CAPITULO xVII

EL LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEO EN DIFERENTES
ENFERMEDADES

PARALISIS GENERAL

B ler. estd constantemente adterado en esta afeccion. En
un porcentgie muy ato de los casos estudiados se encuentran
un nicleo de anomalias sempre las mismas que han llevado a
designar ese cuadro humoral como “formula parética’. Pero es
necesario anotar que en los enfermos tratados se presentan mo-
dificaciones de dicha formula y, ademés, que también los no
tratados suelen evadirse de la regla Estas consideraciones nos
obligan a estudiar las digtintas gtuaciones posibles.

Cuando se encuentra la “férmula parética’, en genera en
sujetos no tratados, los halazgos son los siguientes:

El aspecto es habituadmente normal.

La presién es normal o ligeramente elevada

Los prétidos estan aumentados. La hiperalbuminorraquia es
moderada, siendo su té&rmino medio 0,80 gr. por mil (%1%), Las
reacciones de globulinas son positivas ; las globulinas aumentan
en mayor proporcion que las abiminas por lo que € coeficiente
de protidos esta generamente eevado.

Existe una pleocitosis, también de grado moderado, de 10 a
150 células por mm. cubico.

La reaccion de Wassermann es fuertemente positiva, ain
con pequefia cantidad de liquido.

Las reacciones coloidales presentan la “curva paralitica’,
curva de la primera zona

La permeabilidad meningea esta aumentada (%19, 17),

Sin embargo, estos datos no son caracteristicos en agunos
casos.

Considerémoslos por  separado.

S e aspecto es habitualmente claro y transparente, puede

ser xantocrdmico en agunas ocasiones y mismo presentar peque-
flos coégulos.

Los prétidos, presentan, también agunas particularidades
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en ciertos enfermos. Se pueden encontrar liquidos con albumi-
nas normales o muy ligeramente aumentadas siendo positivas las
reacciones de globulinas. Este hecho confirma lo que deciamos
sobre e aumento desmedido de las globulinas en relacién a las
abliminas. En otros casos la hiperabuminorraquia es de mayor
entidad: pasa de 2 grs, acanza a 3 6 4 grs. por mil en casos In-
frecuentes. También se ha dado e caso de abuminorraquias dis-
minuidas. El hecho constante, pues, lo constituye € aumento del
coeficiente de prétidos. Se encuentran, asimismo, liquidos sin
pleocitosis 0 con pleocitosis muy abundante, mayores que las es
tipuladas a comienzo. Opina DeEMME (°'8) que aguellos casos
responden a menudo a formas con predominio del proceso dege-
nerativo, en tanto que los segundos indicarian € caracter agudo
de la afeccion. Estas afirmaciones tienen una importancia tni-
camente presuntiva

En cuanto a estudio ceular cuaitativo, desde tiempo atrés
se conoce que en la pardlisis genera se logran observar todas
las formas celulares (®1?). En genera los linfocitos alcanzan una
proporcion del 80 %, aproximadamente, siendo € resto polinu-
cleares y macréfagos (%), Se observan a veces, plasmocitos.
CLAUDE (®2') digtinguia 2 tipos de pardisis general : una a pre-
dominio linfocitario; otra a monocitos. La mayoria de los autores
no comparten este criterio.

Hemos dicho que la reaccion de Wassermann es fuertemente
positiva con escasa cantidad de le.r. Puede acontecer que sea
necesario usar cantidades mayores, 1 a 2 c.c. para obtener una
reaccion positiva, pero no es lo comin. En una pardisis genera
no tratada, la Wassermann es siempre positiva y no debe acep-
tarse sin meditar mucho, dicho dia%néstlco cuando €lla es nega
tiva, a pesar de que haya casos publicados en que asi era efec-
tivamente (°2)a

La curva coloidal de tipo paralitico se encuentra en e 80 %
de los casos aproximadamente (°2%). En los restantes casos, ha
bitualmente etapas precoces de la afeccidén, la curva precipita
en la zona media 0 es de tipo parditica incompleta

En € capitulo respectivo hicimos notar que la curva para
litica no es patognomonica de la pardisis genereg pldggo ue se
observa también en otras formas de neurosifilis ( 24,7925, 926) 1 gfin
en enfermedades no luéticas. Es por lo que aceptamos, en parte,
el criterio de Merritt y Fremont Smith que la designan como curva
de la primera zona

Hemos considerado, hasta e momento, los caracteres y sus
variaciones, de los datos que componen la “formula parética’.
N(;slresta sefialar el comportamiento de los otros componentes
del le.r.

La glucosa es cas siempre normal ; suele estar ago elevada,
lo que ha sido interpretado como indice de aumento de permesa
bilidad.

Los cloruros estan ligeramente descendidos o normales. El
colesterol ha sido encontrado aumentado por varios investiga
dores que han atribuido su incremento a destruccion del paren-
quima  nervioso.
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Algo parecido se ha supuesto para € aumento de los poli-
péptidos, que depende de un origen in situ, independientemente
de los valores de polipeptidemia (%27, 928), Asi como e colesterol
provendria de las sustancias lipoidicas, en que tan rico es e en-
céfalo, los polipéptidos derivarian de la destruccion de la sus
tancia nitrogenada. Ninguno de estos datos presenta una fide-
iided particular a la pardiss genera, lo que impide que se le
preste  preferente  atencion.

La “férmula parética’, aln tipica, no es patognoménica de
pardisis zgeneral. Congtituye un sindrome humoral de extraor-
dinario valor que corresponde la gran mayoria de las veces a
dicha afeccion. Pero, s bien en forma excepcional, otra forma
de neuro sifilis y aln otras enfermedades suelen darla (°*?).

Es necesario, por lo tanto, reunir los datos clinicos y hu-
morales para afirmar e diagnostico definitivo.

Cuando d paciente ha ddo tratado, la “férmula parética’
se modifica en mayor o en menor grado. Los cambios dependen,
en pate, del tipo de tratamiento ingtituido, aunque con frecuen-
cia se observan resultados dispares usando terapéuticas simi-
lares, cuya explicacion no se ha ofrecido en forma satisfactoria.
El tratamiento medicamentoso, arsénico, bismuto, mercurio, mo-
difica poco € sindrome humoral. A veces se observa lo que Du-
JarDiN - (?%°) denomina un “sindrome atenuado”: es la formula
parética (0 sindrome humoral homogéneo del mismo autor) en
que cada uno de los componentes presenta valores menos desta-
cados. Asi, la pleocitosis es muy discreta, la hiperalbuminorra-
quia muy moderada, la reaccion de Wassermann positiva débil.
La normdizacion del le.r. no debe esperarse.

La piretoterapia, en cambio, modifica francamente € l.c.r.
en la mayoria de los casos. Las diferencias pueden ser precoces
0 tardias, de todos los componentes o de agunos, con mejoria
aralela 0 sucesiva de €ellos. Pero e hecho indiscutible es que
a piretoterapia mejora € sindrome humoral en forma mas pro-
nunciada de lo que lo hacen los medicamentos antedichos.

La accién de la piretoterapia se pone de manifiesto ya du-
rante la cura por una disminucion de la permeabilidad meninges;
una vez terminada la tergpia comienzan a evidenciarse las mo-
dificaciones. En genera, la accion sobre las células es la primera
y la mas acentuada. Con respecto a descenso de la tasa de proé-
tidos, regularizacion de las reacciones coloidales y negativiza-
¢ién de [a reaccién de Wassermann, las cosas no suceden siempre
en e mismo orden ni todos los enfermos evolucionan igua. A
veces la meoria humoral es disociada, en otros casos la norma-
lizacion es completa. Esta dltima eventualidad es muy rara. Con-
viene recordar que la regresion del sindrome humoral puede
ser transitoria; pasado algun tiempo resparecen las anomalias.
Esto es particularmente cierto para aquellos pacientes en que
la mejoria humora no fué muy pronunciada. Recalquemos por
ultimo, que la mejoria clinica y humora no son siempre coinci-
dentes. a veces regresan los sintomas clinicos y no los humo-
rades, O viceversa (°31),

La piretoterapia, una vez realizada la cura, disminuye la
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aumentada permesbilidad meningea. Este hecho tiene interés
destacado porque agunos conceptos patogenéticos de la pardiss
enerd s fundan en las dteraciones de permesbilidad existen-
es en la afeccion.

TABES

La tabes no presenta, como la pardiss generd, una for-
mula caracteridtica ni Squiera ofrece ateraciones congtantes del
l.e.r. Sin embargo, en la gran mayoria de los casos se comprue-
ban anomailaael igeras 0 importarites, cuyo reconocimiento presta
utilidad para & diagnéstico y prondstico de la afeccion, asi como
para la conduccion del tratamiento.

. Es necesario recordar, ante_todo, que la tabes puede esta-
cionarse, hacerse no evolutiva Edte estancamiento de la afeccion
a menudo_es clinico y humord, en otros casos s0lo clinico o
humord. Puede ser |a consecuencia de un tratamiento intenso
0 depender de una edtabilizacion espontdnea de la enfermedad.
El etado dd le.r. traduce & estacionamiento por una regreson
de las dteraciones que suele dcanzar hasta una completa nor-
malizacién, Tanto desde & punto de vista prondstico como tera-

Ico, esta comprobacion tiene un interés red, aunque e sepa
que, en contados casos, la edtabilizacion humord no se acomparia

de fdta de evolutivided dlinica _ _

Entre los dos extremos, tabes evolutiva y tabes estacionad

todas las gradaciones. De ahi que & sindrome humor.
no sea condante ni los hdlazgos uniformes. .

En la tabes evolutiva exisen marcadas anomdias dd l.c.r.;

a veces N dmilares a las encontradas en la pardids generd:

Preson normal o ago elevada

Hiperalbuminorraguia

Hiperglobulinorraguia

Cociente proteico €levado.

Peocitoss. -~

Reaccion de Wassermann positiva.

Reacciones coloiddes postivas de tipo parditico.

No es este & hecho méas frecuente; mas a menudo se observa
ese mismo sindrome  atenuado.

La preson, por lo comun, es normd.

La hiperdbuminorraquia es més discreta

Las globulinas estan aumentadas en una  proporcion mayor
que las adbliminas ; € cociente proteico es mas eevado. En d-
gunt0$ casos la hiperglobulinoss es la Unica anomdia en d sector
proteico. o o

La pleocitosis es moderada, como en la pardiss generd o
ago menos. El aumento cdular traduce la agudeza del proceso.
En casos infrecuentes dcanza a varios enares;, lo habitua
es que oscile entre 10 y 100 eementos por mm. cubico.

La reaccion de Wassermann es pogtiva en un importante
porcentge de los casos, pero no sempre. En la tabes estdcio-
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nada suele ser negativa. Inversamente, en agunas tabes las otras
anomalias de l.e.r. desaparecen conservandose positiva la reac-
cion de Wassermann. Hay que recordar que a veces gflo Se ob-
tiene la positividad utilizando cantidades mayores de l.c.r.

Las reacciones coloidales pueden ser, como vimos, de tipo
paralitico, es decir con precipitaciones maximas en la primera
zona. En una proporcién mayor la floculacion se hace en los
tubos de la zona media; a esta curva se la habia designado tga.
bética por esa razon. Sin embargo, ya sabemos, esta curva no
pertenece Unicamente a esta afeccién ni es la Unica expresion
de las reacciones coloidales en la tabes. Todavia es posible en-
contrar casos en que la precipitacion se efectla en los Ultimos
tubos, curva de la zona final o meningitica

La glucosa y cloruros se mantienen dentro de cifras précti-
camente  normales.

Inversamente a lo referido en e estudio de la pardlisis ge
neral, en la tabes no se han descrito aumento de loa polipéptidos
ni del colesteral.

TABOPARALISIS

Los datos del l.er. son similares a los recogidos en caso
de padiss generd.

NEUROSIFILIS VASCULAR

Cuando las lesiones dfiliticas estdn edtrictamente limitadas
a sector vascular profundo, sin participacion meningea, € le.r.
es normal. Con frecuencia se ven hemiplgias sifiliticas en las
gque no se Comprueban dteraciones de ninguna especie.

En otros casos! dependiendo de la participacion meningea,
se encuentran modificaciones muy semeantes a la que hemos
descrito para la tabes. En ocasiones mas raras, € l.e.r. puede
adoptar la “férmula parética’.

MIELITIS TRANSVERSA SIFILITICA

Como en la forma anterior, todo depende de <1ue e proceso
se extienda a las meninges o quede circunscripto a la lesién vas
cular. En e primer caso las manifestaciones serdn importantes:
hiperabuminorraquia, hipercitosis, reaccion de Wassermann po-
sitiva; en € segundo, los caracteres del l.e.r. no son capaces de
sefidar la etiologia del proceso, que la ofrecen los datos clinicos
y la reaccion de Wassermann en la sangre.

GOMAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Las gomas del cerebro o de la médula suelen no dar ninguna
modificacion del lc.r. ni ain reaccibn de Wassermann positiva
Cuando se encuentran alteraciones pueden ser de dos Ordenes:
0 dependen del crecimiento tumoral o traducen € togue menin-
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geo. En e primer caso los halazgos, inespecificos, son similares
a los recogidos en caso de tumor cerebral o medular; en € se
gundo, se recogen adteraciones del tenor proteico, pleocitosis y
la reaccion de Wassermann es, a veces, positiva

SIFILIS CONGENITA

Bl lcr. debe ser estudiado en forma sistemética en la Ides
congénita, dada la frecuencia de neurosifilis en los primeros
dos afios de la vida

En los casos de neurosifilis evidente clinicamente, la reac-
cion de Wassermann es siempre positiva después de los cuatro
meses de edad.

Que existan anomaias o0 no en € lec.r. en la sifilis congénita
depende de varios factores: toque del sistema nervioso y tipo
adoptado por la neurolUes.

Lo habitual, en la sifilis congénita, es que se observe un
aumento de las proteinas acompafiadas de reacciones de las glo-
bulinas positivas. También aumentan las células a expensas de
los linfocitos, en forma moderada. Si hay participacion meningea
el aumento celular es marcado y la glucosa, en esos casos puede
estar  disminuida

MENINGITIS AGUDAS PURULENTAS

La puncién es de extraordinario vaor diagnéstico y tera
péutico en & caso de las meningitis piégenas. Su vaor terapéu-
tico reside principamente en la posbilidad de introduccion de
medicamentos, penicilina, sulfamidados, sueros, etc., y, ademés,
porque permite la sustraccion de liquido y favorece su renova
cion. En cuaiito a vaor diagnéstico, es de todos conocido que
es en edtas afecciones donde e examen del l.e.r. ofrece resul-
tados mas afirmativos y constantes.

Existe un cuadro humoral comin a todas las meningitis
piégenas, sea cual sea su etiologia, y peculiaridades que responden
a agente bacteriano en causa

El cuadro comin se caracteriza asi:

1) Aspecto turbio.

2) Hipertension.

3) Hiperprotidorraquia.

4) Pleocitosis con polinucleosis.

5) Hipoglucorraguia.

6) Hipoclorurorraguia.

7) Curvas coloidales, con precipitacion en la llamada zona
meningitica

8) Aumento de la permeabilidad meningea revelada por
distintas pruebas (métodos de Walter, Mestrezat, Kafka,
etcétera).

Consideraremos  en detalle cada una de estas ateraciones.
El aspecto se modifica habitualmente, variando la impor-
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tancia de sus cambios, con las distintas etapas evolutivas del
proceso con el agente bacteriano.

En la primera etapa, cuando la puncion es precoz,- € liquido
sOlo aparece opaino o ligeramente turbio, casi por excepcion
puede ser todavia claro. Pero pasada esta etapa, el le.r. se
transforma en francamente turbio, en ocasiones purulento. El
aspecto hemorrégico es también excepcional, respondiendo a
ciertas etiologias, en especiad e bacilo de Pfeffer.

Suelen observarse pequefios codgulos suspendidos en e li-
quido, finos o medianos. El coagulo de Mya y la coagulacion ma-
siva son excepcionaes.

La presion esta elevada en casi todos los casos. Hacen excep-
cion a esta situacion los liquidos estudiados en época muy
temprana o cuando se ha producido un bloqueo en los espacios sub-
aracnoideos. En & curso de la evolucion generamente la hiper-
tension se magnifica, disminuyendo cuando se insinGa la mejoria
hasta desaparecer. Sin embargo, en algunos casos se sostiene
la hipertensién a pesar de la curacion clinica y la retrocesion
de las demas anomalias humorades. Las cifras a que acanza la
tension llegan a veces a ser muy importantes, hasta de 100 cen-
timetros de agua. Se comprende que la extraccion de liquido,
en estos casos, produzca un aivio marcado de los sintomas de
hipertension.

La hipertension es constante cuando la presion es medida
en los ventriculos.

El mecanismo de la hipertension responde a varios fac-
tores (#32) :

1) Aumento de la produccién de le.r.

2) Disminucion de la reabsorcion, por la obstruccion de
las vellosdades gracnoideas por los exudados inflamatorios.

3) Dilatacion vascular, arterial, venosa y capilar.

4; Edema meningeo y a veces encefdico.
5) Disminucion de la presién osmética del suero sanguineo
que condiciona, en parte, la primera causa.

Estos factores pueden sumarse parcia o totalmente.

El aumento de los prétidos se manifiesta por elevacion de
la tasa de la abimina y de las globulinas. La hiperalbuminorra-
quia es constante, en general marcada. Cifras mayores de 1 gr.
son las habituales, acanzando a veces a varios gramos por mil.
Se admite que su produccion esta determinada por e aumento
importante de la permesbilidad meningea que permite & pasge
de los prétidos sanguineos. En los casos de grandes hiperalbu-
minorraquias hay que sospechar la existencia de un bloqueo
subaracnoideo  determinado por e proceso inflamatorio.

La adbdimina aumenta con la gravedad y extensén dd pro-
ceso, declinando a medida que mejora la afeccion.

La hiperglobulinosis se traduce por e resultado fuertemente
gositivo de las reacciones habituales. En general, cuando se esta-
lece la mejoria descienden més répidamente los vdores de la
albuminorraguia que,, € tenor de las globulinas.

La pleocitosis también es constante. EI aumento celular,
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a veces discreto a comienzo de la afeccién, crece con los pro-
gresos de la enfermedad, y acanza, entonces, cifras atisimas
de varios miles por milimetro cibico. Como indice de la declina
cion del proceso inflamatorio disminuyen en forma franca. La
pleocitosis se congtituye a expensas de polinucleares en enorme
proporcion ; a veces estas células acanzan e 100 %. Los polinu-
cleares predominan en e estado inicid y en e periodo de estado;
en la etgpa find, s se inicia la megoria, disminuye & ndmero
de polinucleares apareciendo linfocitos en discreta cantidad. Es
comun e halazgo de polinucleares alterados, sobre todo en €
periodo de estado de la enfermedad.

La pleocitosis es, en genera, pardela a la hiperalbumino-
rraquia, sobre todo en e periodo de estado. En la faz inicia
puede existir cierta disociacion.

La hipoglucorraquia es un hecho habitual, Al comienzo
suelen observarse valores normales de glucosa, pero rapidamente
disminuyen y no es excepciond que no exista azicar en € li-
quido. Para algunos autores las cifras inicialles de glucorraguia
estdn en relacion inversa a la virulencia del micro-organismo en
uego.

e En cambio, cuando comienzan a ascender sus vaores in-
dican la megoria, teniendo en esa forma importancia prondstica
El valor prondstico es incaculable porque el ascenso precede a
la mgoria clinica y a la disminucién de los dementos ; ademaés
su comprobacion es mas rapida que la que ofrecen los cultivos.

La hipoglucorraquia es uno de los datos que separan nitida-
mente las meningitis bacterianas de las reacciones meningeas
asépticas. Su importancia diagnéstica es, en esa forma, consi-
derable. Conviene sefidar que agunos factores pueden enmas
carar la disminuciéon de la glucosa. EI mas importante es la
posibilidad de, que e enfermo tenga una hiperglucemia conco-
mitante. Por lo tanto, antes de desechar € diagnostico de me-
ningitis por la presencia de una tasa normal de glucorraquia
débese practicar la dosificacion de glucosa en sangre. S ésta
es elevada la presuncién diagnéstica queda en pie, en cambio, s
sus cifras son normales o0 bagas es dificil tar la existencia
de un proceso inflamatorio a piégenos. Probablemente se trata
de una reaccion aséptica

En cuanto a la causa de la glucoliss en las meningitis, ha
sdo estudiada en extenso a referirnos a la glucorraguia

La hipoclorurorraguia es la norma. La magnitud del descenso
de los cloruros es variable, ya que € mecanismo de produccién
no depende de un solo factor. En parte importante depende del
aumento de la permesbilidad meningea que permite la disminu-
cion de la concentracion de las sustancias que normamente estan
mas concentradas en € liquido; resulta, asimismo, de los va
lores de la cloremia que pueden estar modificados por mudltiples
factores : estado infeccioso., vémitos, sudoracién, diarreas, etc.,
factores capaces de determinar una hipocloremia ; por Ultimo, se
explican por los otros cambios sufridos por € ler., en & tenor
de sus componentes, que exigen variaciones en los restantes para
mantener e equilibrio.



172 CONSTANCIO CASTELLS y JORGE GHERARDI

Lo habitua es que e descenso, s bien nitido, no sea muy
exagerado. Es raro encontrar valores por debgo de 6 grs. Es
frecuente que la hipoclorurorraquia sea menor que la observada
en la meningitis tuberculosa, pero no siempre es asi. La mejoria
de la afeccion conduce a un repunte de la tasa de cloruros.

El &cido lactico aumenta constantemente en las meningitis.
Se supone que dicha anomalia tenga origen en la glucalisis recién
apuntada, ya que las variaciones, aunque de distinto sentido,
generalmente tienen la misma magnitud. Su estudio Ipermite
orientaciones diagndsticas y pronésticas semeantes a la esti-
pulada para la glucosa.

El descenso del pH, que es un halazgo de rutina en estas
afecciones, seguramente estd determinado por la hiperlactacido-
rraguia.

aq El cdcio y e fésforo aumentan siempre, como sucede en los
casos de hiperabuminorraguia marcada. De esa manera su com-
probacion no tiene una significacion especial.

La reaccion de Wassermann es negativa. Corresponde re-
cordar que s la meningitis aguda se instala en un difilitico con
reaccion de Wassermann positiva en la sangre, a favor. de la
permeabilidad meningea exagerada pueden pasar reaginas al
l.e.r. dando una reaccién positiva que luego se negativiza al
curar la afeccion.

Las reacciones coloidades se muestran siempre alteradas.
Por lo comin se observa una precipitacion en los Ultimos tubos,
de grado varisble. Esta curva de la Ultima zona, fué designada
también, curva meningitica por su frecuente comprobacién en
estos casos. Es, efectivamente, un hallazgo habitual, pero no
patognomonico porque otros lc.r. con ato contenido proteico
también la provocan. Segin DEMME (%) la precipitacion en los
ultimos tubes depende de la importante cantidad de albumina
presente y su magnitud de la calidad de las globulinas.

No siempre se observan curvas meningiticas aisladas. A
veces s e contenido proteico es muy elevado, se encuentran cur-
vas dobles: una en la primera zona y otra en la find.

La permesbilidad meningea estda muy dterada Ya vimos,
en los capitulos respectivos, que la polinucleosis, la hiperalbumi-
norraquia, la hipoclorurorraquia, son, en parte, expresién de
dla También lo es la aparicion de fibrinbgeno y anticuerpos que,
circulantes en la sangre, solo penetran en € ler. a favor de
esa hiperpermeabilidad. Todavia existe una tercera forma de
ponerla de manifiesto utilizando las pruebas del bromo, nitrato
de sodio, etc., revelando ese aumento de permesbilidad.

Todos los caracteres asignados a l.er. de las meningitis pu-
rulentas agudas son comunes a las distintas etiologias respon-
sables. Sin embargo, segun cual sea € agente se observan a-
unas peculiaridades. Estas nunca son suficientes para distinguir
a etiologia de las meningitis; sdlo permiten presumirla en a-
gunos casos. Tal es e color verdoso de las meningitis neumo-
cécicas, € azulado de las provocadas por e bacilo piocianico, etc.

Los datos bacteriolégicos que son, finamente, los que in-
dividualizan & germen causa y permiten colocar a la afeacién
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la etiqueta etioldgica, serdn estudiados en los capitulos corres-
pondientes.

Digamos, antes de terminar, que con relativa frecuencia se
producen tabicamientos en los espacios subaracnoideos por los
exudados inflamatorios. La existencia de estas camaras donde
se acumula € liquido impide una €ficaz terapéutica, y, ademéds,
hace dificil e diagnéstico, en agunas ocasiones. En estos casos
las punciones redlizadas en diversas adturas dlanardn las dudas.

MENINGITIS AGUDA DEL RECIEN NACIDO

Las meningitis agudas del recién nacido son raras. Se han
citado casos de meningitis congénitas [SToLTz (%), COPPOLINO
y GANNONE (%3) ] atribuidas a infecciones in (tero.

La mayoria se determina por infecciones contraidas des
pués del parto. Como su sintomatologia es, en esta edad, a veces
confusa, radica ahi la importancia del examen del l.er. Este
presenta, en general, las ateraciones comunes a las meningitis
del adulto. Como caracteres particulares dignos de sefidarse ano-
temos :

1° La poshilidad de que e liguido sea xantocrémico s la
infeccion se hace en los primeros dias.

2° Que d liguido tenga aspecto hemorragico lo que ha sido
sefialado, sobre todo, en las meningitis a proteus vulgaris (?3¢).
Este hecho exige que se redice sistematicamente el examen bac-
teriologico de todo liquido hemorrégico antes de conformarse con
el diagnostico de hemorragia cerebro-meningea, ya que, todavia,
el cuadro clinico puede ser muy parecido.

3¢ Desde e punto de vista bacteriologico hay que destacar
la mayor frecuencia de infecciones producidas por germenes ha-
bitudles de ™ flora intestina, proteus vulgaris, colibacilo, como
lo hacen notar FINKELSTEIN (®37), Tow (%8), LEVINSON (%39), etc.
Ademas se han sefidado infecciones provocadas por meningococo,
estafilococo, estreptococo, micrococus catarralis, piocianico, lactis
aerégenes, salmonelas, gonococos (*°).

MENINGITIS TUBERCULOSA

La sintomatologia clinica de la meningitis bacilar no siem-
pre es caracteristica ; mas aln, en agunas ocasiones no se puede
establecer e diagndstico ni afin presuntivamente. Debe recurrirse
al estudio humora en busca de una confirmacién en la mayoria
de los casos.

Peo e examen de l.er. no siempre es aclaratorio, sobre
todo en las fases inicides y cuando silo se tienen los datos de
la primera puncion. Muchas veces es necesario observar la con-
tingencia de varios examenes sucesivos antes de afirmar e diag-
nostico.

Los datos humorales varian con € tipo anatomo-clinico de
la afeccion, la época de evolucidn, la edad del enfermo, etc. Todos
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estos detales serdn tenidos en cuenta a redizar la interpretacion
de los hallazgos.

No tendremos en cuenta, en este capitulo, las reacciones me-
ningeas asépticas consecutivas a focos cerebrales tuberculosos
en que e liquido no esta contaminado. No se logra diferenciar
de otras meningitis simpéticas. Ofreceremos, Unicamente, los
caracteres que adquiere e ler. en los casos que las meninges
participan, en forma importante, del proceso. Pero ain asi se
verd que las manifestaciones humorales dependen de que d toque
meningeo sea exclusivamente especifico 0 se acompafie de in-
tensa participacion inflamatoria trivial.

B lecr. se presenta habitualmente claro y transparente. En
general, entra en e cuadro de las meningitis a liquido claro vy
se debe diferenciarla especidmente de aguellas que, como las
meningitis linfocitarias benignas, ofrecen ese mismo aspecto.

Con frecuencia se presenta a la observacion e coagulo de
Mya que hemos descrito en € capitulo respectivo. Su presencia
es mas probable s se dga estacionar € liquido durante agunas
horas. Se ha insistido, desde hace tiempo, en e vaor diagnostico
que encierra la existencia dd reticulo fibrinoso. Es indudable-
mente un hecho de observacién bastante comin en este tipo de
afeccion 'y mucho menos corriente en otras meningitis no tu-
berculosas. Pero esta misma afirmacion demuestra que ta ca
racter no reviste una importancia decisiva en el diagnostico
diferencial y que e aspecto suele ser similar en ambos grupos
de enfermedades ( °#).

Seglin BonaBa y col. (?#2) e aspecto claro se observa en un
altisimo porcentaje de los casos : 84,46 %, en un total de 823 liqui-
dos estudiados.

Pero e aspecto suele ser diferente; opalino en algunos casos,
puede alcanzar a ser turbio en otras oportunidades. Este aspecto
obedece a la.presencia de un ato porcentgje de células o a la exis
tencia de una infeccion secundaria, 10 que es muy raro.

SARNO, PlAGGIO BLANCO y ARTAGAVEYTIA (%#%) han encontrado
con frecuencia un aspecto xanfocromico ; consideran que este dato
es ofrecido en mayor proporcién de casos por la meningitis tuber-
culosa que las meningitis linfocitarias benignas., pero admiten
que ta argumento no es decisvo en € diagnéstico diferencial.

La xantocromia responde en agunos casos a la existencia
de hemorragias meningeas puntiformes o a la presencia de blo-
gqueos  subaracnoideos.

Aungue es raro halarlo, € sindrome de FROIN totamente
constituido ocurre a veces en la meningitis bacilar (%, 45, %%,
947 948)

La presion estd cas constantemente elevada. Las cifras ten-
sionales son a veces muy altas, hasta 70 u 80 ctms. Por lo comun,
se observan vaores que progresan con € curso de la afeccion,
siendo discretos al comienzo para acanzar valores maximos en
el periodo de estado. En cambio, en las etapas finales, cuando €l
enfermo estd en coma o préximo a é, puede halarse hipotension
raquidea. La hipotension existe, también, en casos de blogueo
subaracnoideo.
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Los prétidos esttn siempre aumentados, en forma mode-
rada 0 marcada. Es cierto que no se pueden establecer cifras
constantes de hiperalbuminorraquias para la meningitis tuber-
culosa, ya que esos vaores fluctian para los diversos enfermos
estudiados (°*°) .- Se pueden estipular agunas reglas que s no
tienen ese caracter ofrecen vias digndsticas de interés.

Al comienzo de la afeccion ya se observan hiperalbumino-
rraquias de cierto grado. Es muy comuin que las cifras estén alre-
dedor de 1 gr. por mil o sobrepasen estos valores aungue en
algunos casos no alcancen las cifras referidas. En e periodo de
estado es cas la norma encontrar hiperalbuminorraguias mayo-
res de 1 gr. por mil.

Este hecho traduce la existencia, en general, de un aumento
progresivo de las ablminas en punciones sucesivas, dato (Util
para e diagnéstico sobre & que han insistido en nuestro medio
URIOSTE y PIaGGIO BLANCO (%),

En cietas oportunidades la tasa de albimina es muy de
vada. Se han referido observaciones excepcionales de 7 grs. y
1.1 grs. por mil (%59, 91) - con frecuencia mayor, se encuentran
valores de 4 a 6 grs. MERRITT y FREMONT SmiTH (') suponen
gue estas marcadas hiperalbuminorraquias corresponden a casos
en los que habia un blogueo subaracnoideo agregado, criterio que
no es compartido para todos los casos, porque se ha encontrado
un cana libre en tales Situaciones (*43),

Cuando se encuentra el sindrome .de Froin los vaores de
albumina pueden ser enormes ; se citan casos de 40, 50 y 60 grs.
por mil (%),

Queremos insistir en el interés del estudio seriado de la
abimina que muestra € aumento progresivo en las punciones
repetidas. Este hecho no debe ser aceptado en absoluto; puede
acontecer que en uno de los examenes la tasa se mantenga en
los limites ankriores y descienda algo, pero los valores siempre
siguen siendo superiores a las cifras recogidas inicialmente.

S bien hemos egtablecido que la regla establece que, por lo
comun, las cifras de abumina son relativamente atas, suelen
comprobarse casos con tenor proteico muy poco elevado.

Las reacciones de las globulinas son, en méas del 90 % de los
casos, francamente positivas.

La aparicion de fibrindgeno es un hecho comin a todas las
meningitis, por aumento de la permeabilidad meningea

El recuento globular demuestra la existencia de una pleo-
citosis oscilando, en general, entre 50 a 500 elementos por mm.
clbico. No se pueden estipular limites dentro de los que se en-
cuentran siempre los valores correspondientes a esta afeccion.
Existen amplias variaciones que impiden fijar normas rigidas.
Desde los casos sin reaccion celular hasta aguellos con intensa
pleocitosis de varios miles, todo ha sido encontrado (%2, 9%3),

Al comienzo suelen encontrarse aumentos celulares discre-
tos? de escasas decenas. Pero lo habitua es que en € periodo de
estado la pleocitosis sea de grado arriba expresado. En gene-
ral, los elementos aumentan en punciones sucesivas. De esta ma-
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nera, tanto la curva de la abdmina como la de la célula son as
cendentes en la gran mayoria de los casos.

El estudio cualitativo pone de manifiesto € franco predo-
minio linfocitario; la linfocitosis llega raramente a 100%. Por
lo comin! su predominio, oscila entre e 60 a 80 9%,

S bien en la gran mayoria de los casos existe linfocito&,
en otra pequefia proporcion se encuentra polinucleosis domi-
nante. Debemos distinguir estos hechos teniendo en cuenta el
curso evolutivo.

En € principio, es habitua la linfocitosis. Estos casos cur-
san, por lo general, sempre con linfocitosis. En una minima
cantidad de casos € comienzo se caracteriza por polinucleosis
gque luego da paso a un predominio linfocitario. Mas raramente,
la polinucleosis inicial persiste durante toda la evolucion.

En e periodo de estado, de acuerdo con lo dicho, dominan
los linfocitos en gran porcentgje de los casos y sOlo se observan
polinucleosis en pocas oportunidades.

En e periodo fina también es habituad la linfocitosis, pero
en algunos enfermos, que no presentaron polinucleosis hasta en-
tonces, ésta aparece (%3%),

Se puede decir, resumiendo, que la meningitis tuberculosa
evoluciona con € aspecto de las meningitis linfocitarias, reve-
lando su cardcter subagudo, en la gran mayoria de los casos.

La polinucleosis predominante ha merecido diversas inter-
pretaciones. Cuando aparece a comienzo, se ha creido ver en
dla d carécter agudo inicid.

Otros autores suponen que la polinucleosis responde a casei-
ficacion de focos tuberculosos (?%3). TAssovATz (%) cree son los
casos de granulia los que muestran estos caracteres.

Sea cual sea la interpretacién adecuada, es necesario re-
cordar esta poshbilidad de manifestacion humoral para no equi-
vocar e diagndstico ; y tenerla en cuenta porque, en muchos
casos, pronbstica un desenlace fatal a corto plazo (%%7).

El hadlazgo de céulas gigantes ha sido referido, pero es
excepciona  (938),

También suelen encontrarse plasmocitos.

Algunos autores han querido encontrar caracteres tintoria-
les especidles de los elementos celulares que prestarian ayuda
diagnostica. No se ha demostrado su vaor red.

La glucorraquia desciende cominmente. Este descenso es
neto, aungue nunca tan acentuado como en las meningitis puru-
lentas donde con frecuencia llega a desaparecer. Se encuentran
publicaciones en las que se refieren casos con normo o hiper-
glucorraquias (%), Tales observaciones corresponden segura-
mente a enfermos con hiperglucemia.

La dosificacion de los cloruros tiene una significacion espe-
cid en e diagndstico de las meningitis tuberculosas. MESTREZAT
(%0, ®o1) fué e primer autor que insistié en la constancia e im-
portancia de la hipociorurorraguia en esta afecci6n, Posterior-
mente numerosos investigadores confirmaron sus observaciones
(962, 963,964,963’ 966,967 98).

b
Mis tarde, d mismo MESTREZAT (°%9) sostuvo que toda me-
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ningitis aguda que presente, en cualquier momento de su evolu-
cién, una clorurorraquia inferior a 6 grs. por mil es de etiologia
bacilar. Este hecho es cierto en la gran mayoria de los casos,
pero no siempre es asi. Hemos comprobado descensos muy apre-
ciables de los cloruros, por debajo de 6 grs. por mil, en otras
meningitis agudas. Si se le quita su pretension de ser patogno-
monica, esta regla tiene interés préactico.

Pero es necesario conocer otros hechos de importancia.
Algunas meningitis bacilares cursan toda su evolucién sin que
el descenso de los cloruros sea tan destacado (®7?), Conviene
tener presente, ademés, que a comienzo de la. afeccién sucede
con frecuencia que la clorurorraquia sea normal o poco descen-
dida Es por eso que resulta de mayor significacion diagnéstica
no tomar un examen adado, sno redizar € estudio seriado de
los cloruros. LATTES (*"!) y URIOSTE Yy PlAGGIO BLANCO (%)
han insistido sobre la conveniencia de redizar dicho estudio que
demuestra que los cloruros descienden en punciones sucesivas,
en tanto que en otras meningti)tis los valores tienden a recuperarse.
Es prudente recordar, sin embargo, que en € curso de punciones
seriadas suelen comprobarse aumentos aparentes, s se les rela
ciona con € examen anterior; pero en redidad, las cifras se con-
servan bajas con relacién a las cifras inicides. EIl mecanismo de
la hipoclorurorragquia ha sido estudiado en e capitulo referente a
cloruros.

El cacio y d fosforo aumentan, sin que este hecho tenga un
significado especial, ya que tal elevacion se comprueba en las me-
ningitis y otros liquidos con alto tenor proteico.

El &cido lactico también aumenta, en funcidn, seguramente,
de la dlucadlisis.

CoLoMBE y FouLKEs (°72) sostienen que € hallazgo de ace-

tona es casi constante, aunque reconocen haberla encontrado tam-
bién en otras condiciones patoldgicas.
_ Asimismo, se ha insistido en que los valores del colesterol
siempre estan elevados en esta afeccion (°%*), Este dato, no puede
s un elemento (til para e diagndstico, dado que la hipercoleste-
rorraquia se observa en otras enfermedades.

La reaccion de Wassermann es habituamente negativa. Sin
embargo, como en otras situaciones en que existe hiperpermeabi-
lidad meningea, s € enfermo tiene Wassermann positiva en la
sangre las reaginas pueden pasar d le.r. (°"%). Se trata de un
hecho digno de tener en cuenta, para saber vaorarlo. En otros
casos, puede haber coexistencia de sifilis y meningitis tuberculosa.

Sobre las reacciones coloidales opinan la mayoria de los
investigadores que ellas no prestan utilidad. Esto resulta de los
hallazgos dispares que han recogido Merritt y Fremont Smith,
Demme, Levinson, etc. Tales afirmaciones contradicen los datos
de DEL CARRIL Y MARTINEZ ( #%) y GuiLLaIN y col. (*%) que
han obtenido curvas del oro y del benjui que consideran pecu-
liares a las meningitis tuberculosas.

Con € incentivo de facilitar € diagndstico precoz se han uti-
lizado diversas pruebas, algunas de ellas ya abandonadas en la

12
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préctica diaria= indice del permanganato, reaccion de Gyser, in-
yeccion intrarraguidea de tuberculina, reacciones cutaneas con €
l.e.r., prueba de la catalasa, etc., por lo que nos eximimos de des-
cribirlas. Las que ain mantienen su bogba son la reaccion del trip-
tofano y la prueba de Levinson. Al hablar de €las, en la primera
parte del libro, hemos referido en extenso los resultados obte-
nidos. Se vera dli que, aungue ninguna de €ellas tiene vaor pa
tognomonico, sirven de ayuda diagnostica, especidmente la reac-
cion de Levinson.

El examen bacteriolégico es @ Unico capaz de resolver defini-
tivamente la etiologia del proceso. Ninguno de los caracteres que
hemos pasado en revista es particular a [ag meningitis tuber-
culosa. Alguno de €ellos son de gran valor presuntivo, como el des
censo pronunciado y progresivo de los cloruros. Es mas (til, aln,
establecer las curvas simultaneas de los cloruros y la ablmina
URIOSTE Y PraGero BLanco (077, #78) han insistido sobre e hecho
de que ambas son divergentes en la meningitis tuberculosa, por €
aumento progresivo de la abimina y € descenso constante de los
cloruros ; no sucede asi en las meningitis linfocitarias benignas.
Si bien estos datos son corroborados en la mayoria de los casos,
suele haber excepciones.

Es por lo que afirmabamos que & examen bacteriolégico es
quien termina con € problema diagnéstico. La bUsqueda del agente
se hard siempre por examen directo, cultivos e inoculacion a
cobayo. El hallazgo del bacilo tuberculoso tiene mucho vaor; sn
embargo, hay posibilidad de errores que, en nuestro medio, han
sido documentados por HORMAECHE, HUGHES Yy LEDESMA (°7?).
Es cierto que los equivocos son infrecuentes, pero es conveniente
recordarlos para evitar, que por precipitacion, se olvide valorar
los datos clinicos y humorales concomitantes.

El cultivo en medios especidles tiene interés mayor, basado
en la segufidad que ofrece; sus resultados son obtenidos mas ra
pidamente que por inoculacién & cobayo. Para e conocimiento
de las técnicas mas aconsgjables, enviamos al lector a los capi-
tulos respectivos.

MENINGITIS LINFOCITARIAS AGUDAS BENIGNAS

En oposicion a la meningitis tuberculosa, de prondstico fatal,
existe un grupo de meningitis agudas de caracteristicas parecidas
a aquéllas, a predominio [infocitario, que cursan benignamente.

pesar de su evolucion diferente plantean a menudo, en la
etapa inicia, serias dificultades de diagndstico. Dado € pronds
tico dispar, es importante obtener elementos de juicio que permi-
tan separar ambas situaciones patolégicas.

En redidad, € capitulo que estudiamos engloba afecciones a
gilologia diversa ; pero € l.c.r. presenta anomalias comunes a todas

as :

Aspecto normal, en general.
Presién- norma o algo devada
Hiperalbuminorraquia discreta.
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Pleocitosis variable, a veces muy importante. Predominio
franco linfocitario.

Glucosa normal.

Cloruros normales o ligeramente descendidos.

Reacciones coloidaes normales o con precipitacion en la zona
meningitica

Examen bacteriolégico negativo; los cultivos permanecen es
tériles.

Tales son las caracteristicas méas frecuentes y comunes a
todas las etiologias en juego. Pero, ademas de agunos caracteres
clinicos que no nos corresponde tratar, se encuentran algunas par-
ticularidades dd l.e.r. que logran, a veces, individualizarlas.

Describiremos, por lo tanto, los cuadros correspondientes a
las etiologias més frecuentemente halladas.

MENISGITIS URLIANA

La meningitis urliana es una complicacion frecuente de la
parotiditis epidemica. Habitualmente se trata de una meningoen-
cefalitis, en otras oportunidades sblo se observa e toque encefdico
sin participacion meningea (%°), El hecho de que por lo comin
se sumen los trastornos encefdlicos a los de orden meningeo
acerca, desde e punto de vista clinico, esta afeccién a la menin-
gitis tuberculosa. Puede plantear, entonces, diagnodstico diferen-
cia dificultoso con esta Ultima enfermedad, si tenemos en cuenta,
ademéds, que s bien la meningoencefalitis urliana acompafia a
veces e toque glandular, parotideo, submaxilar, testicular, etc.,
puede en otras precederlo o0 presentarse sola haciendo entonces
Unicamente posible € diagndstico la nocion de epidemia y con-
tagio (%81) .

La sintomatplogia meningea clinica es de lo mas variable ;
en ciertas ocasiones apenas evidenciable, en otras de expresividad
manifiestaa En todo caso, las manifestaciones clinicas son incons-
tantes tanto en lo que se refiere a duracion como intensidad de
los sintomas. De ahi, € interés que cobra e estudio del le.r. ante
la sospecha de estar frente a esta afeccion.

MoNOT, en su tesis (?%2), CHAUFFARD y BOIDIN (%), més
tarde DoOPTER (°%¢) fueron los primeros en demostrar las atera
ciones del ler. en las meningitis urlianas: € estudio sistematico
del lc.r. demostro, en grandes epidemias, la posbilidad de que
la meningitis fuera la Unica exteriorizacion de la infeccion ur-
liana ( *%5, 96), En nuestro medio, MoRQUIO (°*") primero,
URIOSTE Y PI1accI0 BLANCO (°%%) después se ocuparon del tema.

En 1930 WEISSENBACH, BascH J. y BAscH M. (°%) dieron
como caracteres pertenecientes al l.e.r. de las meningitis urliana,
los siguientes :

Aspecto claro, sin reticulo fibrinoso. Excepcionamente es
turbio (' 9%9).

La presién esta por lo habitual discretamente €eevada

Las abuminas se encuentran dentro de cifras normales o
ligeramente aumentadas, hasta O gr. 68 en un caso de Maerritt y
Fremont Smith; para Urioste y Piaggio Blanco en general los
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valores estdn por debgjo de O gr. 60 por litro. DALTO (®™) en-
cuentra valores hasta O gr. 70 por litro.

Las reacciones de las globulinas dan resultados variables.

Los elementos son los que sufren modificaciones mas apre-
ciables.

La pleocitosis importante es de halazgo frecuente; pueden
encontrarse, sin embargo, sOlo discretos aumentos. Dalto en sus
19 casos observé cifras oscilando entre 21 y 640 células. ESQUIER
y PRrRoTTEAUX (*!) alcanzd a registrar 1.850 por mm. clbico en
un caso. MERRITT y FREMONT SMITH (%?) aceptan que pueden
llegar hasta 3.000 por mm. cubico. EI aumento de las células se
verifica en los 2 6 3 primeros dias, luego decrece llegando, en
general, a sus cifras normales arededor de los 10 dias (9%),

Lo redmente caracteristico de la afeccion es la tendencia a
la disociacion citoabuminka que es, cas siempre, la regla Han
sido sefialadas, sin embargo, excepciones en que se registra diso-
ciacion abumino-citolégica (94, 9%) y aln hiperalbuminorraguias
solitarias  (Nemlicher)

En lo que concierne a examen cuditativo de las céulas
existe, en la mayoria de los casos, una linfocitosis acentuada,
desde 50 hasta 100 % en agunas oportunidades. En ciertos li-
quidos, muy ricos en células, pueden predominar en las prime
ras etapas los polinucleares.

El estudio de los cloruros tiene destacada importancia en €
diagnéstico diferencial con la meningitis tuberculosa. Lo habi-
tual es que sus cifras sean normales o ligeramente descendidas.
Este descenso cuando existe, no llega a hacerse por debgo de
los 6 grs. por mil. Merritt y Fremont Smith anotaron en un caso
6 grs. 47, Urioste y Piaggio Blanco 6 grs. 33 en otro; en una
observacién personal, hemos encontrado 6 grs. 04 por mil.

En cuanto a estudio seriado de los cloruros puede mostrar
en las primeras punciones un descenso progresivo, que nunca €s
muy importante ni duradero ; asi aconteci6 en la observacion de
Urioste y Piaggio Blanco. Debe meditarse ante este hecho, sin
aribuirle una exagerada importancia para € diagnéstico de me-
ningitis tuberculosa como pensaba Lattes. El descenso progre-
sivo de los cloruros no es exclusivamente peculiar a esa afeccion.

La glucosa es practicamente norma o ligeramente descen-
dida

El examen bacteriolégico es siempre negativo, asi como la
reaccion de Wassermann.

La reaccion de Lange es negativa 0 muestra ligeras dtera
ciones en la zona media o finad. No presenta interés diagndstico.

Con los datos aqui reunidos puede diferenciarse, por lo co-
min, con nitidez la meningitis urliana de la tuberculosa. Sobre
todo, interesa destacar e comportamiento de la albumina, los
cloruros, y las céulas, siendo la disociacion cito-albuminica uno
de los elementos mas constantes y caracteristicos de la menin-
gitis  urliana.
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CORIOMENINGITIS LISFOCITARIA 0 ENFERMEDAD DE ARMSTRONG

Dentro del grupo recién descrito, ha sido aidada una enti-
dad nosolégica que se considera determinada por un virus fil-
trable. Los caracteres del l.e.r. son los siguientes:

El aspecto es habitualmente claro, transparente ; en una pro-
porcion menor adquiere cierto grado de opalinidad. En este Ul-
timo caso suelen encontrarse ciertos coagulos de fibrina

La presion esta elevada en la mayoria de los casos, sin em-
bargo, en otras oportunidades la tension es normal.

Los prétidos aumentan discretamente en la mayoria de las
ocasiones ; en genera oscilan entre 0 gr. 50 a 0 gr. 90 por mil
(998) . excepcionalmente pasan de 1 gr. En algunos casos no se
aprecia €levacion del tenor proteico (g”f”). Las reacciones de las
globulinas suelen ser normales o positivas.

Las células estan siempre aumentadas, en grado variable.
La pleocitosis es discreta, a veces no pasando de algunas decenas,
lo mds comin es que € aumento celular sea franco, de varios
centenares y en ocasiones, por encima de mil. De acuerdo con
estos datos se observa que habitualmente existe disociacion cito-
albuminica.

En lo que respecta a las células presentes, anotaremos que
en la mayoria de los casos € predominio linfocitario es abruma-
dor: 90 a 100 %.

En agunos casos, a comienzo existe una importante repre-
sentacion  polinuclear que decrece a medida que evoluciona la
enfermedad dando paso a una linfocitosis casi absoluta. Mas ra-
ramente, € predominio polinuclear se mantiene en una larga faz
de la evolucién.

En' agunos casos suelen observarse plasmocitos.

La glucosa se mantiene dentro de cifras normales. Los clo-
ruros no descienden o lo hacen en pequefia escaa. En los casos
estudiados por MArRcos y NEGrRO () la cifra més baga fué 6
‘gr. 50 por mil, Siguiendo la curva de los cloruros, en punciones
sucesivas, se observa que estos se mantienen en las cifras inicia
les o tienden a recobrar su tasa normal. El descenso nunca es
progresivo ni muy importante.

La reaccibn de Wassermann siempre es negativa

Las reacciones coloidaes son frecuentemente normaes ;
puede observarse a veces precipitacion en la zona media.

La identificacion de estas meningitis se rediza por la inves
tigacién del virus causal. La demostracion de su presencia en €
l.e.r. fué redlizada por RiIvErRs y ScotT (°*°), que reconocieron se
trataba de un virus idéntico al identificado por Armstrong y
Lillie, por pasges a mono, del materia perteneciente a un pa
ciente fallecido en la epidemia de St. Louis. Posteriormente, estos
datos fueron confirmados y s han referido nuevos casos de ino-
culacidén positiva (1000, 1001 1002‘_ 1003 1004)

™ La inoculacién se rediza con 2 c.c. de le.r. obtenido en €
perfodo agudo, por inyeccion intracerebral a la rata blanca El
animal presenta a los pocos dias sintomas evidentes vy una vez
sacrificado  se  encuentra una  leptomeningitis aguda, dominando
en d estudio histolégico las células redondas.
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En e diagnostico diferencia con las meningitis, deben esti-
marse apreciablemente los siguientes datos :

La habitua hiperabuminorraquia discreta, que no experi-
menta ascenso progresivo, sino que tiende a declinar.

La pleocitosis frecuentemente importante, llegando a con-
figurar una disociacion citoalbuminica.

La glucorraguia normal.

Los cloruros normales o poco descendidos, que no disminu-
yen apreciablemente en punciones sucesivas.

Sera importante, ademas, recordar que, por lo comun la co-
riomeningitis linfocitaria evoluciona en un plazo de 3 semanas
apro>;|imadamente, época en que el lec.r. ya es practicamente
normal.

Previamente a su normalizacion, las anomadias han ido dis
minuyendo su importancia.

El diagndstico diferencial jamés se puede redizar con los
resultados de una Unica puncién; debe ser norma establecerlo
definitivamente de acuerdo a resultado de varios de dlos.

Eso, a menos que se tenga ya a la vista € resultado del
examen bacteriologico, @ cultivo y la inoculacion, positives en
uno u otro sentido.

MENINGITIS LIXFOCITARIAS AGUDAS DEL VIRUS ENCEFALITICO

Cuando consideremos e sindrome humoral de la encefdlitis
letérgica, veremos que en agunos casos se pone de manifiesto
la existencia de un togue meningeo, por la pleocitosis presente.
En ciertas oportunidades, e virus encefditico desencadena una
meningitis sin  aparente participacion encefdlica.  Su  diagnostico
s rediza eoy dificultad ; a veces silo la evolucién posterior, con
aparicion de secuelas, permiten € diagnostico.

B lecr., en estos casos, muestra las anomalias comunes a
otras meningitis linfocitarias benignas. Se pretendid que la pre
sencia de una hiperglucorraguia estaria a favor de esta etiolo-
gl’a)(1005). Se trata de un hecho inconstante y hasta dudoso (100
1007

El diagndstico etiolégico lo rediza, en generd, la clinica
El estudio humora no la distingue de otras meningitis linfoci-
tarias ; pero si, como a estas, de las meningitis tuberculosas.

MENINGITIS LINFOCITARIA BENIGNA DEL VIRUS POLIOMIELITICO

La existencia de esta entidad ha sido demostrada por la ex-
perimentacion, la clinica y las nociones epidemiolégicas. En ca
pitulo aparte estudiaremos € sindrome humora encontrado en
la enfermedad de Heine-Medin ; dichos datos se aplican a esta
forma exclusvamente meningea

El problema diagnostico se plantea con la meningitis baci-
lar, principamente, y en un plano de interés menor con las otras
meningitis linfocitarias de curso benigno.

Una sola punciébn no permite distinguirla de la meningitis
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bacilar ; pero punciones sucesivas muestran los siguientes hechos
de interés :

1* La hiperalbuminorraquia no progresa indefectiblemente
ni alcanza, sblo por excepcion, cifras muy elevadas.

20 Los cloruros no descienden mucho ; tienen tendencia,. en
caso de hacerlo a comienzo, a regresar a las tasas normales.

3° La glucosa no desciende.

4° Es frecuente que, con el progreso de la enfermedad, se
establezca una disociacion abumino-citolégica.

5* Los exémenes bacteriolégicos resultan negativos.

MENINGITIS ZOSTERIASA

Es un hecho establecido ya, que € agente del zona o herpes
zoster provoca, en ocasiones, meningoencefalitis. En algunos ca-
sos existe sintomatologia meningea y alteraciones concomitantes
en d l.c'r. (1003, 1009, 1010’ 1011, 10]2, 1013)- En Otros e &regan de_
mlqntl%sie clinicos que demuestran la participacién encefdica (1014,

Se ha llegado a sostener que €l virus zosteriano es capaz
de manifestarse por meningitis, sin que aparezca e herpes zos
ter (1977), Esta afirmacion es de dificil comprobacion.

B lcr. de las meningitis zosterianas es smilar a de las
otras meningitis linfocitarias no tuberculosas

Aspecto  habitualmente  claro.

Presén normal o discretamente elevada

La adbimina ligeramente aumentada ; en algunos casos suele
alcanzar hasta 2 grs. por litro.

Pleocitosis discreta en general: con frecuencia oscila entre
50 a 300 elementos por mm. cubico. Predominio linfocitario
franco, exceptifando la etapa inicial en que la proporcion de poli-
nucleares puede ser importante.

Glucorraquia normal o ago elevada (1918),

Los cloruros se mantienen normales o descienden poco (1019),

La reaccion de Wassermann es negativa

Las reacciones coloidales han sido poco estudiadas.

Ya hemos insistido que € diagnéstico diferencia de este ti
de meningitis linfocitaria con la meningitis bacilar presenta di-
ficultades cuando s6lo se tienen los resultados de una sola pun-
cién. En cambio, la valoracién de punciones seriadas permite dis-
tinguirlas, en la mayoria de los casos.

Como han expresado SARNO, PIAGGIO BLANCO Y ARTAGAVEY-
TIA (1020) o estudio de la albumina y los cloruros muestran cur-
vas convergentes, en tanto que en las bacilares elas son diver-
gentes.

MENINGITIS SIFI]J'_[‘ICA AGUDA
En ciertas ocasiones, escasas por cierto, la sifilis determina

una meningitis clinica, de curso agudo o sub agudo con traduc-
cién humoral del tipo de las meningitis linfocitarias agudas be-
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nignas (1021, 1022 1023, 1s24) Qe opservan, en e periodo secundario
y terciario de la sifilis ; aunque su frecuencia no es muy grande,
el interés de conocerlas bien estd fundado en la necesidad de tra
tarlas adecuadamente y de diagnosticarlas ‘correctamente. En
efecto, ellas suelen prestarse a confusion con las otras meningitis
linfocitarias, entre ellas la tuberculosa

El aspecto es norma en la mayoria de los casos, sn em-
bargo, suele ser turbio 0, mas raramente, xantoerémico. Suee
observarse la formacion de un codgulo fino (192%),

La presion esta aumentada, en genera, en forma no muy
pronunciada.

La hiperalbuminorraquia es moderada; con relativa fre-
cuencia las cifras son dtas, como en la meningitis tuberculosa,
pero pueden ser normales.

Las reacciones de las globulinas son positivas.

La pleocitosis es de mediana 0 de marcada importancia. Si
bien se encuentran casos en que € aumento celular se cuenta solo
or decenas, es habitual que sea por centenas. El predominio ce-
ular es linfocitario; total, cuando la pleocitosis es discreta, con
cierto porcentgje de polinucleares, s es marcada.

Los cloruros descienden en forma poco importante; es ex-
cepcional hallar  hipoclorurorraquia de alguna  magnitud.

La glucosa se mantiene normal o bga discretamente; nunca
se observan descensos muy apreciables.

La reaccién de Wassermann constituye un dato fundamental
de diagnéstico. Es positiva en una dtisma proporcion de enfer-
mos ; cuando € enfermo es puncionado mas de una vez, e por-
centaje sobrepasaria e 90 % (19%°).

Debe recordarse que tratandose de una meningitis, el
aumento  de-permesbilidad podria permitir € pasge de reaginas
sanguineas, si € paciente es un sifilitico. Es decir, que en una
meningitis de cualquier naturaleza, en dichas condiciones, la
reaccion de Wassermann positiva en e lc,r. no asegura la etio-
logia del proceso. Esto es cierto en teoria y la préctica lo ha
demostrado en ocasiones. Pero estas son excepcionales. De cual-
quier manera, si una duda cupiere la reiteracion de la positivi-
dad, cuando la permeabilidad se normaliza, retificard € diag-
nostico.

Las reacciones coloidales adoptan la curva de la zona media
(dfilitice) o de la primera zona (paralitica) en la mayoria de
los casos.

El hallazgo de treponemas es categérico en cuanto a diag-
nostico, ha sido referido en varias oportunidades (1027, 1028, 1029
1030)  Pero no es habitual y no se debe contar con su presencia
para establecerlo.

En resumen la meningitis linfocitaria dfilitica se parece a
las otras benignas y se separa de la tuberculosa, por los tenores
poco modificados de la glucosa y los cloruros ; se individuaiza
por la reaccion de Wassermann positiva, las reacciones coloida
les y el hallazgo, poco comun, de treponemas.
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MWNINGITIS HERPETICA

La meningitis herpética es una entidad nosoldgica discu-
tida. Desde que RAVAUT y DARRE (%') comprobaron ateraciones
en el ler. de enfermos portadores de herpes genital, se han
sucedido las publicaciones que tratan de la concomitancia del
sindrome meningeo y herpes. En una comunicacion estudiamos
en extenso este problema (1%32), La gran mayoria de los autores
admiten que € virus herpético es responsable de la meningitis
(1033 g 1043)  Pero otros investigadores- solo creen en la coexis-
tencia del herpes con una meningitis linfocitaria (1% a 1030),
Por Ultimo hay quienes descartan totaimente toda relacion de
causa a efecto entre e virus herpético y la meningitis (191),

Afeccion poco frecuente en nuestro medio, sdlo se conocen
los casos referidos por BONABA (1%92), RAYOLA (1%3), PIAGGEO
BLANCO (%%), GIAMPIETRO Y SCHNEEBERGER (1%4¢) y [a nuestra

B lec.r. de la meningitis herpética no ofrece datos particu-
lares; sus caracteres son semeantes a los de otras meningitis
linfocitarias  benignas.

El asgecto es limpido, claro, en general. Pero se le ha visto
turbio (1047, 1054 1035),

La presion estd aumentada. habitualmente.

La dbuminorraquia suele ser normal, pero en otros casos
alcanza cifras hasta de 1 gr. a 1 gr. 20.

Las reacciones de globulinas han sido positivas en los casos
estudiados.

Existe una pleocitosis variable. En algunos casos no se han
encontrado  alteraciones importantes  (1°3?). Lo frecuente, sin em-
8ar6;o, es halar aumentos que varian desde 13 elementos hasta
'/ (1033 1045)

Predomingn, en genera, los linfocitos desde e comienzo;
en agunos casos existe una polinucleosis inicial importante com-
probandose mas tarde linfocitosis. Se ha sostenido, en agun
caso, que los elementos eran plasmocitos no habiéndose confir-
mado esa opinion.

La glucosa no sufre modificaciones.

Los cloruros han sido dosificados en pocas circunstancias.
En nuestra observaciéon se mantuvieron normales en punciones
sucesivas; esto coincide con los halazgos de Piaggio Blanco. En
uno de los casos de Giampietro y Schneeberger existia una dis-
creta hipoclorurorraguia.

La reaccion de Wassermann es negativa por lo comidn. Sin
embargo en dos observaciones de interpretacion dudosa, fué po-
sitiva (1049, 1055)  Este hecho es digno de mencion y comproba-
cion, ya que MILLIAN (19%6) ha sostenido que € virus herpético
reactiva la reacciébn de Wassermann.

Las reacciones coloidaes han sido estudiadas en pocas oca
siones.

La inoculacion del l.e.r. a la cérnea del conegjo, provocando
una queratitis herpética seria la Unica demostracion vaedera de
ia existencia rea de la meningitis herpética. Ha sido practicada
por varios investigadores con resultado negativo (1057 1058 1048



186 CONSTANCIO CASTELLS y JORGE GHERARDI

1049 1082) - En cambio, Hissard ha conseguido resultado positivo en
una observacion que se presta a serias chjeciones.

Es posible que para poder obtener resultados positivos, si
es que se llega adguna vez a conseguirlo, haya que redizar la
inoculacion con liquido perteneciente a las primeras etapas de
la meningitis; por que NICOLAU y POINCLOUX ( 1) han demos-
trado, experimentalmente, que e virus herpético, inyectado en
d le.r., desaparece a la octava hora de la inoculacion.

MENINGITIS PALUDICA

La meningitis palidica no es frecuente, alin en las recaidas.
Su aparicion tiene importancia dado que agrava la sSituacion.

Los datos del l.c.r. corresponden a los de una meningitis lin-
focitaria benigna :

Aspecto claro.

Discreta  hipertension.

Hiperalbuminorraquia moderada.

Reaccion de globulinas positivas.

Pleocitosis variable, a veces importante; predominio linfo-
citario,

Cloruros practicamente  normales.

Glucosa algo descendida. )

El examen bacteriolégico es negativo.

Tales los hallazgos habituales; pero en algunos casos ‘el
liquido se enturbia por la presencia de numerosas células, en
especial polinucleares ( 1050).

MENINGITIS VERMINOSAS

Desde Hace ya largos afios se ha insistido en ‘que los paréa
sitos intestinadles pueden desencadenar a distancia manifestacio-
nes de la indole de las meningo-encefalitis. Se ha discutido s €
mecanismo de produccion es andfilactico o tdxico (1061, 1062),

Al parecer son los é&scaris lumbricoides los que la producen
con mayor frecuencia; serian luego los tricocéfaos, las tenias,
los oxiuros, etc.

El aspecto del l.c.r. es claro y la presién normal o algo
aumentada.

La albamina, los cloruros y la glucosa no se alteran en
general.

En cambio, se observa una pleocitosis moderada a predo-
minio linfocitario que disminuye en punciones sucesivas (1963},

Integra, por lo tanto, € conjunto de las meningitis linfoei-
tarias  benignas.

MENINGITIS BENIGNA DE LOS PORQUEROS
Dentro de este grupo de meningitis linfocitarias benignas

hay que recordar la existencia de esta entidad, relativamente fre-
cuente en ciertas zonas de Italia y Francia, que ataca preferen-
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temente a los queseros y porqueros, en forma endémica, aunque
se observan casos esporadicos. Su agente es probablemente un
virus filtrable que desencadena una enfermedad, en que la me
ningitis es solo uno de los elementos del cuadro clinico. El agente
de trasmision es presumiblemente € cerdo. En nuestro pais no
se ha descrito ningun caso.

Segin CHARLEUX (1%%4) |os caracteres del l.ey. son los si-
guientes :

Presion  ligeramente  aumentada.

Hiperalbuminorraquia constante, en general mediana, no
pasando 1 gr. 50 por mil.

Pleocitosis, con linfocitosis considerable. Se hallan de 10 a
600 elementos por mm. cubico.

La glucosa y los cloruros se ateran poco.

Son, en suma, los caracteres de las meningitis linfocitarias
agudas no tuberculosas.

REACCION MENINGEA ASEPTICA

Se denominan asi los procesos reaccionales abacterianos del
l.e.r. determinados por focos sépticos de vecindad. También ha
sido llamada meningitis simpética ( 1065),

El foco séptico o simplemente necrético puede asentar en el
encéfalo : tumores, abscesos, hemorragias, reblandecimientos, o
ser extraencefdlico : absceso extradural, tromboflebitis de los
senos, otomastoiditis, sinusitis, etc.

Las manifestaciones humorales son siempre las mismas, va
riando en su importancia segin la jerarquia y localizacion del
foco causal.

El aspecto, asi, puede ser claro, pero a menudo es opalino,
0 turbio. Suelen observarse coagulos finos.

La presién estd elevada habituamente. En los grados me-
nores de reaccién meningea la presion puede ser normal.

Los prétidos permanecen normales o aumentan en forma
discreta. En algunos casos existe una disociacion citoalbuminica
DeEmve (1°¢¢) afirma que € cociente de los protidos estd elevado
por lo genera.

El aumento de las células congtituye e hallazgo més impor-
tante y de mayor constancia. El grado de pleocitosis depende de
ia i’erarquia del proceso de vecindad causal. A veces es moderada
o ligera, pero frecuentemente es importante, de varios centena
res 0 miles por mm. cubico. Los elementos se mantienen intactos.

Por lo comin e predominio es polinuclear ; a veces. la for-
mula estd integrada, en su cas totalidad por ellos. En otros
casos, mas raros, existe buena proporcion de linfocitos aunque
sdlo excepcionamente estos predominan.

La glucosa normal o apenas descendida constituye un ee-
mento diagndstico de singular valor. Separa este cuadro de las
meningitis auténticas  (1967).

Los cloruros se mantienen en sus cifras normaes o des
cienden poco. Este descenso, puede corresponder a la hipoclore-
mia, propia de los estados infecciosos.
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El acido lé&ctico tampoco varia

La reaccion de Wassermann resulta siempre negativa

Las reacciones coloidales ofrecen curvas variables ; a me
nudo son normales, otras ocasiones muestran precipitaciones en
la zona media, mas raramente en la primera

El examen bacteriologico es negativo ; los cultivos se man-
tienen estériles. Estos datos son fundamentales.

REACCIONES MENINGEAS ASEPTICAS <CONSECUTIVAS A
INYECCIONES INTRA-RAQUIDEAS

La introduccion por via intrarraquidea de sustancias extra
fias, con objeto medicamentoso o diagnéstico, determina, para la
mayoria de €llas, la produccién de una reacciébn meningea asép-
tica. No todos los medicamentos o sustancias la provocan; tam-
poco es similar la reaccién en los casos en que ella estd presente.
Estudiaremos, por lo tanto, lo que acontece con agunas de las
mas empleadas.

El ihterés especiad de este tema radica en la necesidad de
conocer estas reaccionegs Yy Saberlas distinguir de otros procesos
sépticos, que simulan.

Inyeccion de aire. - Conocidas son sus aplicaciones para
su uso diagnostico: la neumoencefalografia sobre todo, y la neu-
‘momielografia, con menos frecuencia Sabido es, también, que
la inyeccidén intrarraquidea de are determina molestias, a veces
graves, que, en parte, son provocadas por la reaccion meningea
aséptica que en seguida detalaremos (1068),

En € caso de la pneumoencefaografia, en la que llegan a
inyectarse cantidades importantes de aire, se observa, ya du-
rante la operacién, que las Ultimas muestras de liquido extraido
presentan alteraciones. En los casos de MERRITT y FREMONT

SMITH (20%9) se observaron importantes acrecentamientos de las
células, que llegaron desde decenas hasta agunos centenares.
LEvINsON, KarPrLaN y COHN (") comprobaron que, ademas de
la pleocitosis, aumentan los prétidos, la glucosa y las fosfatasas
y, en ciertos casos, los tenores de calcio y fosforo. Nuestras in-
vestigaciones no son coincidentes; sblo hemos verificado discreto
aumento de los eementos, no halando variaciones importantes
ni constantes de los otros componentes normales ('), Hemos
atribuido estas diferencias apuntadas a las distintas técnicas
utilizadas.

Digtintas son las comprobaciones cuando se investiga los
caracteres del l.e.r. posteriormente. En ese caso, no existen dis
crepancias : siempre existen notables ateraciones (1072, 1073 1074)

La anomaia més llamativa consiste en una pleocitosis de
marcada intensidad ; en algunos casos llegaron a encontrarse mi-
les de células por mm. cubico. El aumento celular se mantiene
varios dias, hasta 10 a 12 (1979),

S la reaccion leucocitaria es discreta predominan los linfo-
citos,. cuando la pleocitosis es grande la férmula traduce una
preminencia de los polinucleares.
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En agunos casos se observa la aparicion de glébulos rojos
en cantidades variables. Cuando los eritrocitos son abundantes
e liquido toma un aspecto hemorrégico.

Los prétidos aumentan en la mayoria de los casos. La hiper-
abuminorraquia no alcanza, generamente cifras muy eevadas ;
sus valores pasan excepcionalmente de 1 gr. 50 por litro.

Los cloruros no experimentan variaciones.

El estado de la glucosa se mantiene indterado o aumenta
Esta elevacién ha sido explicada por la existencia de una hiper-
glucemia consecutiva a la maniobra redlizada ( 107, 1977). Revigte
un especial interés la comprobacion de una normo o hipergluco-
rraquia, dado que es uno de los elementos de diagndstico dife-
rencidl mas importante para descartar una meningitis.

Los otros componentes del l.c.r. no se ateran.

El examen bacteriologico resulta siempre negativo.

Inyeccion de lipiodol. — La inyeccion de lipiodol desenca
dena los mismos fendmenos descritos en e caso de inyeccion de
aire; la importancia de la reaccion es varidble de un sujeto a
otro. Es un hecho menos comin que aparezcan glébulos rojos.

Como en € caso anterior, las anomalias se comprueban ya
pocas horas después de la inyeccion y se mantienen durante va
rios dias.

A las modificaciones humoraes acompaiian habituamente
manifestaciones meningeas clinicas.

~ Inyeccién de sueros medicamentosos. — Se observan las
mismas anomalias.

Inyeccion de oro, plata y torio. - EStos medicamentos no
son utilizados con frecuencia por via intrarraquidea. Los auto-
res que han hecho uso de €ello han comprobado alteraciones del
le.r. similares a las ya referidas. Como hecho de interés, en a-
gunos casos se han referido la aparicion de eosindfilos (1078),

Inyeccion de anestésicos. — La anestesia raquidea suele pro-
vocar trastornos clinicos de variable intensidad, pero en nume-
rosos casos su tolerancia es perfecta. En cambio, € l.ec.1. mues
tra siempre dteraciones mas o menos importantes, de distinto
grado segin sea € anestésico utilizado.

El aspecto del liquido, extraido varias horas después, es
hemorragico a menudo (%) ; en otros casos solo turbio u opa
lino, mas raramente normal.

La pleocitosis es constante, de mediana o marcada impor-
tancia. En € primer caso dominan los linfocitos en la férmula,
en los segundos abundan los polinucleares.

La aparicion de gldbulos rojos es frecuente.

El aumento de los prétidos es inconstante y de grado menor
gue la pleocitosis (08¢, 1081),

La glucorraquia se mantiene 0 se eeva; los cloruros no se
alteran. :
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El examen bacterioldgico es negativo.

Estos trastornos no son muy duraderos; KONWALER — (1082)
no los ha comprobado redizando € estudio dd ler 1, 2 6 3 se
manas después.

Inyeccién de penicilina. — La Neurologia ha enriquecido
sus posbilidades terapéuticas con € uso de la penicilina_intra-
rraguidea. Ahora ‘bien, este antibiético determina modificacio-
nes del l.e.r. que es necesario conocer, con e objeto de estimar
correctamente los hallazgos del l.e.r.

RamELKAMP Yy KEEFER (1) primero, NEYMANN  (1083)
TAQUES BI TTENCOURT (108? y JEPsoN y WA TTY (298¢) después,
han puesto de manifiesto la importancia de las alteraciones com-
probadas luego de la introduccion del medicamento.

En investigaciones redlizadas por nosotros, hemos podido
verificar la exactitud de sus afirmaciones, asi como destacar al-
gunos hechos de indudable interés (10%7),

De acuerdo con nuestros datos se pueden establecer las si-
guientes afirmaciones

1° La inyeccidén intrarraquidea de penicilina provoca una
pleocitosis de grado variable, tanto mayor cuanto menos diluida
esté la solucion utilizada

2 La pleocitosis es a predominio neto de polinucleares
cuando € aumento celular es franco.

3¢ Se producen hiperalbuminorraguias de grado moderado,
gue alcanzan, a veces hasta 1 gr. 50 por mil.

40 La glucosa no experimenta, por una sola inyeccion,
variaciones de importancia ; s la inyeccion se repite suele obser-
varse un ascenso de su tenor.

5°) Los cloruros, asi como los otros componentes, no se
alteran.

6°) El aspecto del liquido es opaino o turbio ; suele ser
xantocromico reiterando las inyecciones, por aparicion de gl6-
bulos rojos.

Es necesario insigtir en un detale peculiar: la reinyeccion
diaria del medicamento no condiciona € mantenimiento o acre-
centamiento de las anomalias observables después de la primera
inyeccién. Por el contrario se ve que los valores de los prétidos
decrecen, asi ‘como € numero de células. Esto habla a favor de
una modalidad reaccional ecid de las mening_tla_s ante la agre-
siébn medicamentosa, que ya DVAN (1088) 'y AQUES BITTEN-
COURT habian referido.

Con € objeto de disminuir a minimo las reacciones des
critas al utilizar la penicilinoterapia intrarraquidea deben te-
nerse en cuenta estos dos detalles:

aj Es preferible usar soluciones recién preparadas e in-
yectarlas con jeringa de vidrio, no de meta y vidrio (1°%0).

b) Deben usarse soluciones muy diluidas (17) 500 a 1.000
unidades por c.c.

La eleccion del disolvente no tiene importancia practica.
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MENINGISMO

Es frecuente que se confundan los términos meningismo y
reaccion meningea. trata, sin embargo de dos condiciones pato-
l6gicas totalmente diferentes en sus expresiones humorales 'y en
su significado clinico.

En ambas situaciones existen manifestaciones clinicas del sin-
drome meningeo: cefaea, vémitos, rigidez de nuca y signo de
Kernig, aungque en € meningismo del adulto pueden fatar. La
diferenciacion neta se establece por € examen del le.r. ; en tanto
ue en la reaccibn meningea aséptica hay ateraciones marcadas
e la abuimina, los elementos, etc., en € meningismo € liquido
aparentemente  es  normal.

Su aspecto, en efecto, no presenta particularidades.

La presién, en cambio, estda aumentada en un atismo por-
centaje de los casos.

La albimina nunca estd aumentada ; por € contrario suele
estar descendida

Los elementos no se ateran.

La glucorraquia es norma o algo descendida, en relacion a
una hipoglucemia concomitante.

Los cloruros, como sucedia con la albimina, suelen encon-
trarse  disminuidos.

La reaccion de Wassermann o?/ las reacciones coloidaes no
se modifican. En suma, € le.r. dd meningisno presenta las Si-
guientes caracteristicas anormales

1¢°) Hipertension.
2¢)} Hipoalbuminorraquia o normo-albuminorraquia.
3?) Hipoclorurorraquia o normoclorurorraquia.

B meningismo acompafia con frecuencia a los estados infec-
ciosos de diversa etiologia ; es mas llamativo en sus expresiones
clinicas y humorales en los nifios (19%).

La extraccion dd l.e.r. proporciona un marcado divio de.
todos los sintomas, aungque espontaneamente también’ desapare-
cen en un plazo mayor.

Segln  FREMONT SMITH, DAILEY y THOMAS (1%%) la explica-
cion de las modificaciones humorales descritas radica en un
aumento de la velocidad de formacion de l.e.r. con hipertension
consecutiva; los valores de la abimina en la atura lumbar se
aproximan, asi, a los de la zona ventricular. La hipoclorurorraquia
responde a una hipocloremia, frecuente en los estados infecciosos.
La exageracion de la formacién de liquido seria debido a una
baja concentracién molecular en la sangre, por répida dilucion
de ésta.

PIAGGIO BLANCO, SAYAGUES y CAiMI (**1) han verificado, en
el curso de algunos estados infecciosos del adulto, un cuadro de
meningismo acompafiado de hipotension raguidea marcada. Pudie-
ron descartar en sus casos la existencia de una hipotension venosa
que condicionara la raquidea. Suponen que € mecanismo proba-
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ble sea una hipoproduccion del l.c.r, determinada por la infeccién
en causa. Es digna de retener la posbilidad de la contingencia
descrita por los autores nombrados, ya que la terapeutica difiere
en estos casos de la aconsgjada para los més arriba considerados.

ENCEFALITIS EPIDEMICA

La enfermedad de Von Economo no tiene un cuadro humoral
sempre e mismo ; los caracteres del l.c.r. varian con las circuns-
tancias epidemioldgicas y particulares a cada paciente.

El aspecto es habitualmente normal. En forma excepciona se
han citado casos de liquido opalescente o hemorragico.

La presion no se modifica o sufre discretos aumentos. En la
estadistica de algunos autores estdn de acuerdo en aceptar que la
regla es la normotension y, con poca frecuencia, elevaciones lige-
ras (1002 1093) En cambio, las observaciones recogldas por otros
admiten que la hipertension es lo comun (%4, 1995)  De cuaquier
manera que sea, no es habitual encontrar marcados aumentos de
la tension.

Los prétidos se mantienen en cifras normales o aumentan poco
(19%6) . Es raro que pasen de O gr. 50 por litro y casi nunca alcanzan
alagr

E reacciones de globulinas han sido positivas, con fre-
cuencia, en agunas estadisticas (2%7) ; pero no ha sido confir-
mado por otros investigadores.

Los elementos aumentan en general, sobre todo en las mas
a?udas Luego van decreciendo, siendo la regla que a cabo de

algunas semanas hayan retornado a la normalidad. Habitual-
mente el aumento es discreto, siendo excepcional que pase de 200
elementos. La pleocitosis se hace a expensas de los linfocitos. Al-
gunos autores han encontrado polinucleares en proporciones pe-
queiias (1097),

Los cloruros no se modifican.

. a glucosa ha merecido un estudio cuidadoso de todos los
investigadores porque, en un comienzo, se d&irmd que existia
hiperglucorraquia en la mayoria de los casos. Economo, Netter,
etcétera, ga consideraron que este hecho constituia una de las
particularidades del lc.r. en esta afeccion. Las opiniones verti-
das posteriormente no son coincidentes. El hecho cierto, indis
cutible, es que nunca se observa hipoglucorraquia ; esto tiene in-
terés en d diagnostico diferencial con otras enfermedades, en
especial la meningitis tuberculosa. En muchos casos la glucorra-
guia es normal, cercana a sus limites superiores. Y también es
posible observar hiperglucorraquia que son coincidentes con hi-
perglucemia, en muchos casos.

La reaccion de Wassermann es siempre negativa

Las reacciones coloidales presentan alteraciones poco acusa
das en algunos casos, siendo normales en la mayoria. Es posible
encontrar precipitaciones en la primer zona ; con una frecuencia
mayor en la zona media

La presencia del virus encefditico en d l.e.r. ha sdo &fir-
mada por KLING, DAVIDE y LILJENQuUIST (1%%¥) que provocaron
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lesiones microscopicas tipicas en los congos a los que se habia
inyectado 0,2 c.Cc. de l.c.r. provenientes de encefalitis.

De todo lo expuesto se deduce que e examen cito-quimico
del liquido no presenta peculiaridades que afirmen € diagnés
tico de encefalitis epidémica; pero de su estudio se logran datos
positivos y negativos que dean otras poshbilidades (meningitis,
tumores cerebrales, abscesos cerebrales, etc.).

ESCEFALITIS DE LA TOS CONVULSA

El examen puede ser totalmente normal. Cuando existen
dteraciones son muy discretas.

El aspecto es siempre claro.

La presion, como en otras encefditis, suele estar aumentada
sin que dicha dteracion sea frecuente.

La abimina se observa elevada en algunos casos ; rara
mente sobrepasa 0 gr. 50 por mil.

Los elementos se elevan discretamente en agunas oportuni-
dades. MERRITT y FREMONT SmiTH (1%?), en 17 pacientes, encon-
traron en una sola oportunidad 25 células.

Es frecuente encontrar una glucorraguia normal o algo ele
vada (11%) ; GianeLLl (2191), ha referido dos observaciones en
las que la glucosa era O gr. 88 y 0 gr. 80, respectivamente.

Los cloruros pueden estar descendidos, habituamente por
encima de 6 grs. por mil. El examen bacteriol6gico es negativo.

ENCEFALITIS VACCINAL

En nuestro medio la encefdlitis vaccinal se ha observado en
pocos casos (110z g 1105)

ETCHELAR y NEGRO (110‘? han estudiado en conjunto todas
las observaciones nacionales, llegando, en lo que concierne d
ler. a conclusiones similares a las de otros investigadores ex-
tranjeros.

El aspecto siempre es claro, cristal de roca

La presén es habitualmente norma o ligeramente eevada

Las ablminas aumentan en agunos casos, pero en la ma
yoria son normales.

Las reacciones de las globulinas son variables, postivas o
negativas, Un los casos. Los elementos suelen estar normales,
pero es posible observar aumentos importantes, hasta 300 o 400
por mm.“, 362 células en un caso de Etchelar y Negro. Es fre-
cuente que dominen los linfocitos, pero existiendo, en generd,
polinucleares. 42 y 33 % en los casos de LEUTIER Y CANTONNET
(1195), En contadas ocasiones hay predominio polinuclear. La
glucosa se mantiene en los limites méximos de la normaidad o
ago edevada. En uno de los casos de Etchelar y Negro. existia
una franca hiperglucorraguia, 1 gr. 54 For mil, correspondiendo
a una hiperglucemia de 2 grs. 08 por mil.

Los cloruros descienden con frecuencia, aunque en forma
ligera. Lo habitual son cifras superiores a 6 grs. por litro.

El examen bacteriologico es negativo

13
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ENCEFALITIS VARICELOSA

B le.r. puede ser normal o mostrar ligeras alteraciones, co-
munes a otras encefdlitis.
Son élas.

Discreta  hipertension,

Pleocitosis linfocitaria de poca entidad.
Glucosa normal o algo €elevada

Cloruros normales o ligeramente descendidos.
Examen bacteriol6gico  negativo.

En un caso de CArRrRAU Y MANTERO (!197) d liquido era nor-
mal; la glucosa se encontraba en sus limites maximos. En otro
de LORENZO y DEAL y GASTELU- (11%%) |a existencia de 6 elementos
congtituian la Unica anomalia. ‘

ENCEFALITIS POSTNEUMONICA

Es lo habitual que € lecr. se mantenga indterado en este
caso. Puede, sin embargo, mostrar algunas anomalias de poca en-
tidad.

El aspecto es normal en todos los casos.

La presion también ; en contadas circunstancias existe hiper-
tensiéon [obs. 2 de BONABA, MARCOS ¥ AGORIO. (11%%)].

La abumina se mantiene dentro de tenores normales.

Los elementos varian en pocos casos. Si hay ascensos son
discretos [19 linfocitos en la observ. 2 de BoNABA Y BARBEROUSSE
(1110)]'

La glucosa no se dtera

Los cloruros pueden descender en forma discreta [6 grs. 30
en un caso de De BoNI y BARBEROUSSE (1111)].

El examen bacteriologico es negativo.

ENCEFALOMIELITIS AGUDAS

El lc.r. no tiene caracteristicas propias en esta afeccién.
A veces norma, presenta en otras oportunidades anomalias ago
varidbles y en generd de poca signiticacion.

El aspecto y la presion son generamente normales.

Los prétidos se mantienen, con frecuencia, dentro de la tasa
habitual ; ocasionamente se comprueban aumentos que son, por
lo comin, de poca entidad. Sin embargo, en ciertos casos, la
hiperalbuminorraquia llega a sobrepasar 1 gr. por mil.

La anomalia més frecuente consiste en una pleocitosis lin-
focitaria, raramente a predominio polinuclear. El aumento ce-
lular es moderado en la mayoria de los casos.

La glucosa es norma o discretamente elevada

Los cloruros no varian.

La reaccion de Wassermann se mantiene negativa.

Las reacciones coloidales son normaes a menudo; en cier-
tas oportunidades se observan precipitaciones en la zona media,
raramente en la primera
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Los datos del examen varian, ademés, con la época en que
se ha practicado el andlisis. En los casos agudos, que tienen es
caso tiempo de evolucion, es en los que se comprueban ateracio-
nes con mayor freeuencia y de mas jerarquia. A medida que
transcurren los dias es usua que € ler. se vaya normalizando,
s es que la afeccion tiende a la curacion. Luego de cierto plazo,
variable por lo demés, es comin que € examen sea nhormal.

HEMORRAGIA CEREBRAL

Es excepcional que e l.c.r. se mantenga inalterado en esta
afeccion. Lo comin es la existencia de alteraciones que, sin em-
bargo, no son siempre las mismas porque dependen sobre todo,
de la importancia y sitio de produccion de la hemorragia En
efecto la hemorragia puede hacer irrupcién en los ventriculos o
en las acios subaracnoideos ; situarse en la corticaidad con
cierta traduccion en € liquido; permanecer intraparenquimatosa,
etc. Todas estas eventualidades se acompafian de distintas mani-
festaciones en € liquido: en la hipdtesis primera e liquido sera
hemorragico ; en la siguiente puede ser xantocrémico o aterar
discretamente la cantidad de los componentes habituales ; en €
dltimo eemplo, @ ler. se mantiene normal.

Aspecto. — En la gran mayoria de los casos e liquido es
hemorrégico; a veces xantocromico, raramente claro, excepcio-
namente turbio. Estos distintos aspectos traducen en generd,
condiciones topogréficas distintas. En e caso de liquido turbio
puede deberse a gran contenido celular por necrosis parengui-
matosa

Presion. — Estd habituamente aumentada; su explicacion
reside en la irrupcion sanguinea, en e aumento de la masa ce
rebral por 3 hemorragia y el edema, elementos que pueden
actuar por separado o reunidos.

En agunos casos la hipertensién acanza cifras importantes
gue se mantienen durante todo e curso de la enfermedad.

Albdmina. — Cuando € l.er, es francamente hemorrégico,
las ablminas aumentan en funcion del aporte sanguineo; de-
pendiendo de su importancia pueden acanzar cifras elevadas.
En los liquidos xantocromicos el tenor proteico esta aumentado
en menor proporcién. Cuando € liquido se conserva claro, to-
davia puede existir un discreto aumento.

Células. — En los liquidos hemorragicos, los elementos rojos
y blancos se encuentran en mayor O menor proporcion, depen-
diendo, en especial, de la fecha de la hemorragia. Conservan, apro-
ximadamente, la proporcién existente en la sangre.
En los xantocromicos, los elementos blancos se encuentran
en escasa cantidad.
, La presencia de leucocitos en una proporcion mayor -gque la

i .. gl6bulos rojos
correspondiente a la relacion —=
gldbulos  blancos

de la sangre, obli-
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ga a pensar en € agregado de una reaccién meningea séptica O
aséptica

El contenido celular, rojo y blanco, decrece a medida que evo-
luciona la enfermedad, a menos que -se reproduzca la hemorragia

Glucosa. == En general se conserva normal, en sus limites ma
ximos 0 aumenta en forma poco apreciable. Esta posibilidad radica
en e aporte de la glucosa que ofrece la sangre invasora. Mas rara
mente, se encuentra una hipoglucorraquia, de mecanismo ain dis
cutido, que se ha sugerido obedece a los fermentos glucoliticos que,
con la sangre, alcanzan d le.r.

Cloruros. — En genera no se dteran ; pero pueden oscilar al
compés de la cloremia

Reaccidén. de Wassernzann. — Debe ser cuidadosamente in-
terpretada en los ligquidos hemorragicos. Si € paciente es un Si-
filitico con reaccién positiva en la sangre, la positividad del
ler. puede explicarse por la presencia de pequefias cantidades
de sangre (112), Antes de dfirmar que tiene una neurolles es
necesario esperar que € liquido se despoje de la sangre y repe
tir e Wassermann. Lamentablemente, esta evolucion es la menos
frecuente de la hemorragia cerebral.

S @ sujeto tiene reaccion de Wassermann negativa en la
sangre, la postividad en € liquido tiene todo su vaor.

Reacciones eoloidales. — Pueden ser normales, pero en ge-
neral, la presencia de sangre da lugar a precipitaciones irregu-
lares, de interpretacion dificil. S e resultado norma  permite
descartar ciertas etiologias, sifilis por eg')emplo, las precipitacio-
nes positivas, alin en los primeros tubos, deben Interpretarse
con cuidado.

‘Si° se practica la reaccion de Guillain, Laroche y Lechelle es
conveniente calentar & le.r. a 56° con lo que se logra la negati-
vizacion de los fasos positivos (1113),

El potasio aumenta en los liquidos hemorrégicos y xantocrd-
micos; se supone que sea debido a ato tenor de los glébulos en
ege ion (1114),

' El colesterol aumenta en las hemorragias cerebraes y ce-
rebro-meningeas (11%). )

Sucede o mismo con los polipéptidos, habiéndose admitido
que la autoliss ecerebral juegue un pape en esas ateraciones

(1116),

REBLANDECIMIENTO CEREBRAL POR TROMBOSIS

En la préactica neurolégica, este cuadro clinico puede pres-
tarse a confusibn con la hemorragia cerebral. ] )
Los datos del le.r. contribuyen a establecer e diagndstico
exacto.
" El aspecto del liquido es,. en la mayoria de los casos, nor-
mal. Puede ser opalino, xantocrdmico o hemorragico, en conta
das ocasiones.
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La presién es normal, a menudo. Suelen encontrarse ligeras
hipertensiones, pero jamas cifras muy elevadas de la tensién.

Los prétidos se encuentran dentro de cifras normales o algo
edevadas. Las cifras aumentadas, por encima de 1 gr. por mil,
son francamente excepcionales.

Las células se modifican poco. Es raro hallar algunos gldbu-
los rojos; en cuanto a los leucocitos pocas veces se elevan, y esto
dentro de un grado moderado. Lo habitual es que no excedan de
50 por milimetro cubico.

Los cloruros y la glucosa no se modifican, a menos que exis
tan modificaciones de la cloremia y de la glucemia

Las reacciones coloidales son normaes en la mayoria de los
casos. Sin embargo, en agunas observaciones es posible observar
precipitaciones en la zona media

GERMAIN (21) ha sostenido que en caso de reblandecimien-
tos extendidos, y rapidamente constituidos, se comprueba una
hipercolesterorraquia, testigo de wuna desintegracion lipoidica del
parénquima  nervioso.

La reaccion de Wassermann, aun en los sifiliticos, puede ser
negativa dado que la arteritis especifica no condiciona una reac-
cién positiva en d le.r.

En los reblandecimientos cerebrales de cierta data € l.e.r.
es siempre normal.

EMBOLIA CEREBRAL

Los reblandecimientos cerebrales por embolia no séptica no
difieren, en forma aguna, de los producidos por trombosis.

S se trata, en cambio, de una embolia séptica, € lcr. tra
ducira la existencia de una meningitis aguda o de una reaccion
meningea aséptica.  Ambas circunstancias ya han sido conside-
radas en e capitulo respectivo.

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

Bl lc.r. presenta en estas circunstancias ateraciones siem-
pre las mismas, sea cua sea la causa determinante de la hemo-
rragia= traumética 0 médica

Se ha discutido la conveniencia de realizar punciones, con
extraccion de ligquido, en la hemorragia subaracnoidea. Se acusa
a aquellas de favorecer la reanudacion de la hemorragia cau-
sando la muerte o reagravaciones del cuadro. Consideramos que
fales riesgos son minimos s la puncion se redliza con ciertos
cuidados, € enfermo acostado, tomando previamente la presién
antes de la extraccion, sacando liquido en funcion de la tension
existente. Haciendo las cosas asi no hemos registrado accidentes.
-En cambio, se recogen datos de sumo interés diagnostico y pro-
nostico, se divia la cefadea ded enfermo y se favorece la eimi-
nacion de los restos sanguineos (1117),
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En la practica rutinaria es frecuente que e médico se con-
forme con observar € aspecto hemorrdgico del l.er., en ditin-
tos tubos y, a lo més, solicite su centrifugado. Es necesario in-
culcar la conveniencia de hacer un estudio metddico que, como
se verd, ofrece ensefianzas muy Utiles.

El aspecto del l.e.r. es francamente hemorrdgico en las pri-
meras etapas y xantocromico en una faz més tardia. Cuando €l
liguido se extrae en las primeras horas que siguen a la ingtala
cion de la hemorragia € aspecto es sanguinolento. En esta situa
cion conviene distinguir este hallazgo del correspondiente a una
punciéon venosa gaccidental, Para eso se recomiendan tres ma-
niobras :

1) Retirar e liquido en tres tubos.
2) Centrifugar el liquido.
3) Observar si coagula.

El liquido correspondiente a una hemorragia subaracnoidea
presenta estas caracteristicas

A) Tiene e mismo aspecto en los distintos tubos.

B) Luego de centrifugado, se depositan en el fondo los
dementos y e liquido sobrenadante es xantocromico. Hace ex-
cepcion a esta regla € caso de una hemorragia muy reciente;
entonces e liquido sobrenadante suele ser claro.

C) El liquido no coagula.

Si, por e contrario, la hemorragia proviene de una puncion
venosa accidental, se recogen los siguientes datos:

a; La coloracion disminuye en los tubos sucesivos.
b) Luego de centrifugado, el liquido que sobrenada es claro.
c) Coagula.

S la hemorragia tiene ya cierta data, € liquido deja de ser
eritrocrdmico para presentarse  xantocrémico. La xantocromia
se mantiene varios dias, 15 a 20, aunque no se renueve la hemo-
rragia.

J La presién estd, por lo comun, elevada. La hipertension
adcanza en algunas oportunidades cifras muy dltas, es en esos
casos en los que hay que cuidar de no hacer extracciones muy
abundantes.

El ascenso tensiona se mantiene 8 a 15 dias, aunque decre-
ciendo a medida que evoluciona la enfermedad. Excepcional-
mente, la hipertensién se prolonga durante un tiempo, a pesar

, de la curacion clinica

Los prétidos estdn aumentados. La principal causa de la hi-
peralbuminorraquia reside en € aporte sanguineo y también en
la que le ofrecen las células presentes en € liquido. Mas tarde,
se agrega, con frecuencia, la que responde a una reaccion me
ningea aséptica secundaria a la irritaciébn por la sangre.

El contaje de los elementos tiene una importancia que a
menudo se desprecia, como también sucede con e estudio cuali-
tativo de las céulas.
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En las hemorragias recientes la numeracion de los. elemen-
tos pone de manifiesto la existencia de abundantes glébulos rojos,
en general cifras superiores a 1.000.000, acanzando hasta 2 6
3.000.000 en agunos casos. Es muy raro que sobrepasen estos
valores. En esa faz inicia los eritrocitos se mantienen integros.
En los dias siguientes disminuyen répidamente. 0. LANCE (1118)
estipula que después de pasadas ‘72 horas se produce una rapida
caida de la cantidad de los hematies ; pero no desaparecen total-
mente hasta 1 6 2 semanas después (111%), A medida que la hemo-
rragia envejece los eritrocitos se dteran; los més destacados son
los datos de envgecimiento de la hemoglobina que pueden eviden-
ciarse por la prueba del Sudan Ill, propuesta por GRIFFITH,
ROBERTS Y JEFFERS (1120),

Los elementos blancos ofrecen datos importantes. Al prin-
cipio los leucocitos se encuentran en cifras elevadas, hasta 6.000
a 7.000 por mm. cubico. En general, la relacion de leucocitos con
relaciéon a los eritrocitos se conservan como en la sangre. 1/500
a 1/700. En los dias siguientes descienden ambas cifras, pero
mucho mas rpidamente los hematies. Se observa, entonces, que
la proporcién de glébulos blancos es ago superior. Posterior-
mente, la reaccion meningea desencadenada por la presencia de
la sangre provoca una pleocitosis de importancia variable.

El estudio cudlitativo revela e predominio polinuclear en €
inicio; la formula se acerca mucho a la sanguinea. En esa etapa
los leucocitos se conservan integros. Luego, los glébulos blancos
disminuyen, aunque algo menos réapidamente gue los rojos, y la
formula comienza a mostrar € reemplazo de los polinucleares
por los linfocitos. Suelen aparecer, ademas, histiocitos y células
macrofagas, con inclusién de restos globulares.

Los cloruros experimentan pocas variaeiones. Suele obser-
varse una hippclorurorraquia inicid que depende del bao conte-
nido de la sangre y de la permeabilidad meningea exagerada.
Pero, en poco tiempo esta discreta disminucion de los cloruros
desaparece.

La tasa de glucosa ofrece un interés mayor. También existe,
en algunos casos, una hipoglucorraguia a comienzo ; ésta, deter-
minada tal vez por la presencia de fermentos glucoliticos vehicu-
lados por la sangre, es muy discreta. En otros casos suele haber
una hiperglucorraquia provocada por e mismo mecanismo que
disminuye los cloruros. Pasada la etapa primera, la glucorraquia
recobra sus valores normales.

La reaccion de Wassermann es habitualmente negativa, por-
gue la sifilis no es una causa frecuente de hemorragia subarac-
noidea. Como en todos los casos en que hay irrupcion sanguinea,
es necesario tener en cuenta € pasge de reaginas en € caso que
el paciente tenga una reaccion de Wassermann positiva en la
sangre. La seguridad de que € le.r, tambien tiene reaginas, solo
la ofrecerd una reaccion posterior, pasada ya la hemorragia

Las reacciones coloidales dan resultados dispares, la pre-
séncia de sangre es capaz de ofrecer curvas de cualquier tipo que
desaparecen curar e enfermo.

Con los datos que acabamos de pasar en revista se pueden
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establecer e diagnéstico de hemorragias subaracnoideas y de
fecha de la hemorragia A este Ultimo contribuyen la numera-
cion de %Iobulos rojos y blancos, que decrecen como vimos, la
formula blanca cuya evolucion conocimos, € estado de envee
cimiento de las células y la aparicion de elementos encargados de
la fagocitosis.

Siguiendo €l curso de la afeccion por punciones seriadas se
logra pesquizar la aparicion de nuevas hemorragias, aunque la
traduccion clinica sea engafiosa. En € easo de reanudacion los
glébulos rojos y blancos aumentan, € porcentsje de polinuclea-
res vuelve a ser predominante y d lado de cdlulas ya adteradas
se comprueban otras intactas.

También es util & examen metédico para evitar & engafio
de una meningitis hemorragica o de una infeccion apareciendo
en e curso de una hemorragia. En ese caso la proporcion de glé-
bulos blancos excede a la que normamente existe en la sangre;
la hipoglucorraguia es acentuada y finamente los cultivos mues-
tran la presencia de bacterias.

ARTERIOSCLEROSIS CEREBRAL

Los datos que expresamos se refieren & esta afeccion cuando
no ha sido complicada por los accidentes que acabamos de es
tudiar.

En un atismo porcentaje de los casos, € l.ec.r. es totamente
normal  (1122),

Pueden, sin embargo, anotarse pequefias anomalias que, en
realidad, son expresion de complicaciones que transcurren en Si-
lencio (por gemplo pequefios reblandecimientos en zonas mudas
dd cerebro). Esas anormalidades pueden ser:

Ligera hipertension, aislada o asociada a discreta hiperci-
i[_osis, moderada hiperadbuminorraquia, aumentos de las globu-
inas.

TUMORES CEREBRALES

Es necesario advertir, en primer término, sobre los peligros
que entrafia la préactica de la puncién lumbar en estos casos.
Ella estd totamente contraindicada en agunas sSituaciones.

1) Cuando existe una marcada hipertension endocraneana,
revelada por € edema acentuado de papila, los sintomas clinicos
y los signos radioldgicos.

2) En circunstancias que se sospecha un tumor de fosa
posterior, hecho que, frecuentemente, estd comprendido en la si-
tuacion  anterior.

De la puncion lumbar debe prescindirse cuando e diagnés
tico de tumor cerebral esté bien fundamentado por otros €ele-
. mentos de juicio.

Estas consideraciones resultan de los peligros que supone la
puncion lumbar en casos de neoformaciones cerebrales. Es cierto
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que los accidentes fatales no son comunes si la puncion se realiza
ajustandose a ciertas reglas. Existen estadisticas, que conside-
ran centenares de casos, que no registran la aparicidén de acci-
dentes gpgyes "(1123,1124, 1125) - pero esto no justifica la realiza-
cion de un acto que supone el planteamiento de una situacion
de riesgo.

De este modo, debe aceptarse que la puncion lumbar, ais-
lada, queda limitada a los casos sin diagndstico definitivo, en los
gue no se corran los riesgos antedichos. En estos casos debe ser
realizada con el maximo de precauciones, en cs:)osicit’)n acostada,
midiendo previamente la presién y extrayendo liquido en can-
tidad mesurada, controlando siempre las cifras de la tensién.

Lo dicho vale, también, para la puncion cisternal. Sin em-
bargo, algunos autores consideran que la puncion suboccipital
implica menos riesgos que la lumbar y debe ser preferida en los
casos considerados ( 1126, 1127 1128)  ONTANEDA (!'29) aconsejo el
uso de la puncién suboccipital en posicion decubitoventral en la
que, segun el autor, los peligros de bloqueo cisternal agudo son
minimos. En medios especializados, que es donde es necesario
estudiar estos enfermos, se prefiere la punciéon ventricular, que
sirve ademas para realizar la ventriculografia ; o las punciones
\(/?rll;[gicgll?r y lumbar simultaneas, que no implican riesgos

1

, .

El examen del lec.r. ofrece datos de gran interés que, de
acuerdo con Kafka, pueden clasificarse asi:

A) Anomalias frecuentes, pero no caracteristicas, halladas
en el examen fisicoquimico.

B) Signos indirectos, dados por la interrupcion del paso
del liguido, determinados por la localizacion del tumor.

C) Signos patognomonicos o de alto valor diagnostico, de-
bidos directamente a la neoformacion: tales la presencia de cé-
lulas tumorales, pigmentos, etc.

‘ Es raro que los tumores cerebrales no determinen algunas
de estas alteraciones; sin embargo suele darse la posibilidad de
un liquido normal.

En capitulos especiales nos ocupamos de las particularida-
des que ostentan algunos tumores, de acuerdo con su naturaleza;
es el caso de los abscesos cerebrales, enfermedades parasita-
rias, etc. En éste, consideraremos las generalidades aplicables a
todo tumor, cualquiera sea su naturaleza.

Aspecto. — Es usualmente normal, menos frecuentemente
xantocrémico. La presencia de la xantocromia ha sido apreciada
en formas distintas en las estadisticas al respecto. Los porcen-
tajes oscilan del 10 al 80 por ciento (182 1183 1184) - an cuanto a
la proporcion de tumores cerebrales que se encuentran estudiando
liquidos xantocrémicos, LESCHKE (1133) la aprecia en un 2 % y
ScuLLY (136) en un 4 %, aproximadamente. Es decir que no es
comun que la apariencia xantocromica sugiera, por si sola, la
existencia de un tumor cerebral. FAy (**7) ha dicho, en tanto,
gue un liquido xantocrémico saliendo rapidamente, a tensién,
obliga a sospechar la presencia de un tumor cerebral.
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La xantocsomia se observa con mayor frecuencia, segun
AYER ( 1'*%), en los tumores subtentoriales. En general, debe ad-
mitirse e{jue cuando un tumor cerebral presenta liquido xantocré-
mico realiza un bloqueo, determinando una éxtasis vascular, prin-
cipalmente venosa, que origina dicho aspecto.

La presén esta habituamente aumentada, en ocasiones mu-
cho. Es ta vez la anomalia méas constante del l.e.r. en los tumores
cerebrales y, a veces, la Unica. En este caso tiene més valor por-
que descarta otros procesos capaces de desencadenar hiperten-
gién

‘Es necesario anotar que, en algunos casos, aungue existan
signos llamativos de hipertensién endocraneana, tales como
edema de papila, puede fatar la hipertension. Esto es cierto,
sobre todo, cuando la medicion se redliza por puncién subocei-
pital o lumbar; la explicacion suele residir en la existencia de
un bloqueo. En cambio, en la puncion ventricular falta rara-
mente.

El estudio simultaneo de la presidon en los ventriculos y a la
atura lumbar muestra, entonces, hipertension ventricular con
normo o hipotension raguidea.

Merritt 'y Fremont Smith creen que los tumores cerebrales
con degeneracion quistica pueden tener presién normal.

Inversamente, es posible encontrar hipertensiéon sin que
fondo de ojo acuse ninguna alteracion. No es un hecho frecuente,
pero de todos modos digno de recordar.

Algunas localizaciones se caracterizan por e elevado grado
de presdon que determinan; asi los tumores de fosa posterior. En
cambio, los tumores selares, supraselares, los gliomas y menin-
giomas suelen cursar con discreta hipertensén y mismo sin ela
Una referencia de interés se obtiene por los datos recogidos luego
de la extraccion de liquido. Es, habitual que luego de sacados
pocos centimetros se produzca un descenso muy apreciable de la
tension. Esto se debe a que la hipertension ha sido condicionada
por aumento de masa encefdlica. Recordemos que Ayda ha esta
blecido dos cocientes, basados en estos hechos, que prestan utili-
dad para e diagndstico, aunque no son siempre vaederos. Remi-
timos a lector a capitulo correspondiente.

El estudio de la dindmica tiene, asimismo, importancia Las
pruebas de Queckenstedt-Stookey y de Elsberg-Hare pueden po-
ner de manifiesto la existencia de un bloqueo cuando siendo nor-
maes en € liquido ventricular no tienen respuesta o es andmaa
en la puncién lumbar. Tales dteraciones son sugestivas de una
locdizacion baja del tumor cerebrdl.

Los prétidos se encuentran habituamente aumentados. En
general dicho aumento es moderado, por debajo de 2 gramos por
mil. Con menos frecuencia las cifras acanzan hasta 5 6 6 grs;
por encima de estos valores su halazgo es poco comun. La hiper-
albuminorraquia se observa mas frecuentemente en e liquido
lumbar, en los casos que se acompafian de bloqueo. En estos casos
“el liquido ventricular puede ser normal. El aumento de la abu-
mina se presenta en mas ciel 50 por ciento de los casos (1138, 1139),

El estudio comparativo del tenor proteico en € liquido ven-
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tricular y lumbar, sugiere a veces la localizacion del tumor. Un
liguido normal en ambos ventriculos y rico en prétidos en la zona
lumbar se debe probablemente a un tumor de fosa posterior. Un
liquido norma en un ventriculo .y dterado en otro conduce a
pensar légicamente en cua es € lado afectado. S ambos liquidos
ventriculares presentan hiperalbuminorraquias, el tumor debe
estar en sus inmediaciones, involucrando a ambos o en e tercer
ventriculo.

Dentro de los tumores subtentoriadles, los del acUstico dan
cifras mas atas que los que tienen asiento cerebeloso (1123).

Las células no aumentan en la mayoria de los casos o0 lo
hacen en escasa proporcion. Esto sugiere la ausencia de infla-
macién.

En e liquido lumbar, con mayor frecuencia que en € ven-
tricular, se encuentra, a menudo, disociacién albumino-citologica
como expresion de bloqueo.

Sin  embargo, suele encontrarse con cierta frecuencia una
pleocitosis pequefia o moderada, generamente a linfocitos (1149,
141, 1142)  Es menos comUn observar un aumento franco de los
elementos, pero en algunos casos la pleocitosis es muy pronun-
ciada, hasta de algunos miles por milimetro clbico (1143, 1144 1145
1146 1147T)  En estas ocasiones e predominio es polinuclear. La
explicacién de tales aumentos requiere la presencia de mecanis-
mos especiales: foco de hemorragia o reblandecimiento del tumor,
reacciones meningeas asépticas 0 sépticas, etc. La presencia de
eosindfilos, cuando es importante y no provocada por inyeccion
de sustancias extrafias, hace pensar en la naturaleza parasitaria
del  tumor.

El dato patognoménico de neoformacion lo constituye e ha
llazgo de células tumordes (''*®) ; es un hecho excepciona aln
en los tumores, metastisicos que son, precisamente, de los que lo
muestran mas a menudo (1149).

En otros casos se ha logrado demostrar la presencia de
pigmento melanico, anunciando la naturdeza del tumor, o cris
tales de colesterina en los colesteatomas (1159).

El estudio de la glucosa no presenta particularidades de in-
terés ; lo comln es encontrar cifras normales.

Los cloruros no se dteran, en general. En las ocasiones que
se han registrado aumento o disminuciones, corresponde presu-
miblemente, a variaciones de la cloremia por razones terapéuti-
cas o condicionadas por vOmitos, etc.

La reaccion de Wassermann ha sido encontrada positiva en
casos donde se podia eliminar la sifilis; seguramente estos datos
responden, en su mayoria, a errores de técnica ya que nume-
rosas estadisticas no han ratificado estos halazgos. En otras
oportunidades existe coexistencia de sifilis y tumor cerebral.

Las reacciones coloidaes no prestan servicios seguros en
estas afecciones. Generalmente son normales, pero curvas pato-
l6gicas de distinto tipo, aln de la primera zona, Se ven cCoiNCi-
diendo con hiperalbuminorraquia de ato grado. La reaccion de
Guillain a menudo muestra dos zonas de precipitacion, separadas
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por una zona sin floculacion, una en la zona sfilitica y otra en
la meningitica

De acuerdo con todos los datos referidos es indudable que
e esudio de lecr. presta invalorables servicios en d diagnds-
tico del tumor cereébra y sugiere, a veces, la topografia. Sin
embargo, hay que hacer notar que en cuanto a la naturaeza,
tiempo de evolucion, tamafio y aun mismo su localizacién, ofrece
datos escasos e inseguros.

En efecto, un fuerte sindrome de hipertension pueden darlo
tanto un gran tumor a crecimiento lento, como uno pequefio pero
que obstaculice las vias liquidianas. Por e contrario, a veces un
tumor de cierta magnitud y de evolucion lenta permite la insta
lacion de recursos compensadores que atenGan la hipertension.

Como siempre los datos humorales deben ser superpuestos a
los clinicos.

ABSCESO ENCEFALICO

Los datos del ler. son variables en los casos de absceso
encefalico. Esto responde a que los halazgos difieren segin la
etapa evolutiva del proceso, su localizacion y tamafio. Las refe-
rencias del examen deben sumarse a los datos anamnésicos y del
examen clinico ; entonces son capaces de ofrecer interés en
establecimiento del  diagndstico.

En esguema puede establecerse que las anomaias puedan
responder a cuatro posibilidades.

1) Que el absceso determine hipertension endocraneana.
2) Que J)rovoque una reacciobn meningea aséptica
3) Que determine una meningitis purulenta.
4) Que produzca un bloqueo.
L]

Estas. anomaias pueden encontrarse aisladas o combinadas
entre si. Su existencia depende, como se verd, de los caracteres
del absceso encefdlico. Consideraremos los datos por separado.

El aspecto es variable; a veces claro, otros turbio, xanto-
créomico o0 purulento. Es probable que en € mayor porcentae
de los casos se trate de liquidos claros. Estas variaciones encon-
trardn su explicacion en los datos siguientes.

La presion estd aumentada, en general. Esto sucede propor-
cionamente a acrecentamiento que provoca € absceso propia
mente dicho y la congestion y el edema circunvecinos. Sin
embargo, estos factores pueden ser minimos y faltar la hiperten-
sién. En caso de hipertension, la extraccion de pocos centimetros
de liquido determina una rapida caida de la tensién, como su-
cede generalmente en los tumores cerebrales.

Las maniobras de Queckenstedt-Stookey y Elsberg-Hare de-
muestran la permeabilidad normal de las vias en la mayoria de
los casos; s0lo se ateran cuando la localizacion especia del
absceso obstaculiza la trasmision del aumento de presion.

Los prétidos se encuentran normaes o ligeramente aumen-
tados en ambos casos. Aumentan discretamente en casos de reac-
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cion meningea aséptica ; bastante cuando se ha producido un
blogueo o0 una meningitis purulenta

Las células se dteran en su nimero, en la gran mayoria de
los casos. La importancia de los aumentos depende del mecanismo
de produccién. En las primeras etapas la pleocitosis es, habitual-
mente, discreta. En mas de 50 9% de los casos las células se halan
comprendidas entre 25 y 500 por mm. cubico, raramente mas, a
menudo menos. Esta pleocitosis, que depende de una reaccién
meningea aséptica, por lo comuan, tiende a disminuir a medida
gue € proceso se encapsula; por e contrario, s € absceso se
abre en los espacios subaracnoideos o en los ventriculos, el
aumento es més apreciable alin por la produccion de una menin-
gitis  purulenta.

La clasificacion celular muestra que en los casos primera
mente descritos, predominan los linfocitos aunque siempre existe
un buen porcentgje de polinucleares (1151), Cuanta mayor es la
cantidad de elementos, mayor proporcion se encuentra de polinu-
cleares; en las meningitis, por supuesto, e predominio es fran-
camente  polinuclear.

La glucosa permanece normal o casi, siempre que no hay
meningitis supurada. En estas condiciones, como sabemos, existe
un descenso muy apreciable. Fuera de esta circunstancia su
tenor no varia, aunque cuando hay una reaccion meningea asep-
tica con pleocitosis importante suele observarse un ligero des
Censo.

Los cloruros no experimentan alteraciones apreciables. Las
observadas a veces dependen de otros factores agregados.

La reaccion de Wassermann es negativa ; las reacciones co-
loidales, de resultados variables, no prestan servicios en estos
casos.

El exama bacteriolégico muestra ausencia de gérmenes en
la mayoria de las observaciones: la presencia de bacterias sdlo
ocurre en las meningitis supuradas.

Los datos que hemos analizado son comunes a todos los
abscesos encefdlicos y también a los extradurales; en redlidad,
todos los abscesos intracraneanos dteran en la misma forma el
l.e.r. ASHERSON (11%2), sin embargo con gran cantidad de casos
estudiados, admite que los abscesos cerebelosos otogénicos tienen
una traduccion humoral frecuente, que describe asi:

Presén norma o ligeramente eevada

Ligera pleocitoss, a predominio linfocitario.

Hiperalbuminorraquia..

Cloruros normales. '

Ligera  hipoglucorraguia

Examen bacteriolégico negativo.

~ El diagnéstico de edad del absceso se establece, no siempre,
teniendo en cuenta los siguientes hechos:

1) Cuando e absceso recién se inicia es frecuente halar
hipertension aidada; en seguida, suele observarse una discreta
reaccion meningea aséptica

2) Cuando € absceso aflora ya la superficie, en agunos
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casos desde e comienzo, existe una franca reacciobn meningea
aséptica.

3) Si, por e contrario, € absceso tiende a encapsularse se
apaga € proceso reaccional ; es posible encontrar, entonces, un
liquido normal. Esto quiere decir que un liquido con estas carac-
teristicas no descarta una hipotesis de un absceso encapsulado.

4) S continuando su evolucion inflamatoria, el absceso se
vuelca en @ liquido, se produce una meningitis supurada siendo
posible reconocer e germen causal.

HIDROCEFALIAS

En la mayoria de los casos e liquido se presenta normal,
exceptuando €l aumento de cantidad. Sin embargo, se han encon-
trado en determinadas circunstancias, ya sea por € tipo anato-
mico de la hidrocefaia o por su origen, ciertas ateraciones. Asl,
en las hidrocefalias consecutivas a las meningitis puede encon-
trarse un aumento de las células. FORD ('33) ha encontrado en
varios casos sangre adterada que interpreta como dependiendo
de rupturas de pequefias venas de la corteza y e septum palidum.

Cuando se trata de una hidrocefalia comunicante la presién
dd liquido estda aumentada; en cambio, en las obdructivas la
presion esta disminuida o no se puede registrar por puncion lum-
bar. Para distinguir estos tipos de hidrocefalia Dandy y Blackfan
utilizan la prueba de la fenolsulfoftaleina que inyectada en los
ventriculos buscan en seguida por puncion lumbar. Si es comu-
nicante, antes de tres minutos aparece en e liquido espinal. Tam-
bién se puede establecer la comunicacion, s conociendo la can-
tidad inyectada se investiga su presencia en la orina (!15¢),

v
EPILEPSIA ESENCIAL

Frente a una epilepsia, e clinico debe agotar todos los me-
dios a su acance para determinar S existe una causa evidente
de sindrome convulsivo ; S esa epilepsia no reconoce causa apa
rente, se designa como epilepsia esencia. El examen  dd l.e.r.
contribuye con los datos clinicos, humorales y radiolégicos a di-
ferenciar estas circunstancias.

En la llamada epilepsa esencid, @ le.r. se mantiene sn a-
teraciones en un porcentgje elevadismo de los casos (1135 g 1158),
Sin embargo, en una escala que DEMME ( 1*%9) estipula en un 20%,
se comprueban alteraciones, de grado ligero y variable (1189),

El aspecto es siempre normal.

La preson no se modifica en la mayoria de los epilépticos
(1161), Pueden observarse, en agunos casos, ligeras hiperten-
siones (11%2), Durante las convulsiones es comin encontrar un
aumento, vinculado a la hipertensiéon venosa existente en esos
instantes (11%3), En la apreciacién correcta de la presion en estos
pacientes debe tenerse en cuenta que, en la mayoria, existe una
inestabilidad marcada de las cifras tensionales (1164),
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Las abuminas se conservan normales generamente. Pue-
den halarse algo elevadas, sin que nunca alcancen tasas impor-
tantes (1165)'

Los elementos se conservan en sus cifras habituales. Meritt
v Fremont Smith sdlo halaron un caso, entre 734, en que las
células pasaron de 10 por milimetro cubico.

La glucosa se mantiene dentro de los limites normales.

Los cloruros, por su parte, no se modifican en general.

Las curvas coloidales presentan, por excepcion, caracteristi-
cas anormales, por lo demas muy irregulares y sin vaor.

El cacio ha sido investigado numerosas veces. De acuerdo
con distintos investigadores, hemos comprobado gran constancia
de sus valores.

No hemos encontrado, tampoco, alteraciones del fésforo.

Se ha sostenido que estos enfermos tenian un exceso de &acido
l&ctico, dependiendo de un aumento en la sangre de dicho e
mento provocado por € trabajo muscular excesivo.

La reaccion de Wassermann es siempre negativa

En resumen, toda alteracion franca del l.e.r. en la epilepsa
obliga a descartar la hipétesis de que sea esencia. Sdlo las va
riaciones muy discretas pueden aceptarse como correspondien-
tes a la forma idiopatica.

COREA

LEVINSON (1166) FORD ('*%7), LEOPOLD Yy BERHARD ( 1168) en-
contraron siempre los liquidos normales. Morse y Floyd halaron
en tres de sus 19 casos aumento de las células. ‘Esta posibilidad
ya habia siclo anotada por Dupré Camus Y Otros.

« IDIOCIA MONGOLICA

Levinson, en sus casos, encontr6 e le.r. norma. Sin em-
bargo, STeveNns ( 11%) encontro la reaccion del oro coloida con
precipitacion en la primera zona La reaccion de Wassermann
era postiva en € 11,1 % de sus casos, de cuyos hallazgos creyd
que la idiocia mongdlica era una manifestacion de la sifilis con-
génita.

IDIOCIA FAMILIAR AMAUROTICA D E TAY-SACHS

En las observaciones de LEVINSON, PLAUT y RuUDY y MERRITT

y FRemMoONT SMiITH (1) no se observaron anomaias. En un

caso referido por HASSIN y PARMELEE (') la reaccion de las
globulinas era positiva, sendo € resto de examen normal.

POLIOMIELITIS ANTERIOR AGUDA (Heine « Medin)

Los datos del ler. son diferentes segin cua sea € periodo
evolutivo de la enfermedad en que se practique la puncion. No se



208 CONSTANCIO C’ASTELLS y JORGE GHERARDI

puede, sin embargo, establecer férmulas constantes para cada
una de esas etapas, ni tampoco una que permita afirmar en nin-
gun momento la causa en juego. Pero del estudio humora se
obtienen datos interesantes que, bien valorados y unidos a la cli-
nica, permiten una orientacion diagnéstica correcta.

El aspecto es norma en la enorme mayoria de los casos.
transparente y claro. Puede ser opalino s contiene un ndmero
grande de cdulas, lo que no es habitual. En otras ocasiones suele
observarse un reticulo fibrinoso semejante a que, con mayor
frecuencia, presenta la meningitis tuberculosa. La mayoria de
los autores niegan haber visto liquidos hemorragicos o xantoeré-
micos.

La preson es norma o muy poco modificada. En ciertos
casos existe una discreta hipertension inicia; se citan casos, sin
embargo, de hipertensién de cierta magnitud que fué duradera
en enfermos que tenian pardlisis respiratoria ( 1172), El aumento
t(en%onal se explica asi por la hipertension venosa concomitante
11
Los prétidos pasan por distintas fases. Es comin que en la
primera etapa las cifras de dbumina sean normales o ligera
mente aumentadas para ascender progresivamente hasta acan-
zar en € periodo de defervescencia y de pardisis definitivas va
lores de 1 6 2 grs. por mil. Este incremento progresivo de la albu-
mina fué descrito por primera vez por PEABODY, DOCHEZ Y DRA-
PR (117¢) y confirmado ﬁosteriormente por otros investigadores
(1172, 1173 1176} Como hechos excepcionales, sin embargo, se re-
fieren observaciones con una tasa proteica ata, 2 grs. por mil,
desde € inicio (11"7), La hiperalbuminorraquia puede perdurar,
en tanto que las otras anomaias del l.c.r. desaparecen ; este es
un halazgo comidn varias semanas después del comienzo de la
afeccion.

Las reacciones de globulinas siguen un curso bastante para-
lelo. al de la abimina. Negativas al comienzo, suelen hacerse
positivas posteriormente. En general, la reaccion de Pandy pre-
senta una precipitacion mayor que la de Weichrbrodt y Nonne-
kpelt ( 1176)

Las células, en cambio, ofrecen sus mayores anomalias a
principio. Es en las etapas iniciales que se comprueban pleocito-
sis de grado moderado o importante. Es rarisimo encontrar poco
aumento de los elementos en esta faz (1175, 1'%3). Lo comuin es que
la pleocitosis sea franca, entre 100 a 200 células por mm. cubico,
en € periodo preparditico. Se han referido observaciones con
aumentos celulares desmesurados, 1o que constituye la excepcion.
Siguiendo e curso de la afeccion se comprueba un répido des-
censc ‘le la cifra globular. Habituamente, existe un claro pre-
dominio linfocitario, aunque se encuentran agunos polinucleares
?( escasas Células endotelidles, en su mayoria vacuolizadas. La po-
inucleosis puede ser importante, en los primeros dias, en ciertos
casos, pero aungue asi suceda siempre se observa,, con rapidez,
que los linfocitos pasan a dominar la férmula (11%9),

De acuerdo a lo anotado se llega a la conclusién que en tanto
en la faz inicial existe una disociacién citoalbuminica por lo
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comun, en las etapas tardias se encuentra una disociacion albu-
minocitolégica con frecuencia.

La glucosa esta cercana a las cifras normales, en agunos
trabajos se habla de hiperglucorraquias que no son tales si se
tiene en cuenta que se admitian como cifras superiores a las nor-
Irnal(e\?,gol)as que hoy se aceptan dentro de los limites habitua-
es (1180),

Los cloruros se mantienen normales o ligeramente descen-
didos. En la mayoria de las estadisticas se comprueba que los
descensos nunca son de gran jerarquia; es raro encontrar valores
inferiores a 6 grs. 50. Sin embargo, ABENTE HAEDO (1181) vy
CHARLONE (1#2) han referido casos en los que la hipocloruro-
rraquia fué muy acentuada, inferior a 6 grs. por mil.

La reaccion de Wassermann es siempre negativa

Las reacciones coloidaes no son caracteristicas ; a menudo
son normales o con ligeros cambios. Pueden encontrarse curvas
ge tipo meningitico, sobre todo cuando se utiliza la reaccion del
enjul.

La pemeabilidad meningea esta aterada, especidmente en
las primeras etapas en las que e togue meningeo es casi cons
tante. Experimentalmente se ha demostrado también e aumento
de permeabilidad (1183, 1 184)

En resumen, lo habitual es que € lc.r. presente en las pri-
meras etapas datos parecidos a los de la meningitis linfocitarias
benignas ; hay hallazgos, como la tasa norma de cloruros y glu-
cosa, que agan la sospecha de una meningitis tuberculosa. En
cambio, en las etapas posteriores, cuando se instala una disocia-
cién abumino-citologica, € diagnéstico puede plantearse con una
polirradiculoneuritis. El cuadro clinico debe primar en la dife
renciacion de estas situaciones.

MIELITIS AGUDA

Englobamos en este capitulo los procesos inflamatorios pri-
mitivos o secundarios de etiologia no difilitica

Desde e punto de vista del examen de lc.r. no es posble
establecer cuadros diferentes para los distintos tipos de mielitis.
Las mismas dteraciones que se observan en las midlitis trans
versas, se pueden encontrar en las diseminadas, en la neuroptico-
mielitis, en la necrética subaguda, etc.

El aspecto no se atera; lo habitua es un liquido claro, trans
parente.

La presion tampoco se modifica
o Los prétidos se conservan normales o ligeramente aumen-

0s.

Las células son las que ofrecen frecuentes anomalias; a
menudo se observa pleocitosis discreta a linfocitos (1'%3). En la
mielitis necrética subaguda se han referido cifras muy dtas de
los elementos ( 118¢) .

La glucosa y los cloruros no varian. _

La reaccion de Wassermann es siempre negativa

14
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Las reacciones coloidales son normales, en la mayoria de los
casos. Puede observarse una precipitacion en la zona media, ra-
ramente.

El examen bacteriol6gico es negativo.

Desde el punto de vista del diagnéstico -diferencial, se plan-
;;» posibilidades diferentes frente a lds distintos tipos de mie-

‘La mielitis transversa puede confundirse por una compre-
sién medular; pero los datos del l.c.r, son francamente dispares.
La ausencia de bloqueo aracnoideo, la frecuencia de una pleoci-
tosis aislada o con discreta hiperalbuminorraquia, y en otros
casos un liquido totalmente normal descartan la hipotesis de una
compresion medular.

Las neuropticomielitis agudas se prestan a confusion con la
esclerosis en placas y las encéfalomielitis difusas. Con esta dltima
afeccion, el l.e.r. no presta ayuda; los resultados son muy cerca-
nos. Para descartar la primera se ha insistido en el alto porcen-
taje de curvas coloidales positivas en la esclerosis en placas, sin
gue sea un elemento seguro de diagndstico diferencial (1187),

TUMORES MEDULARES

Siendo los tumores medulares de diversa naturaleza y de
variable topografia y tamafio, es explicable que los datos del l.c.r.
no sean siempre los mismos en estos casos. Esto quiere decir que
‘las manifestaciones humorales pueden ser desde nulas hasta lla-
mativas sin que nunca lleguen a ser patognomonicas.

El cuadro humoral mas frecuente y demostrativo es el de un
bloqueo subaracnoideo total o parcial; esta condicidn, ya sabemos,
puede ser ofrecida por otra etiologia, procesos vertebrales o me-
ningeos que determinan una compresion medular.

En otros casos, sin llegar a encontrar las caracteristicas com-
pletas del blogueo, se observan alteraciones que conducen a pre-
sumir un tumor medular, son la disociacion albumino-citolégica, el
sindrome de Froin o el de Froin = Nonne. Pero tampoco estos datos
son particulares al grupo clinico considerado.

Por dltimo, por suerte mas raramente, el le.r. es incapaz, en
otros casos, de ofrecer alguna orientacién diagndstica.

Se comprende, entonces, que sea necesario agrupar siempre
los datos clinicos y humorales para alcanzar el diagnostico; en
muchos casos todavia es necesario recurrir al lipiodol diagndstico,
no ya para establecer en forma terminante la altura y extension
del tumor, sino para asegurar el diagnéstico. Debemos afirmar,
antes que nada, que la puncion lumbar no es inocua en caso de
tumor medular. Hemos visto, con cierta frecuencia, cémo se agrava
la sintomatologia luego de la puncién, y cdmo el enfermo que s6lo
presentaba una paresia de sus miembros hace una paraplejia, con
rapida aparicién de fenémenos troficos. Existe, por lo tanto, una
regla que debe seguirse con rigurosidad: si existe la presuncion
diagndstica de tumor medular debe realizarse la extraccion de li-
qguido en forma mesurada, sin esfuerzo e inmediatamente, en la
misma sesién, la inyeccion del lipiodol. Desde ya, todo debe estar



EL LIQUIDO CEFALO - RAQUIDEO 211

preparado para una répida intervencién, en previsién de las com-
plicaciones  descritas.

Establecidas estas premisas, pasaremos en revista, por sepa
rado, los distintos datos que deberemos considerar.

El aspecto es xantocromico en un importante porcentgje de
los casos. Hemos estudiado, en € capitulo correspondiente, la pato-
genia de esta xantocromia. En un ndmero mucho menor de oportu-
‘nidades € aspecto es normal. La xantocromia se acompafia, comuin-
mente, de coagulacion masiva, como lo anotara Froin por vez
primera.

La presién se mantiene dentro de cifras normaes en cierto
nimero de casos ; en otros, cuando e blogueo es completo, la pre-
sion estd francamente disminuida. Por excepcion, la presion se
encuentra elevada, nunca exageradamente. Se admite que en tales
casos existe un blogueo subaracnoideo parcia que permite que los
esfuerzos, durante e acto de la puncién, determinen un pasge
de lLe.r. que luego se encuentra a tension en e saco inferior.

En todos estos casos la extraccion de pocos centimetros de

liquido hace caer la presion por debgo de lo norma y a menudo
d ler. se agota répidamente. El estudio de la dindmica dd l.e.r.
adquiere en estos casos especial interés. Deben redizarse las prue-
bas de Queckenstedt . Stookey y Elsberg - Hare con todo cuidado.
La existencia de un sindrome de blogueo se encuentra con extra-
ordinaria frecuencia, ya con los caracteres del blogueo total, eg/a
arcial. Sin embargo, es necesario destacar que los tumores medu-
ares dgan, en contadas ocasiones, de dterar la dindmica. Las
referencias encontradas que aseveran lo dicho son suficientes para
enfatizar € hecho de no abandonar la hipétesis del tumor medular
por un hallazgo de esta clase (1188 g 1191),

Los prétidos aumentan en casi todos los casos;, es, ta vez,
la anomaia mas frecuente que determinan los tumores medulares.
Esos aumentos son, en general, muy apreciables acanzando cifras
elevadisimas en agunos casos hasta 40 o més gramos por litro.

Los elementos se mantienen normales, por e contrario, en €
mayor nimero de los casos ; por lo tanto, lo habitual es encontrar
una flagrante disociacion abumino-citolégicaa. Es mucho menos
frecuente observar pequefias reacciones celulares, da linfocitos, que
no pasan de algunas decenas. Una pleocitosis de cierta entidad
habla a favor de la existencia de un proceso inflamatorio.

La glucosa no se dtera

Los cloruros se sostienen en sus cifras normales, en agunas
oportunidades descienden en proporcion a la elevacion experimen-
tada por la tasa de alblimina (31°2).

La reaccion de Wassermann debe ser interpretada con cuidado
en caso de ser positiva S hien puede ser la traduccidon de la natu-
raleza difilitica del proceso medular, en otros casos obedece a
pasje de reaginas dfiliticas de la sangre a le.r.,, como resultado
de la exagerada permesbilidad existente por debgo de la com-
presion ( 1193)

Las reacciones coloidales habitualmente son normales o mues
tran variaciones sin importancia ; en otras oportunidades se obser-
van anomalias marcadas, curvas de la primera zona o de la zona
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media. Son éstos los caracteres asignados al l.e.r. recogido por la
puncion lumbar, es decir por debgjo de la eleccion. Digamos, ahora,
gue en estos casos se utiliza como elemento de juicio valedero, la
puncién suboccipital combinada con la lumbar como lo preconizaba
Ayer. Dos datos. de interés se recogen en esta forma : el estado
de ll.c.r. por encima dd tumor y la permeabilidad del cand a ese
nivel. -

En lo que se refiere @ examen cito-fisico-quimico, éste
manifiesta norma en la enorme mayoria de los casos, contrastando
de esa manera con los datos recogidos por debajo de la compresion.
Sin embargo, a veces, € le.r. no es totamente normal. Es posible
gue sea xantocrémico, como se observa en distintas oportunidades,
suponiéndose que se deba a pasge de lecr. inferior a compar-
timiento superior, en casos de bloqueo incompleto (119¢),

Por e mismo mecanismo 0 por reacciones de vecindad se ex-
plican otras anomalias de menor interés que, también por excep-
cién, se observan.

En cuanto a la permeabilidad del canal, s es posble asegurar
su normalidad en la puncién ata, adquiere mas vaor ain, € sin-
drome de blogueo comprobado por debajo.

Queda por considerar un Ultimo aspecto: s d andlisis de los
datos recogidos permite diferenciar condiciones histolégicas o
topogréficas particulares a cada tumor.
~ SHENKIN y AaLpers (****) aceptan que los gliomas de la re-
gion cervical presentan hiperalbuminorraquias mayores que los de
la regidén torécica

BuNTs (11%) sostiene que los tumores intramedulares deter-
minan valores de albimina menores que los extramedulares. WIL-
SON (1197) admite que los tumores intramedulares no provocan
aumentos ‘significativos de la ablumina. ELsBeErG (11%8) reconoce
que los aumentos de prétidos acompafiados de pleocitosis son mas
comunes en los tumores medulares:

Se ha dfirmado que la xantocromia estd raramente asociada
a tumores ‘intramedulares ( 119?) ; otros autores no admiten dife-
rencia en ese sentido con los tumores extramedulares ( **%°). WooDg
%/ MATTOS PIMENTA (!12°t) no han encontrado correlacion signi-
icativa entre e tipo patologico del tumor y la presencia de xan-
tocromia o blogueo.

TUMORES DE LA COLA DE CABALLO

El sindrome humoral puede ser andogo a los referidos para
los tumores medulares : xantocromia, coagulacion masiva, hiperal-
buminorraquias marcadas pueden halarse, aunque la puncion se
practique por encima del tumor en causa ( 1202).

El hecho que la extraccion del l.c.r. se rediza a menudo por
encima de la lesién explica, sin embargo, que los halazgos sean,
en otros casos, poco demostrativos.

Por este motivo se ha sugerido la conveniencia de redizar
punciones multiples, a diferentes alturas, para poder recoger datos
Utiles (- 1203).
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La puncién tiene riesgos. caer sobre € tumor o acentuar los
trastornos. Se debe practicar con los cuidados ya recomendados.

Debe hacerse notar que no nos hemos referido a la existencia
de. sindrome de bloqueo; en efecto, la maniobra de Queckenstedt-
Stook?/ puede ser norma s la lesién es muy bﬂ'a, por debagjo del
sitio de puncion. En cambio, la compresion abdominal puede ser
negativa en estos casos ( 12¢4),

ABSCESO EPIDUBAL ESPINAL

Ante esta sospecha clinica, que con frecuencia no se establece
previamente, la puncion lumbar debe ser practicada con cuidado.
Los riesgos se evitan haciéndola en zona adeada de la zona infec-
tada y comprobando, desde e comienzo, las condiciones de permea
bilidad del cana aracnoideo.

Los hallazgos son de dos Ordenes:

13 Sindrome de bloqueo subaracnoideo, parcial o total.
2) Reaccibn meningea séptica 0 aséptica, segln participen o
no las leptomeninges en e proceso.

Si ambos cuadros se suman, el diagndstico es muy probable,
aunque dificil de asegurar ya que datos similares ofrecen las me-
ningitis  tabicadas.

S se presentan aidados, la presuncién diagnéstica tiene menos
fundamento. A veces. sdlo se establece en e acto quirdrgico.

ESPINA BIiFIDA

El aspecto del lcr. es habituamente turbio. Se obtiene, en
genera, poco liquido con hiperalbuminorraquia. Las células mues-
tran valores normales. La presion esta por lo comin descendida.

CIATICA

Se lee en agunos tratados que la ci&ica determina agunas
ateraciones en € Le.y, Ta afirmacion no procede, porque es nece-
sario distinguir dentro del sindrome-cidtica, cud es la etiologia
y € mecanismo que desencadenan e sintoma dolor.

Conformandonos con € esguema clasico de cidticas esenciaes
y sintométicas, debemos sefidlar que, de acuerdo a nuestra expe-
riencia, en las primeras jamés se observan ateraciones del lec.r.
Cuando se encuentran anomalias debe investigarse necesariamente
la existencia de una causa orgénica (radiculitis, compresion me-
dular, hernia del disco intervertebral, etc.).

ZONA (HERPES ZOSTER)

H l.c.r. presenta en e zona una anomalia cas constante, pleo-
citosis linfocitaria y otra ocasional, discreta hiperalbuminorraguia.
Los demas datos del examen son normales. La reaccion del benjui
fuénegativaen | 0s casos de GUILLAIN, LAROCHE y LECHELLE (129) ;
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la del oro coloidal fué negativa en 7 de 8 liquidos estudiados por
MrRRTT y FREMNT SMTH (1206),

El grado de pleocitosis es variable desde agunas decenas,
lo més frecuente, a * varios centenares de céulas, o menos ha
bitual ; € aumento de los elementos precede, en algunos casos
a la aparicion de zona y se mantiene, en ligero descenso, durante
algunas semanas.

La coexistencia de sifilis y zona en agunas observaciones
ha planteado e problema de que los halazgos estuvieran rela
cionados con la primera afeccion (1207, 1208),

El estudio estadistico demuestra que se trata de simples
coincidencias.

RADICULITIS Y POLIRRADICULONEURITIS

Contrariamente a la polineuritis, en la radiculitis el lec.r.
estd habituamente modificado.

El aspecto puede ser normal, mas en agunos casos presenta
xantocromia.

La presén no se dtera en la gran mayoria de los casos ;
en agunos se observa discreta hipertension. Esta puede res
ponder a ciertas observaciones en que € proceso determina un
verdadero blogueo subaracnoideo  incompleto.

La abumina experimenta la dteracion més importante ; la
hiperalbuminorraquia es a menudo marcada, 1 a 2 grs, y a Vveces,
como en una observacion personal, acanza hasta 6 grs. por mil
0 mas. Acompaando a este incrementfio de la abumina, se com-
prueba que las reacciones de las globulinas son positivas.

El aumento de los prétidos se mantiene un tiempo variable,
gue depende del curso de la afeccion.

Contrastando con estos hechos, las células muy a menudo
permanecen invariables. En otros casos aumentan discretamente,
siempre en menor proporcién que la abumina por lo que se
produce una disociacion  abumino-citoldgica.

Los cloruros y la glucosa se mantienen en sus cifras habi-
tuales.

La reaccion de Wassermann es negativa y también lo son
las. reacciones coloidales en la mayoria de los casos. En otras
ocasiones presentan curvas patoldgicas, variables, que no prestan
ayuda diagnostica.

En la literatura se encuentran observaciones catalogadas
como polineuritis que presentaban dteraciones como las descrip-
tas. En redidad, €llas corresg)onden a polirradiculoneuritis. A
GuiLLaiv, BARRE Y STROHL (12*) corresponde € menito de haber
separado  estos cuadros que denominaron polirradiculoneuritis
con disociacién abumino-citolégica y que posteriormente, ha re-
cibido € nombre de sindrome de Guillain - Barré. La abundante
casuistica publicada ha permitido demostrar que diversas etio-
logias, conocidas 0 supuestas, son capaces de originar e cuadro.
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POLINEURITIS

Opuestamente a lo afirmado en algunos textos, la polineu-.
ritis pura no altera el le.r.

Cuando se encuentran alteraciones obedecen a otras causas;
a veces a la etiologia? capaz por si misma, de determinar ano-
malias ; en otras ocasiones a que el proceso no se ha limitado a
tomar los nervios periféricos sino que invadié las raices, los
ganglios, las meninges.

ESCLEROSIS EN PLACAS (ESCLEROSIS MULTIPLE)

Tratdndose de una afeccién de frecuente observaciéon en
nuestro pais y de caracteristicas clinicas irregulares, se han
investigado los caracteres del L.C.R. con gran interés en busca
de elementos diagnésticos de mayor precision.

La esclerosis en placas no tiene un cuadro humoral patog-
nomonico ; mas aun, los resultados son a menudo variables.
Pero del examen surgen datos positivos y negativos de gran im-
portancia.

El aspecto es siempre claro y trasparente.

La presién es normal, a veces en los limites superiores de
la normalidad (210, 1211 1212)

Los prétidos se hallan alterados en, aproximadamente, la
mitad de los casos. La albuminorraquia es frecuentemente nor-
mal o ligeramente elevada. De acuerdo con los datos recogidos
por MERRITT (1213) en la literatura, s6lo un 24 Y, de los casos
presentan tasas aumentadas. Habitualmente los aumentos son
de grado moderado, no sobrepasando 0,50 gr. por mil. Cifras ma-
yores son muy raras (111, 1213)

Suele encontrarse reaccidn de las globulinas positivas, como
Unica alteracién del l.c.r.

Las células aumentan en un 28 % de los casos, de acuerdo
con la estadistica de Merritt. La pleocitosis es siempre discreta,
de 10 a 50 elementos por mil. cibico. Excepcionalmente, se han
encontrado cantidades mayores (12'4), El aumento de elementos
se hace a expensas de los linfocitos, nunca de los polinucleares.

Las extracciones forzadas de l.c.r. parecen acompafarse de
un aumento sensible de albuminas y elementos (3215),

La glucosa y los cloruros no se alteran. Las investigaciones
realizadas sobre otros constituyentes normales del lec.r., calcio,
fésforo, sodio, etc., no han revelado anomalias (1212, 1216),

En las reacciones coloidales, GULLAIN Yy MRQUEZY (1217)
creyeron encontrar un elemento de diagndstico positivo. De
acuerdo a sus hallazgos consideraron que la existencia de curvas
coloidales de tipo positivo o subpositivo acompafiadas de Wasser-
mann negativa, configuran una disociacion caracteristica de la
esclerosis en placas. Estos datos tienen un valor presuntivo de
primer orden, pero no patognoménico. GU LLAIN Yy SEzE (1218)
comprobaron que la misma disociacion se encuentra en la tripa-
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nosomiasis americana;, también en los tumores cerebrales y en
la encefditis epidémica se puede observar ( 131%). Aparte de esta
fdta de especificidad de la disociacion referida, es necesario
destacar que, en aproximadamente un 30 % de los casos estu-
diados, las reacciones coloidaes son normales.

La reaccion de Wassermann es hegativa

Algunos investigadores han dado a conocer resultados posi-

tivos de la investigacion de plomo en el ler. (1220 1221), Tales
hallazgos no son demostrativos de una vinculacion etiolégica
con dicho meta, dado que son mas numerosas las bulsguedas
practicadas con resultado negativo y, ademés, porque en otras
afecciones se le ha hallado también.

También ha sido motivo de discusion s las diferencias en-
contradas en los exémenes del lec.r. perteneciente a esta afec-
cion, responden a distintos momentos evolutivos, esclerosis mul-
tiple activa 0 inactiva

EskuckEN  (1222) supuso que las reacciones coloidales fran-
camente anormales, de tipo paralitico o tabético, correspondian
a casos evolutivos, progresivos, las curvas débiles o normales
a estado estacionario de la enfermedad. ROGERS (!223) cree que
no se puede establecer esta conclusion en forma definitiva

AveErR y FosTER (1212) admitian que una pleocitosis mode
rada ya era indice de evolutividad; Merritt sostiene que la co-
existencia de pleocitosis, hiperabuminorraguia y curva coloidd
patolégica corresponde a casos evolutivos. Sin embargo, DILLEN-
BERG ('22%), que estudi6 226 enfermos, no ha encontrado datos
en le.or. que los permita separar en activos 0 inactivos, aungue
acepta que es més frecuente encontrar anomalias en los periodos
evolutivos.

En resumen, s bien & lec.r. de la esclerosis en placas no
presenta ateraciones patognomoénicas, ni siquiera de gran pe
culiaridad, y a veces es normal, ofrece agunos datos de interés
que se resuthen asi : discreta -linfocitosis, globulinas positivas,
sn o con discreta hiperalbuminorraquia, curvas coloidales pa
tolégicas, a menudo en la primer zona, reaccion de Wassermann
negativa.

Estos datos, reunidos o aislados, agregados a un cuadro cli-
nico sugestivo permiten sospechar firmemente la existencia de
una esclerosis muitiple.

ENFERVEDAD DE SCHI LDER

B lecr. puede ser normal o mostrar discretas anomalias,
gue se refieren a la existencia de moderadas pleocitosis y dis
creta hiperalbuminorraquia, que se muestran aisladas o sepa-
radas. El resto de examen nunca traduce anormalidades.

ENFERVEDAD DE FRI EDREI CH

B ler. es cominmente normal en la ataxia de Friedreich.
Sin embargo, puede presentar alteraciones muy discretas, sobre
todo en e periodo de comienzo de la enfermedad.
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Las més frecuentes son:

Hiperalbuminorraquia discreta (12%) o importante como en
un cao de QULLAN Yy MOLLARET (**%), en que existia 1 gr. 67
por litro. PAREJA PiNEYRO (1227) ha observado, también, aumento
de los proétidos.

Linfocitosis ligera, Il y 13 células en dos casos de Meritt
y Fremont Smith.

Curvas coloidadles positivas en la zona media (1226, 1228),
. aOILos demés constituyentes del l.e.r. no se encuentran modi-
icados.

ATAXTIA AGUDA CEREBELOSA

El cuadro neurolégico conocido con la designacion de ataxia
aguda cerebelosa de Leyden Westphal constituye, en realidad,
un sindrome clinico, primitivo o secundario, de etiologia va.
riada: infecciosa, tOxica, vasomotora O traumética Ta vez esto
explique que los halazgos en € lc.r. no sean siempre los mismos.

En algunos casos e le.r. no muestra ateraciones (1229 al
1232)  En otros, se comprueban variaciones de distinto orden
gue permiten afirmar que este sindrome clinico no se acomparfia
e un sindrome humora propio.

El aspecto del l.c.r. es habitualmente claro. Excepcional-
mente es xantocromico, como en una observacion de VAN Bo-
GAERT  (1:33),

La presion es, en general, normal. En algunos casos en
gue existe sindrome meningeo importante, se ha comprobado
hipertension (*#**) ; en forma mas rara se encuentra un ver-
dadero sindrome de hipertension endocraneana, sin sintomas me-
ningeos ( 1233),

Los prétidos se hallan comprendidos dentro de cifras nor-
males en un gran porcentaje de los casos ; sin embargo con
‘cierta frecuencia se encuentran aumentados (1233 g 1236) y hasta
puede observarse una importante disociacion albimino - cito-
gica ( 1233) i

Las reacciones de las globulinas ofrecen resultados variados.

La gluecosa no ha sido investigada con constanciaa En ge
neral, es normal.

Los cloruros tampoco han merecido una atencion especial.
En algunos casos en que han sido dosificados se encontraban
inalterados ( 1%%7). En una observacion personal comprobamos
una marcada disminucion que se corrigid rapidamente.

Los elementos no se dteran, en general. Cuando aumentan
nunca acanzan cifras importantes ; a lo mas, llegan hasta 300
6 400 elementos por mm.“. La pleocitosis siempre se hace a
expensas de IOS linfocitos (1234, 123(;’ 1237’ 1238)_

Las reacciones coloidales han sido poco investigadas. En
algunos casos la reaccion del oro y del benjui coloida han sido
normales (1237) ; en otros, la reaccion de Guillain ha sido po-
dtiva parcid (****) ; por Ultimo, se ha referido € halazgo de
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una curva positiva, semejante a la que se observa en la esclerosis
mditiple.

La reaccion de Wassermann es negativa, por lo comun. Hay
gue destacar e hecho que la sifilis es capaz de originar este
cuadro y en esa circunstancia e Wassermann puede ser positivo.

El examen bacteriolégico es siempre negativo.

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA

La enfermedad de Charcot se caracteriza por un le.r. ha
bitualmente normal. Las reacciones de las globulinas son ligera
mente positivas en agunos casos, para algunos en un 30 % de
los pacientes ( 1249),

Excepcionamente se comprueba un ligero aumento de los
prétidos y de los elementos ( 1241).

Interesa retener estos datos sabiendo que otras afecciones,
la sifilis por €emplo, pueden dar un sindrome de esclerosis la
tera amiotréfica Un ler, dterado aearia la hipétesis de que
se trate de una genuina enfermedad de Charcot.

ATROFIA MUSCULAR PROGRESIVA (ENFERMEDAD DE
ARAN . DUCHENNE)

En esta afeccion € ler. es totamente normal.

MIOPATIAS, MIOTONIA ATROFICA Y MIASTESIA

~ En todas estas enfermedades no se comprueban modifica-
ciones del lc.r.

ENFERMEDAD D E PARKINSON

La pardlisis agitante genuina presenta € l.e.r. de la arterios
clerosis cerebral : habitualmente normal, a veces discretas
alteraciones.

PARKINSON POST-ESCEFALITICO

Estudiando & le.r. en un momento aeado del cuadro ini-
cia, es comin que sus resultados no ofrezcan anomalias. Pero
en agunos casos se mantienen pequefias modificaciones, ya sea
ligera  pleocitosis, 0, mas frecuentemente, moderados —aumentos
de los prétidos. La glucosa se conserva normal, asi como los,
otros constituyentes.

El examen del l.e.r. no da una idea de la marcha estacio-
naria 0 progresiva de la afeccion. Los resultados son, con fre-
cuencia, contradictorios ; enfermedad estacionada y ligeras mo-
dificaciones del l.c.r., afeccion evolutiva con liquido totamente
normal.
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MASIFESTACIONES NEUROLOGICAS DE LAS LEUCOSIS

Veremos, en e capitulo respectivo, que las leucosis no a-
teran el le.r.

Cuando se acompafian de manifestaciones neuroldgicas evi-
dentes se observan modificaciones, inconstantes, y sin caracte-
risticas propias, que responden, sobre todo a la topografia de
las infiltraciones leucémicas.

Asl, en agunos casos, la infiltracion determina un autén-
tico blogueo subaracnoideo ('*!2, 1243) revelandose por Sus carac-
tere’'s habituales.

En otros casos, las anomalias se manifiestan por discreto
aumento de la presion, ligera elevacion de los prétidos y de las
células (12#4),

Se ha referido @ halazgo de células inmaduras.

XEUROBRUCELOSIS

Segin PURRIEL, RIssO y ESPASANDIN (!2%%) las complicacio-
nes nerviosas de la brucelosis siguen en orden ‘de frecuencia a
la vertebral; estas lesiones pueden manifestarse en todas las
dturas del neurogie siendo, para dichos autores, las alteraciones
del sector periférico las que se observan mas comunmente. Pero
han sido descriptos cuadros de los mas variados: meningoence-
fdicos, meningomidlitis, ~ meningoencefalomielitis,  meningomielo-
rradiculares, etc. Se admite por la mayoria de los autores, que
la infeccion es meningégena (246 j provocando a ese nivel una
reaccion fugaz o prolongada segin € caso. El parénquima sub-
yacente a las meninges, encefalo o medula, puede a su vez, reac-
cionar dando lugar a la sintomatologia correspondiente. Admi-
tiendo e coficepto de la infeccion meningea primitiva, es dable
suponer que Ia participacion meningea humoral no debe faltar,
a excepcion de las lesiones netamente periféricas. Eso es, en
readlidad, 1o que pasa en la mayoria de los casos estudiados, pero
puede encontrarse excepcionalmente un ler. normal en e caso
de una neurobrucelosis probada

El tipo de alteraciones halladas puede mostrar agunas va-
riantes S € cuadro clinico adopta aguna modalidad especid,
segin su localizaciébn o su caracter, compresivo por €. pueden
agregarse modificaciones que aqui no estudiaremos.

Nos limitaremos a sefidar los caracteres habituales del le.r.
en las meningoneurobrucelosis : estas alteraciones pueden ir desde
lo impreciso y poco manifiesto hasta la neta traduccion del pro-
ceso inflamatorio meningeo ( *247).

El aspecto del l.e.r. es casi siempre limpido, muy raras veces
xantocrémico.

La presion estd en generad elevada, entre 30 y 50 cms. de
agua.

Las abuminas sufren aumentos discretos. Las cifras oscilan
entre O gr. 50 a 1 gr. por litro. La pleocitosis es, por lo comin,
evidente. Si, en término medio se encuentran de 50 a 100, cél ul as
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por mm. pueden acanzar hasta 600 y mismo 1000 elementos.
Es decir, que d estudio de la relacion entre la abuminorraquia,
siempre discreta, y la pleocitosis, a veces notable, muestra en la
mayoria de los casos una disociacion citoabuminica

El examen citolégico cuditativo muestra un predominio lin-
focitario marcado: 80 a 95 %.

El estudio de los cloruros los demuestra dentro de cifras
normales.

La glucosa es norma (1248), o ago disminuida (1249, 1250},

Las reacciones coloidales muestran modificaciones en sus
curvas ( 12%%1) aunque no caracteristicas.

Hasta aqui, hemos descripto una serie de caracteres que son
comunes a otras meningitis linfocitarias benignas. Nada hay de
paticular en su férmula que permita e diagnéstico etioldgico.
Debe llamarnos la atencion para plantear siempre la brucelosis
en oportunidad de agunas meningitis linfocitarias de causa inex-
plicada. EI diagnéstico de meningoneurobrucelosis sblo se puede
establecer si se completa el examen de l.e.r. investigando la
presencia de dteraciones bioldgicas especificas. La raquiagluti-
nacion, por las técnicas corrientes de Huddleson o de Wright,
es positiva en muchos casos de neurobrucelosis. Por o generdl,
e titulo de aglutinacion es inferior a de la sangre

La reaccion de fijacion del complemento es tal vez més sen-
shble que la anterior dando mas frecuentemente positiva

El raquicultivo ha sido también positivo en agunos casos
(1252), VIDELA Y SCODELLER (2%) dicen que da un 30 % de posi-
tivos. Se trata de un examen delicado que requiere cierto tiempo,
puesto que se necesitan de 8 a 16 dias para que cultive el brucela.
~ Por dltimo se puede recurrir a la inoculacion dd le.r. a
cobayo. Se inyectan 2 60 3 c.c. de liquido en la cavidad peritonea
de dicho animal; a los 15 dias 6 20 dias presenta ya una sero-
aglutinacion positiva y a los 30 dias aproximadamente se logra
encontrar e " dgérmen en las visceras, en e bazo especiamente.

JAQUECA

Tanto durante las criss dolorosas como en € intervalo de
dlas, los exdmenes readlizados no muestran anomalias (12%%).

NEURALGIA DEL TRIGEMINO

En los exémenes practicados en ocho neuralgias faciales
“esencidles’ no hemos encontrado alteraciones, lo que confirma
la experiencia de otros autores (*%°, 1239),

El halazgo de anomaias en € liquido obliga a sospechar
la presencia de un factor inflamatorio o tumoral en juego.

PARALISIS FACIAL PERIFERICA

Esta entidad clinica no tiene expresion propia en € lec.r.
Cuando se trata de la pardlisis a frigore o reumética € examen
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es siempre norma. En cambio ciertas etiologias modifican d li-
quido. Asi, € sindrome de Ramsay-Hunt, zona del ganglio a%e-
niculado y pardisis facid, muestra las dteraciones habituaes
del herpes zoster. Oftras virosis, € Heine Medin probablemente
también lo modifican con sus caracteristicas peculiares. La pard
liss facid periférica de la hipertensdn arterid se acompafia,
aungue excepcionalmente, de discreta hipertension dd le.r. (1257).

CISTICERCOSIS

La cisticercosis cerebra es muy rara en nuestro medio ; son
escasas las publicaciones referentes a los halazgos de esta in-
dole (2%, 1239) Pero se encuentran con frecuencia en los paises
vecinos, especialmente en € Brasil, por lo que es conveniente
divulgar los datos que se recogen.

Muchas de sus manifestaciones, cuando aparecen, son comu-
nes a las de todo tumor cerebral: puede haber hipertensién, hi-
perabuminorraquia, a veces aspecto xantocrémico.

Ninguno de estos eementos sugiere la etiologia del caso.
Nos concretaremos a discutir aquellos datos que logran orientar
en ese sentido.

GuILLAIN 'y col. (1260) hicieron notar que en sus dos casos
existia una pleocitosis de cierta jerarquia. Pero este hecho, ade
mas de no ser exclusivo de esta afeccion puede faltar porque su
presencia, como la de otras alteraciones del l.c.r., dependen de la
topografia y los procesos agregados.

Dentro de la formula citolégica se ha recogido un dato de
sumo interés: la eosinofilorraquia. La presencia de eosindfilos
ha sido referida en numerosas oportunidades (1261, 1262 1263) - pero
también ha faltado en otros casos ( 1264 1265)  Aunque haya estas

excepcionesy, en muchos casos se encuentra ese dato; la eosino-
filorraquia es, por lo genera, importante : 40 &6 més por %. No
constituye un signo de caracter patognomoénico porque se suele
ver en otras parasitosis, pero en ciertos medios es un hecho de
presuncién por razones de frecuencia

También se ha hecho notar la aglucorraquia como un as
pecto particular de su sindrome humoral (1266) ; otras comproba
ciones no refieren halazgos semegantes (1267, 1268)  |Los autores
brasilefios otorgan una importancia considerable a estudio de
la reaccion de fijacion del complemento, creyendo que se trata
de la investigacion de mayor valor diagnostico (1269, 1270, 1211,
0. LANGE (1272) la encontrO siempre postiva en sus nueve casos
estudiados. La presencia de la membrana cisticercésica en el
ler. ha sido sefidada (%2%) ; es un hecho excepciond.

TRIPANOSOMIASIS

. En el curso de la enfermedad producida por los tripanoso-
mas gambiense y rhodesiense se produce una meningo-encefa-
litis, con ateraciones marcadas del le.r.
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El aspecto puede ser norma o turbio, dependiendo del por-
centgie de elementos existentes en € liquido.

La presion generdmente estd aumentada.

La ablmina aumenta permaneciendo, en genera, dentro de
valores que no sobrepasan de 1 gr. por mil (1274),

i Las reacciones de las globulinas son, habituamente posi-
ivas.

Los elementos aumentan en grado variable, pudiendo alcan-
zar cifras muy atas (*2%). Al comienzo Fredominan los linfoci-
tos, en una efapa ulterior suelen halarse plasmocitos. La glucosa
no se atera ( 1278),

No se encuentran referencias en la literatura respecto d
estado de los cloruros.

Las reacciones coloidales han sido estudiadas en esta afec-
cion mostrando (1ue la reaccién del benjui muestra con frecuencia
precipitacion en la primera zona, en ausencia de sifilis (1277),

Todas estas manifestaciones son comunes a las haladas en
otras  meningo-encefalitis.

El diagnéstico se establece definitivamente por investiga
ciones especificas.

Es posble encontrar tripanosomas en € lecr.; es mas fre-
cuente la presencia del rhodesiense que la de gambiense.

El estudio de la desviaciéon dd complemento es de utilidad,
pero ha sido poco empleado (127¢),

También se puede recurrir al estudio de la aglutinacion
(fendbmeno de Rickenberg) que puede ser positivo y del poder
floculante usando un antigeno con tripanosoma congolense (1274).

TRIQUINOSIS

En la mayoria de los casos, e le.r. no sufre ateraciones.
Sin embargo, es posible encontrar discretas alteraciones de las
cdulas y de los protidos (127),

En contadas ocasiones se ha referido € haIIaz%o de triquinas
en € liquido, correspondiendo a casos en que se halaba involu-
crado €l sistema nervioso central (1279, 1280),

TORUPLOSIS

Han sido descritos numerosos casos de toruplosis con toque
del sistema nervioso y modificaciones del le.r. (1281 4 1288),

El aspecto puede ser claro, xantocrémico o turbio (1289%),
¢ )La presién suele estar aumentada, a veces en forma franca
290y .

La albumina y las globulinas estan elevadas de manera
marcada.

Existe generamente una pleocitosis que puede llegar hasta
1.000 elementos por mm. cubico. Predominan, por lo comun, los
linfocitos.
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La glucorraquia suele ser norma o0 estar descendida En
un caso de WATTS (12*0) précticamente habia desaparecido.

Los cloruros sufren, a veces, descensos muy marcados (281).

La investigacion del agente debe redizarse por examen di-
recto y cultivo.

De acuerdo con estos datos, hay una marcada similitud con
los halazgos en la meningitis tuberculosa. El diagnéstico dife-
rencial lo resuelve definitivamente € halazgo dd germen.

TOXOPLASMOSIS

CoweN, WoOLF Yy PAIGE (1291) estudiaron seis casos de ence-
falomielitis toxoplasmica, habiendo recogido los siguientes datos

Aspecto  habitualmente  xantocromico.

Presion  normal.

Aumento de los prétidos.

Pleocitosis, con predominio linfocitario. A veces eritrocitos.

Hipoclorurorraguia e hipoglucorraguia en agunos casos.

Los toxoplasmas se encuentran en € l.ec.r.; deben ser inves
tigados por inoculacion a mono.

Los caracteres del liquido ventricular son muy parecidos ;
en un caso encontraron eosindfilos.

TRAUMATISMOS CEREBRO-MENINGEOS DE ORIGEN
OBSTETRICO

El aspecto del liquido varia del amarillo rosado a rojo. Esta
diferencia en € color depende de la concentracion de hematies.
El liguido toma aspecto hemorrdgico cuando tiene mas de 4.000
glébulos rojos por mm. clbico. LEVINSON ('2%2) considera de
mayor valor'diagnéstico que € aspecto rojo, que puede ser pun-
‘cibn accidental, la existencia de un liquido xantocromico, con
tensién aumentada y aumento de la cantidad de liquido. Puede
darse el caso, todavia, de que en una hemorragia meningea €l
liquido sea claro ; VELAZCO BLANCO (12%) sogtiene que su expli-
cacion estd en la localizacion supratentorial de la hemorragia
Peluffo, por otra parte, insisse en que la puncién puede mostrar
liquido claro e primer dia, transforméndose en hemorrégico dias
después cuando se hacen importantes las alteraciones anatémi-
cas. “Précticamente, € reconocimiento de liquido rojo en una
puncién ejecutada con técnica correcta tiene gran vaor diag-
rlg’glstfifco en pro de traumatismos cerebro-meningeos” termina

uffo.

El examen quimico denota las ateraciones propias de la inun-
dacién por sangre.

TRAUMATISMO DE COLUMNA VERTEBRAL

En tales condiciones, la puncion lumbar no es indispensable
ni, a veces, aconsgable. Si ha existido fractura de la columna, €
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le.r. puede ser hemorrdgico o mostrar, por e estudio dinamico,
la existencia de un blogueo subaracnoideo.

En otras oportunidades, mas raras, se estara en presencia
de una hematomelia sin fractura del raquis. También en estas
circunstancias € l.c.r, suele ser hemorrégico.

TRAUMATISMOS CEREBRALES

Bl lecr. muestra, en estos casos alteraciones variables, en
relacion a la intensidad del trauma y a las complicaciones que de
éd derivan.

Haya o no fractura de créneo,, € liquido puede evidenciar
alteraciones en su aspecto y en su presion, principamente.

El aspecto es xantocromico o hemorrégico, dependiendo de
la importancia del impacto que ha sufrido e cerebro; s éste ha
sido minimo, sera normal, a menos que existan otras alteraciones
agregadas.

La presién, norma en los casos de pequefios traumatismos,
esta aumentada en la mayoria de los casos en que ha sido de
grado intenso. Se debe a hemorragia o edema cerebral. Puede estar
desi:endida en los sujetos en estado de shock o cuando hay pérdida
de le.r.

Las modificaciones de la abimina glucosa, eementos, etc.,
corresponden a la penetracion mas o menos importante de san-
gre en los espacios subaracnoideos ; fuera de estas circunstancias,
su variacion depende de la existencia de una complicaciéon infec-
ciosa, encefaditis, meningitis, absceso.

HEMORRAGIA EXTRADURAL

Los halazgos en d lc.r. son, habituamente, similares a los
dd  hematoma subdural.

HEMATOMA SUBDURAL

Es necesario, insistir, previamente, que cuando se trata de
un caso reciente la extraccion de liquido puede ocasionar una
agravacion del cuadro. Es por lo que frente a esta sospecha cli-
nica es imperativo redizar la puncion lumbar con € méximo de
precauciones, no perder liquido, redizar la raguimetria inmediata
y correcta, y extraer, posteriormente, e minimo de liquido im-
prescindible para los examenes.

El hematoma subdura del adulto es précticamente, de ori-
gen traumético. Los datos que ofrece e l.e.r. varian con la época
en que se practica el examen.

En la etapa reciente, se observa lo siguiente:

Hipertensén dd lecr.,, a veces muy marcada

El aspecto es normal en algunos casos ; pero s ha existido
injuria cerebral importante es xantocrémico 0 hemorragico.

Las variaciones de las celulas y de la abumina dependen de
la presencia de sangre. Lo mismo sucede con la reacciéon de Was-
sermann y las reacciones coloidaes.
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La glucosa y los cloruros manifiestan pocas alteraciones o
no las hay.

En una etapa tardia, € aspecto del l.c.r. es solamente xanto-
cerémico o norma. El dato importante lo constituye la hiperten-
sion mantenida. En esta situacion la diferenciacion con un tumor
cerebral es dificil; € antecedente del trauma habla, solamente,
a favor de la primera hipétesis.

Suele verse, también, tardiamente una reaccion meningea
gue se expresa, sobre todo, por aumento de las células. Este puede
ser reaccional, secundaria a la irrupcién sanguinea. En otros
casos, depende de lesiones cerebrales.

SINDROMES POST-TRAUMATICOS

Son conocidas las manifestaciones clinicas, persistentes y en
su mayoria inexplicadas, constituidas por cefalea, nauseas, vOmi-
tos, vértigo, astenia psiquica y fisica, etc.,, que se observa poste-
riormente a traumatismos craneanos.

En la mayoria de los casos € l.c.r, no expone ateraciones ;
pero, en algunas oportunidades, suelen observarse hipotensiones
secundarias 0 secuelas ; interesa conocer su existencia para tra
tarlas  adecuadamente.

Se ha sugerido que esta hipotensién raguidea en los trau-
matismos cerrados, obedeceria a una hiposecrecion de lc.r. €323%),

Es necesario destacar que la normalidad del l.e.r. no es ar-
gumento contrario a la organicidad del cuadro ; indudablemente
son de mayor interés los casos en que € le.r. muestra ateracio-
nes de la presion, o menos frecuentemente de la ablmina y de
los elementos, reliquia estos Udltimos de las modificaciones me-
ningo-encefdlicas provocadas por € trauma

PSICONEUROSIS

La comprobacion de anomalias del l.c.r. debe dgar la hip6-
tess de psiconeurosis y conduce a investigar una lesion -orgi-
nica, En efecto, en aguel grupo de enfermos el ler. no se dtera
jamas.

La exisencia de ligeros aumentos de presién generamente
obedece a defectos de técnica, por incompleta relgacion del pa
ciente, o a cierta inestabilidad tensional, propias de estos sujetos.
La lectura de la tension debe demorarse, para ser redizada> en
buenas condiciones.

NARCOLEPSIA

Los resultados de los examenes practicados han sido siem-
pre negativos.
15
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DEMENCIA PRECOZ

Numerosos autores han aceptado, de acuerdo a sus investi-
?ﬂggongs{ gue el l.c.r. se mantiene inmodificado en esta afeccion

v 1296y MERRITT Y FFREMONT SM TH (1**7), que comparten
esta opinion, establecen que toda anormalidad del liquido plantea
dudas sobre la validez del diagndstico. Sin embargo, otros inves-
tigadores han anotado, la existencia de pequefias alteraciones.
Todos estan de acuerdo sobre la normalidad del aspecto y la pre-
sién en estos casos.

La glucosa es considerada como invariable por la mayoria,
aungue algunos han admitido la existencia de hiperglucorraquia.
. Los cloruros no varian, asi como la urea, creatinina, acido
arico, etc.

La reaccion de Wassermann es siempre negativa.

Las reacciones coloidales son normales o presentan curvas
irregulares de poca importancia. )

Es en cuanto al comportamiento de los protidos y elementos
gue se han manifestado discrepancias.

Contrariando lo admitido por los autores anteriormente ci-
tados, que no hallaron anomalias de esos elementos, se han refe-
rido encuentros de protidos y de células, observados conjunta-
mente o por separado. La mas frecuentemente descrita de estas
alteraciones es el aumento de los prétidos comprobado por
Karka (120%), DEMMVE ('2%9) y otros. Nunca es de gran impor-
tancia ; puede afectar a la albamina o a las globulinas.

La otra ano'malia sefialada ha sido la presencia de una ligera
pleocitosis (13%).

Ambas alteraciones, son de dificil interpretacion y, como
vimos, negadas por otros investigadores.

Ha sido estudiada en multiples oportunidades, la permeabi-
lidad de la barrera hematoliquidiana. WALTER (*%%1) obtuvo re-
sultados coptradictorios, en tanto que PRUSSAK y PRUSSAK (1302)

la encontraron raramente aumentada.

Por ultimo, es necesario referirse a la pretendida accidon
toxica del l.c.r. en estos pacientes. Se ha sostenido que la inyec-
cion de l.c.r., proveniente de tales enfermos, a animales reacti-
vos, tienen una accion aatatonizante (13%%). Esta aseveracion ha
sido puesta en duda.

QLAuDE y col. (13%) han referido discretos aumentos de la
polipeptidorraquia, independiente de las cifras de polipepti-
demia.

Podemos aceptar, como conclusién final, que toda alteracion
manifiesta de l.c.r. aleja la posibilidad del diagnéstico de demen-
cia precoz.

PSICOSIS MANIACO-DEPRESIVA

El lLe.r. es normal en esta enfermedad. Tal es lo que se des-
prende de las estadisticas de los investigadores que estudiaron
. el tema (1305 g| 1309),

MERRITT y FREMONT Sm TH (131) encontraron, en alguna
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oportunidad, pequefio aumento de los prétidos que relacionan en
forma problemdtica, a un bgo metabolismo basal.

Se ha sefialado la existencia de hiperpolipeptidorraquias,
coincidiendo con los estados de excitacion ( 1311),

ICTERICIAS

Los liquidos de ictéricos, sea cual sea su causa, son con fre-
cuencia normales, la presencia de anomalias que describiremos.
resultan de ictericias muy intensas y prolongadas. El aspecto no
se modifica en e curso de las ictericias discretas o0 de regular
intensidad ; sOlo en agunas ictericias intensas adquiere un as-
pecto xantocrémico.

La presion no se atera

Las células, los prétidos y los cloruros no sufren tampoco
variaciones.

La glucosa ha sido halada norma en numerosas investiga
ciones, sin embargo ANDiA (3'?) refiere casos con discreta ele-
vacion.

Reiche, citado por DEMME (***), ha encontrado aumento del
nitrégeno residua en ictericias graves.

La reaccion de Wassermann no varia en sus resultados por
intervencion de la ictericia

La bhilirrubina, que no esta presente en los lquidos norma-
les, aparece en los casos de ictericia intensa, suponiendo JAGUTTIS
(¥%14) que su existencia explica e color amarillo de liquido en
esos casos. Es necesario puntualizar que € ler. es d dltimo de
los humores que se colorea en las ictericias (*¥%%). La presencia
de hilirrubina es proporcional, en la mayoria de los casos, a la
cantidad existente en la sangre, aunque todavia no se hayan
podido establecer reglas concretas, dado que en agunos casos no
se _puede afirmar una correlacién segura entre ambos teno-
res (lﬁlZ)l .

El hallazgo de sdes biliares ha sido negado por CopPro y
TRAVIA (**%) ; ANDfA (1312), en cambio, ha encontrado vestigios
en agunos de los casos estudiados.

Las reacciones coloidades son normales.

ESPIROQUETOSIS ICTEROHEMORRAGICA

El esudio de le.r. tiene un interés marcado, que radica en
varios hechos. la frecuencia de sintomatologia meningea en €
curso de la dafeccion, la poshbilidad de hallar ateraciones humo-
rdes sin que exista traduccion clinica dy todavia, la posibilidad
que sea e sindrome meningeo € que domine la escena, pasando
a un plano discreto o inaparente e resto de la sintomatologia

Consideraremos estas tres posibilidades por separado.

En e caso primero, en que e cuadro clinico se completa con
e sindrome meningeo, y en e caso segundo, donde fata la sin-
tomatologia menin_gea, los resultados son frecuentemente simi-
-lares. PETTIT (1817) y CLAPPER Yy MYERS (38) coinciden en los
siguientes caracteres
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El aspecto es amarillento en casi ‘todos los casos. Pero esta
coloracion depende de la intensidad de la ictericia, encontran-
dose, a veces liquidos incoloros.

La presion esta eevada en la mayoria de los casos.

Las ablminas aumentan en proporcion que, raramente pasan
el gramo por litro.

Las cdulas también aumentan en forma variable, pudiendo
alcanzar hasta 1000 células por mm3. Al comienzo suele observarse

un predominio polinuclear, pero en e periodo de estado dominan
los linfocitos.

La glucosa es normal.

Los cloruros siguen las oscilaciones de la cloremia que, muchas
veces, se modifica en esta afeccion.

Lo mismo sucede con la urea

La hilirrubina se encuentra presente en muchos casos, en una
proporcion mayor que la que se observa en otras ictericias, 1o que
debe atribuirse a la permeabilidad aumentada en estos casos (1318).

El caso tercero corresponde a las meningitis espiroquetosicas,
sin evidente ictericia, referidas desde hace tiempo (1319) :

Los caracteres del liquido se diferencian del recién descripto,
por la ausencia de xantocromia y hilirrubina

El liquido es siempre claro, mas o menos hipertenso. Las abu-
minas y células, los cloruros y la glucosa, como en € caso anterior.
El aspecto humora es € de una meningitis linfocitaria a liquido
claro. El diagnéstico puede establecerse por agunos datos de
anamnesis y del examen clinico que hagan sospechar la afeccion.
La demostracion acabada la rediza la investigacion de agluti-
ninas especificas y la inoculacion del le.r. (1320),

RABIA

Los resultados de los exdmenes del l.er. son variables, de-
pendiendo de la época en que se practica la extraccion y de la
participacion meningea del proceso ( 1321),

De esto se deduce que en agunos € liquido puede ser nor-
mal ( 1322), en otros se atera

Las anomalias més frecuentes son:

Hipertension en agunos casos (1323),

Pleocitosis, que puede ser importante, habitualmente con pre-
dominio linfocitario (1324, 1325 1326). Raramente dominan los poli-
nucleares ( 1427),

Hiperal buminorraguia discreta.
El examen bacteriologico negativo. . y o
Es digno de destacar que la Unica manifestacion clinica de

la rabia puede ser una meningitis, como acontecié en un caso de
BONABA, LussicH SIRI y FREIRE MuNoz (1328),

ENFERMEDAD SERICA

Hemos estudiado e l.c.r. en dos oportunidades, sin encon-
trar alteraciones. Nuestros datos coinciden con los de SALVERA-
G0 y Diaz ROvERO (1329),
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TETANOS

ESKUCHEN  (1339) encontré hipertension en algunos casos,
suponiéndola vinculada a las crisis convulsivas. En sus observa-
ciones € examen citoquimico era normal.

DEME  (1381) observ6, sin embargo, hiperabuminorraguia
en agunas observaciones. APPLEBAUWNM, SCHRAGER Y PAFF  han
comprobado linfocitosis en un caso (1322),

Los examenes bacterioldgicos son negativos.

PELAGRA

Bl ler. de los pelagrosos ha sido estudiado con e objeto
de averiguar s algunas anomalias del liquido pueden dar cuenta
de los trastornos psiquicos particulares a dicha afeccion.

Esas investigaciones se han dirigido en especiad a compor-
tamiento del lo, potasio, polipéptidos 3/ vitamina C.

El potaso y e sodio estdn disminuidos, en particular € pri-
mero, en los casos que presentan sintomas psiquicos intensos;
pero en otros enfermos se halan normales o aumentados (1333),

Los polipéptidos aumentan, sobre todo en los que tienen dte
raciones psiquicas importantes independientemente de la polipep-
tidemia. (33¢),

Los valores del é&cido ascorbico son inferiores a los considera
dos normales, como sucede en otras psicosis (1335),

LEPRA

DEME (%3%) admite que € lLc.r. puede mostrar ligeras alte-

raciones inéspecificas. No es esto lo que han comprobado quienes
han estudiado e problema en forma adecuada

MoLiNELLI Y VACCAREZZA (1337) no encontraron ninguna mo-
dificacion citolégica, quimica ni coloidd en 69 casos explorados.
f;n nuestra casuistica, tres casos, tampoco se registraron anoma-
1a8,

Se ha dicho que la reaccion de Wassermann puede ser positiva
en d ler. de estos pacientes (1%3%). Seguramente, s asi sucedia,
debe tratarse de un hecho excepciona, dada la elevada especi-

ficidad de dicha reaccién en d liquido.

FIEBRE AMARILLA

No constan en la mayoria de los tratados los resultados del
examen del le.r. en esta enfermedad.

LACORTE Yy VILLELA (1%%) resumen asi los caracteres encon-
trados en los casos que estudiaron. o .

Aspecto casi siempre limpido, cristalino, excepcional mente
xantocromico.

Citologia normal.
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Alblminas normales o ligeramente devadas, hasta O gr. 55
por mil, como maximo.

Las reacciones de las globulinas ofrecen resultados dispares.

La glucosa y los cloruros dentro de los limites normales.

El cacio también es normal.

La reaccion de Wassermann constantemente negativa.

Ausencia en todos sus casos de pigmentos biliares.

La inoculacion a Macacus Rhesus fracasd siempre.

TIFUS EXANTEMATICO

El Le.r. traduce, con frecuencia, la agresion del sistema
nervioso en esta enfermedad. El aspecto es habitualmente nor-
mal, pero en ciertos casos es xantocromico o hemorrdgico: me-
ningitis  hemorrégica

Se observa a menudo hipertension.

La abumina aumenta, en general, dentro de cifras modestas.

Las reacciones de las globulinas pueden ser positivas.

Existe pleocitosis en un gran porcentaje de casos (3t d 1343) ;
se ha descripto la presencia, a lado de los polinucleares y linfo-
citos, de grandes células mononucleadas vacuoladas.

Los polipéptidos aumentan con gran frecuencia ( 1344),

El diagnéstico puede ser confirmado por la presencia de aglu-
tininas en € ler, (1343),

MONONUCLEOSIS INFECCIOSA

Esta afeccion puede cursar con sintomas neurolégicos. El
l.er. no ha sido examinado en forma sintomética; sin embargo,

se han descripto discretas linfocitosis, sin otras anomalias (1345,
1347).

HIPERTENSION ARTERIAL

Cuando esta afeccion no estd complicada, no se encuentran
ateraciones de los constituyentes normales del l.e.r. La Unica ano-
madia que es posible hallar es una hipertension del l.c.r. Esta dte
racion no responde a la simple hipertension arteria, como ya ha
sido comentado en € capitulo referente a la Presion del le.r.
Obedece, en general, a una complicacion: ya la insuficiencia car-
diaca congestiva, por intermedio de la hipertension venosa, ya del
edema cerebral, ya la uremia por & mecanismo antes estudiado.

Pero en agunos casos, la hipertensén del le.r. no resulta
de esos factores. KessLer, MoscHoowTz y  SaviTtsky  (*%8) han
comprobado que agunos hipertendidos presentan un aumento
‘de la permeabilidad meningea, secundaria tal vez a la altera-
cién capilar, que puede dar cuenta de la hipertension de l.e.r.
en estos casos.
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CARDIOPATIAS E INSUFICIENCIA CARDIACA

En las cardiopatias no complicadas e lec.r. no se atera en
forma aguna

Tampoco se observan modificaciones en la insuficiencia
ventricular izquierda ( 134), En cambio, cuando existe insufi-
ciencia ventricular derecha, se encuentra, en todos los casos, una
hipertension del ler. que estd directamente vinculada a la hiper-
tensién venosa ( 1390, 1351),

A medida que € tratamiento cardioténico obtiene su bene-
ficio, la hipertensiéon venosa y la raquidea descienden, hasta a-
canzar la normalidad (1352),

El examen quimico y citolégico no muestra en la cas tota
lidad de los casos, alteracion alguna

GLOMERULO NEFRITIS DIFUSA AGUDA

En los enfermos que cursan sin complicaciones € l.er. es
normal, como lo anotaran LYTHLE y ROSENBERG (*3%) y GONZALO
BoscH y ANDIA (***%) y lo hemos confirmado en cuatro casos.

Las ateraciones que se observan, a veces, responden a la
exisencia de aguna complicacién : edema cerebral, retencion ni-
trogenada.

ANDIA (¥395) refiere una observacion complicada con encefa
lopatia hipertensiva en la que se halaron modificaciones evidentes
de los protidos, células y reacciones coloidales.

La evidencia de una hipertensiéon del l.c.r. en estos casos, obe-
dece a edema cerebral.

. »
GLOMERULO NEFRITIS DIFUSA CRONICA

Ha merecido, hasta la fecha, poca atencion e comportamiento
dd l.c.r. en e curso de las glomérulo-nefritis crénicas. De los es
tudios redlizados se desprende que, en genera, no se observan
dteraciones dignas de mencién. GONZALO BoscH y ANDiA (*¥5%) y
ANDIA (1%57) admiten esta conclusion.

LYTHLE y ROSENBERG (3%8) sin embargo, han referido € ha
llazgo de discretas anomalias. Sus observaciones son objetables,
ya que en agunos casos tales ateraciones son imputables a la re-
tencion nitrogenada existente, pero no a la afeccion causal.

DEMMVE (3%) como los autores anteriores, considera que dis-
creta pleocitosis, hiperabuminorraquia, hipertension del  ler. vy
ligeras variaciones de las reacciones coloiddes suelen hallarse.

NEFROSIS

Se han sefidado dos dteraciones en € liquido de pacientes
con nefrosis, que no son constantes. discreta hipertension atri-
buible d edema encefdlico, y bao contenido en prétidos en rela-
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cién con la hipoproteinemia. Los demés componentes normales no
se modifican ( 1360).

En la nefrosis necrotizante mercurial, GonzALO BoscH y
ANDIA (3%¢1) han encontrado muy discreto aumento de los proti-
dos y de los elementos, que no vinculan a la uremia

UREMIA

Kl ler. muestra alteraciones en la mayoria de los pacientes
con retencion nitrogenada. Las anomalias son de dos 6rdenes : unas
reflggan, en forma mas o menos paraela, las modificaciones obser-
vadas en €l tenor de ciertas substancias en la sangre, tales como
ia urea, nitrégeno no proteico, &cido Urico, creatining, etc. Otras
dteraciones de los elementos y de los prétidos, obedecen a un me-
canismo  discutible.

El aspecto, s bien es normal, en un dto porcentaje de los
casos, puede mostrar alteraciones.

Se observan a veces liquidos amarillentos y aun turbios.

La presion esta frecuentemente aumentada. Descartando los
casos en %ge ese hecho se explica por edema cerebral o insufi-
ciencia cardiaca, en otros se admite que existe una hipersecrecién
de liquido por irritacién téxica de los plexos coroideos.

El tenor proteico esta por lo general, aumentado, compro-
bandose hiperdbuminorraquias y reaccion de las globulinas po-
sitivas.

Las células suelen hallarse dentro de las cifras normaes o
mostrar aumentos poco apreciables. Sin embargo, en agunas
ocasiones, la pleocitosis es considerable dando cuenta de la tur-
bidez encontrada en tales casos.

Los cloruros sufren las modificaciones impuestas por las
oscilaciones de la cloremia. Asi, podran observarse normo, hipo
o hiperclorurorraquias. Esta Ultima es la anomalia de mayor
entidad diagndstica. Fuera de la insuficiencia rena es excep-
cional  encontrar  hiperclorurorraguias.

La glucosa, es, en general, norma. En casos que evolucio
nan con hiperglucemia se comprueban aumentos de la glucosa
en d ler.

La urea aumenta en funcion del acrecentamiento de esta
sustancia en la sangre. Sin embargo, sus cifras no siguen siem-
pre un curso paradelo a los de los valores en la sangre, aumen-
tando en proporciones menores (!%¢?), o tardando agun tiempo
en acanzar € equilibrio con los valores sanguineos (1303},

Un ascenso marcado de la urea, por encima de 2 grs. por mil,
implica un pronéstico fatal para agunos autores (1364),

La creatina y la credtinina aumentan en forma pardea a
como sucede en la sangre (13%), El &cido Grico, como los ante-
riores, sigue las variaciones de su tenor en la sangre. Como esta
sustancia es de las que se retienen en sangre en una etapa mas
temprana de la insuficiencia rend, la ateracion de su tasa en
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d lecr., también es de las més precoces. El nitrégeno no pro-
teico esta, de acuerdo a lo que antecede, eevado. Su investiga
cién tiene en estos casos, un importante vaor diagnostico. En
efecto, e le.r. de la uremia puede conducir a engafio y hacer
ensar en otra afeccion, tumoral o vascular, del encéfalo. La
ipertenson  del  liquido, la hiperabuminorragquia a veces impor-
tante, la pleocitosis, etc., no son categéricas en € apoyo de éstas
o aquella afeccion. El aumento del nitrégeno no proteico ad-
quiere un vaor patognomonico de uremia (1386),

Los cuerpos aromdticos pueden aparecer en € lexr. Es de
hacer notar, empero, que la barrera hematoliquidiana se resiste
a su pasge, aungue € contenido de €ellos en la sangre, sea im-
portante  (*%¢7).

Los polipéptidos, también logran aparecer en cantidades
apreciables, cuando la polipeptidemia es importante (1368),

Las reacciones coloidales son normales o presentan dtera
ciones no caracteristicas.

ECLAMPSIA

Bl lec.r. correspondiente a esta afeccion ha sido objeto de
pocos estudios.

No ha sido sefidada-ninguna modificacion de su aspecto.

La presién, en cambio, se muestra elevada en algunos casos,
como consecuencia del edema encefdico (13%9),

Los prétidos no se modifican habitualmente. DEmME (187)
refiere un caso con ligero aumento de las abuUminas. Hemos te-
nido ocasion de estudiar un caso en que comprobamos una glbu-
minorraquia de 4 grs. por litro.

Los elementos se mantienen en cifras normales.

La glucosa no se dtera

Los cloruros no varian, en general. Sin embargo, en la ob-
servacion  recién referida  existia una acentuada hipoclorurorra-
guia. Ambas anomalias nos han hecho suponer que, en ese caso,
hubo un aumento importante, aungque pasgero, de la permeabi-
lidad meningea probablemente por lesion tdxica capilar.

Se han sefidado aumentos del &cido drico (37t), del é&cido
lactico (*372), etc.,, sin que esos hallazgos hayan sido confirmados.

ESPASMOFILIA

Las investigaciones se han referido sobre todo a la valora
cion dd cdcio en d leua., teniendo en cuenta la habitua hipo-
cacemia. Los resultados ofrecidos son ago dispares. Mientras
WiILCOX, LITTLE y HEeArRN (*¥78) |o hallaron normal en cinco ca

sos, CRITCHLEY Y O’FLYNN (!¥™) encontraron sblo trazas en un
casos de tetania bien manifiesta

También ha sido referida una disminucion de los carbonatos
por BALINT (18%) aceptandose como un indice de acidosis.
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HIPERTIROIDISMO

B le.x. de las afecciones que cursan con hipertiroidismo no
muestra  ateraciones.

DEMME ( 137¢)  dempre lo ha encontrado normal.

THOMPSON Yy ALEXANDER (*¥77) han llamado la ateneién so-
bre e tenor de los prétidos, 6‘c]ue siempre se encuentran en los
limites inferiores de lo normal y aumentan luego de la tiroi-
dectomia.

La tasa del yodo en d ler. se acerca, en esta afeccién, a la
sangre; en los sujetos normales sdlo alcanza a 65 ¢ (1378),

HIPOTIROIDISMO

B ler. dd mixedema a la inversa de lo que sucede en €
hipertiroidismo, presenta frecuentemente  alteraciones.

El aspecto, la presién, la glucosa, los cloruros, son habitual-
mente normales ; en cambio, las dbUminas, las globulinas y las
células se dteran en un buen porcentaje de los casos. El aumento
de los prétidos es e hecho encontrado con mayor frecuencia
Puede ser importante, hasta llegar a confundir con neoformacio-
nes cerebrales.

Ha sido sugerido que, en € mixedema, existe un aumento de
la permeabilidad capilar que da cuenta de la hiperalbuminorra-
quia (13719)

Las reacciones de las globulinas son, cas siempre, positivas.

Los elementos, en algunas oportunidades, aumentan mode-
radamente (33*). Estos trastornos, sobre todo la modificacién de
los prétidos, estdn vinculados seguramente a la perturbacion ti-
roidea como lo demuestra su normaizacion por la administra-
cion de tiroides. Esta, tiene ademés una accion discutida sobre
la velocided de formacion del le.r. FRazier y Peer (1%1) admi-
tian que la disminuye, en tanto que THOMPSON y col. (137?) creen
que, en agunos casos, la aumentan.

DIABETES SACARINA

En la diabetes no complicada de acidosis, la Unica manifes-
tacién encontrada, consiste en una hiperglucorraquia que varia
en funcién de la glucemia

Otras ateraciones, tales como e aumento de prétidos y pre-
sencia de curvas coloidaes patoldgicas, dependen probablemente
de complicaciones nerviosas de la afeccion y no de ella misma

En e coma diabético se agregan otras anomalias.

La presén es habituamente baa, dependiendo de la deshi-
dratacion y del aumento de la presion osmética de la sangre.

La hiperglucorraguia acanza cifras muy elevadas.

Es frecuente la aparicion de acetona, siendo de los cuerpos
céténicos € que se presenta mas precozmente. El hallazgo de
ég]ido acetaacético es mas raro y solo se observa en e coma ma
nifiesto.
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DIABETES INSIPIDA

BLOTNER (**#2) ha examinado € lc.r. de diez enfermos sin
encontrar anomalias de los prétidos, elementos, cloruros, fésforo
y cacio.

No conocemos que se hayan investigado las variaciones de
las hormonas hipofisarias en esta afeccion.

ENFERMEDAD DE SCHULLER « CHRISTIAN

Las referencias que existen respecto a esta afeccion se en-
cuentran reunidas en una publicacion de PrAaur y RuDy (1387),
basada en tres observaciones personaes. Las anomaias compro-
badas fueron: hipertension en los tres casos, hiperalbuminorra-
quia en uno de €los e hipercolesterolrraquia marcada en dos
de dlos.

ANEMIAS

En las anemias primitivas y secundarias e l.e.r. es comun-
mente normal. Hacen excepcion a esta regla dos situaciones ; una
es en oportunidad de anemias graves con edema encefdico, en
las que pueden encontrarse hipertension de liquido. La otra si-
tuacion es cuando la anemia se acompafia de alteraciones neuro-
l6gicas manifiestas (mielosis funicular), que hemos considerado
en otro capitulo.

LEUCOSIS

Hemos examinado 4 liquidos pertenecientes a enfermos con
leucosis mieloide o linfoide. En todos elos & l.e.r. fué normal.
Ya vimos los caracteres de los liquidos en esta afeccion cuando
presenta manifestaciones neuroldgicas evidentes.

POLICITEMIA VERA

Exceptuando los casos de trombosis venosas _quev pueden
complicarla, € examen dd ler. no muestra ateraciones (138¢).

INTOXICACIONES EXOGENAS

La gran mayoria de las intoxicaciones exégenas no Se acom-
pafian de dteraciones del l.c.r. aunque conduzcan a coma

Sin embargo, es posible que agunas determinen anomalias:
ya porque pueda ser revelada la presencia dd téxico en d le.r.
(alcohol, plomo, barbitdricos, etc.), ya porque originen modi-
ficaciones tensionales, por edema y vasodilatacion cerebral o por
dificultad respiratoria con hipertension venosa endotoracica; ya,
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mas raramente, por variaciones en € tenor de los prétidos y de
los elementos, de patogenia variada.

_ Pasaremos en revista los cuadros humorales de algunas in-
toxicaciones.

Intoxicacion alcohdlica. — La intoxicacion alcohdlica aguda
no muestra anomalias cito-quimicas del le.r. en la gran mayoria
de los casos, pero es relativamente frecuente encontrar hiper-
tension del ligquido. Son raros los discretos aumentos celulares y
de los prétidos.

CQAuDE y col. ( ¥8) han encontrado hiperpolipeptidorraquia
en psicosis alcohdlica con confusion mental intensa

~ El interés mayor del examen radica en la investigacion del
alcohol que siempre esta presente. Su comprobacion ya logra efec-
tuarse a las pocas horas (13%%), pasadas las 24 horas de la into-
xicacion su hallazgo es dificil (1387),

Dado que los resultados del examen sanguineo son engafio-
sos, en cuanto a la apreciacién del estado de acoholismo agudo,
Y que en cambio los datos del lec.r. son expresion fiel del grado
de impregnacion cerebral por e tdxico, € examen de liquido
debe ser preferido en la practica médico-legal (1%, 1380 1300y,

Intoxicacion saturnina. — La existencia de ateraciones de
le.r. en esta afeccion depende de la modalidad clinica que adopte.
En € caso de las polineuritis, es excepciona encontrar anoma
lias. Estas, en cambio, son frecuentes en la encefalopatia satur-
nina y pueden adquirir gran jerarquia.

Los datos recogidos habituamente son

Aspecto claro e incoloro, raramente xantocrémico.

Hipertension, a veces muy marcada, hasta de 75 c.c. de
agua (13%), Obedece a un importante edema cerebral existente.

Los prétidos aumentan desde cifras ligeras a importantes.

Las células, s hien en algunos casos no se dteran, acanzan
en otras oportunidades a sumar varios centenares, habitualmente
el predominio es linfocitario, excepcionalmente polinuclear ( 1392),

La glucosa ha sido encontrada aumentada en algunos casos ;
los cloruros normales en general.

Las reacciones coloidaes pueden dar resultados variables.

La investigacién de plomo en € ler. afirma e diagnéstico
en caso de encontrarlo; su hallazgo ha sido referido en nume-
rosas oportunidades (139, 1394) : pero su ausencia no permite des-
cartar la etiologia (%**°). Recordemos que KoLMER (%) admite
gue la inminencia de saturnismo debe temerse cuando las cifras
de plomo en & l.c.r. son superiores a 0,004 miligramos, ya que
cifras inferiores suelen encontrarse en liquidos normales.

Intoxicacién por Oxido de carbono. - H ler. puede ser
normal en agunos casos de intoxicacion oxicarbonada;, pero a
veces muestra algunas ateraciones, en funcién de la gravedad
del cuadro.

El aspecto es generamente normal ; sin embargo en agunos
casos es xantocrémico Y en otros francamente hemorrgico. He-
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mos tenido ocasién de observar dos enfermos con hemorragias
meningeas de esta etiologia

La presién experimenta elevaciones en contadas ocasiones,
aribuibles a edema encefdico y vasodilatacion cerebral, hemo-
rragia.

Los prétidos se ateran en los casos graves, dentro de cifras
no muy elevadas, en los arededores de O gr. 50 por mil.

Los elementos se mantienen, por lo comun, constantes. En
los liquidos claros discretisima pleocitosis se comprueba por
excepcion.

Hiperglucorraquias son usuales en relacion a una hiperglu-
cemia concomitante.

Los cloruros, la reaccion de Wassermann y las reacciones
coloidales no se dteran.

El diagnostico de la intoxicacién puede afirmarse por la in-
vestigacion espectroscopica del CO en € l.cr., aunque haya pa
sado cierto tiempo.



