar deasugra hipolalamusului, Penfield a tras con-
cluzia cd existd o epilepsie de origini encefalic,



SECTIUNEA MEDIANA TRECAND PRIN TUBER
CINEREUM (IA OM) DUPA LHERMITTE

S. Gr. p. th

I

substania cenusie periventriculard a tala-
musului , , :

N. pt. = nucleu paratenial

F. th. h. p. =

fascicolul talamo-hipotalamic periventricular

- - L) S



w2
s
»

e =

PESHST © zZn

nog=
Qg w

Y- Y FNEAY SR
I T

[JS (&) —O 0o oo
('t

[y
(6

XIS
N

®3
I

9=

20 =
21
22

Il

_4.

@
—
1

. p. h

- nucleul periventricular inferior

| lui Monro _ .
ssgg;;rlllent supratrigonal al nuc. hipoth. si
ilar
rsﬂxabnslt]anta cenusie fundamentald, segment
inlern ) )
pillier anterior al trigonului
talamus
trigonul _
ventricolul lateral
infundibulul .
recesul infundibular
ventricolul al 3-lea
‘bandelete optice
capsula internd . _ ’
substanta cenusie periventriculard 2 tala-
musului

[

-]
-

N 1

stratul zonal

nucl. auterior al talamusului

taenia talami

fibre talamo-zonale

nucl. inf. al talamusului

nucl. int. al talamusului

fascicolul talamo-hipotalamic intern

fibre supratrigonale ' mergand la ansa lenticulard a
hipotalamusului

fibre mediotrigonale mergand la comisura lui Ganser

ansa lenticulard

segment exfern al subst. cenugii fundament, al hipo-
talamusului : :

substanta nenumitd a lui Reichert

fibre supratrigonalo-hipotalamice

comisura lui Meynert .

nucleul propriu extern al tuberului

nucleul infern intertuberian al nucleului hipotalamo-
mamilar ’

segmeut. peritrigonal -al nucleului hipotalamomamilar

nucleul ‘propriu mediu al tuberului =

segment infero-intern al subst. cenusii fund. al hipo-

_ talamusului _

sistemul comisural al infundibulului’

fascic. hipotalamo-hipofisar
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fascic. tubero-hipofisar
nucleul propriu al tuberului
subst. nenumita a lui Reichert
pilier anterior al trigonului
segment supratrigonal

ausa lenticulard

fascicolul lenticular

fascicolul talamic

nucleul intern al talamusului .
fascicolui mamilo-talamic al lui Vicq- DAzyr
nucleul inferior al talamusului
lama medulard







CONCLUZIUNI

1. Hipotalamusul este o formafiune vegetativa cen-
frald, delimitatd inainte de chiasma opticd, inapoi de
pedunculii cerebrali, iar in sus de ventricolul mijlociu.

2. Aceastd formafiune se intilneste si la animale
de pe scara zoologica inferioara.

3. Hipotalamusul este format din condensafia a nu-
merogsi nuclei; la om s'a putut pune in evidenfd :

a) substanfa cenugsie centrald

b) nucleul supraoptic

¢) nucleul paraventricular-(parahypofeseos)

d) nucleul propriu el fuberului o

e) nucleii mamilo-infundibulari sau tubero-mamilo-

trigonali (Laruelle)

f) nucleii corpului mamilar

Q) nucleii substanfei reticulare hipotalamice

. h) nucleul intercalat

i) nucleii reuniti (reuniens)

j) nucleli paramediani.

4. Functiunea fiecdrui nucleu in parte este incd pu-
tin precizatd se cunosc numai functiunile nucleului pe-
riventricular cari prezidd la schimburile hidrocarbonate.

(Urechia-Nifescu), si funcfiunea nucleului propriu aIKtuf :

berului ce prezidad probabil la metabolismul apei.
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5, Hzpotalamusul are rol prin nucleii sdi la re-
gularea :

a) temperaturei

b) semnului

c) metabolismul Izpza'elor

"d) metabolismul apos

e) metabolismul glucidelor

f) hemopoiezei

6. Nu esté exclus ca thotalamusul sd aibd si alfe
functiuni sau sd intervind in unele afectiuni, cum e sin-
dromul lui Pelizzi, Boala lui Laurence-Bied!, schimbu-
rile proteice, pupile efc... dar aceste funcfiuni sau in-
tervenfiuni nu sunt incd bine -stabilite.

Vdzutd si bund de imprimat.

.Clui, la

Decanul Facultitii: Pregsedintele tezei:

ss. . Drdgoiu ss. Prof. Dr. C. Urechia
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