CAPITULO 11

ANATOMIA Y FISIOLOGIA

ANATOMIA

B ler. esta contenido en los espacios subaracnoideos y los
ventriculos cerebrales., Desde e punto de vista anatdmico conviene
destacar, aunque sea brevemente, algunas caracteristicas esen-
ciales de | 0 que GUTTMANN llamé € sistema dd liquido, es decir
las meninges, los ventriculos cerebrales, los plexos coroideos y €
epéndimo.

A) Las meninges.

1) Lu Duramadre. — Designada también paguimeninge o
meninge externa esta congtituida por dos hojas fibrosas, la ex-
terna en intima relacion con e recubrimiento 6seo. En € craneo
esta adherida a los huesos en su mayor extension, excepto en
Ciertas partes fécilmente separables tales como la llamada zona
de Gerard-Marchand. La dura espina, en cambio, estd separada
del estuche 6seo por € espacio epidural, lleno de tgido célulo gra
soso, por donde transcurren vasos y nervios.

La duramadre termina abgjo a la atura del borde inferior
de la unda vértebra sacra ; € espacio epidural es precisamente
més amplio en su porcion inferior, lo que permite utilizarlo con
objeto diagndstico o terapéutico.

Es importante sefialar que la duramadre comprende dos
hojas entre las que transcurren los senos venosos; éstos comuni-
can ampliamente entre si y confluyen en los senos laterales que
desaguan en las yugulares. De la hoja interna se desprenden 4
tabiques: la hoz del cerebro o interhemisférica, la hoz del cerebelo
0 intercerebelosa, la tienda del cerebelo o supracerebelosa y €
diafragma de la dlla turca, a través de cuyo hiato pasa € tdlo
de la hipdfisis.

La duramadre no es totalmente continua, lo que explica la
posibilidad de comunicacion de los espacios subaracnoideos con el

extradural.
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2) La piamadre. — Conjuntamente con la aracnoides for-
man las leptomeninges o meninges blandas. La piamadre es la
més interna de las meninges siendo una membrana constituida
por teido conjuntivo muy deicado, de gran vascularizacion, y
presenta un contacto estrecho con la superficie del neurogje por
intermedio de su cara interna que se confunde con la capa gliad
de HeLp. Por esa cara envia prolongaciones que acompafian a los
vasos y hervios aferentes eferentes ; por su cara externa esta
en contacto con la aracnoides.

La piamadre envia ademas prolongaciones que, bajo forma
de invaginaciones, constituyen las telas coroideas de los terceros
y cuartos ventriculos. La piamadre presenta una rica inervacion.

3) La aracnoide. — La aracnoide esta situada entre la dura
y la piamadre. Integrada, para agunos, por dos hojas perfecta-
mente definidas, esta constituida para otros, por un tejido areo-
lar que se condensa en su parte externa donde contacta con la
duramadre y se solidariza por su cara interna a la piamadre a la
gque acompafia y con la que se introduce en todas las entradas y
surcos que le ofrece € neurogje.

En ese complicado sistema que forman las areolas, que es €l
espacio subaracnoideo, se encuentra € le.r. El espacio es pequefio
sobre las circunvoluciones cerebrales, més acentuado en los lugares
correspondientes a los surcos, y amplio en las llamadas cisternas
0 lagos, verdaderos reservorios del l.c.r. En e cand espind d
espacio subaracnoideo acanza una mayor amplitud.

Los espacios subaracnoideos comunican con l0s espacios peri-
vasculares y perineurales.

En cierto punto de la aracnoides se producen condensaciones
de su tgjido que, prolongandose hacia el exterior, perforan la du-
ramadre y penetran en la luz de los senos venosos del craneo: son
las vellosidades gracnoideas. Se encuentran, en mayor nimero en
la parte media del seno venoso sagital superior, aunque también
estdn presentes en el seno recto, en e transversa y en el petroso
superior. De lo dicho se comprende gque la separacion entre € l.cr.,
y la sangre venosa a ese nivel, esta limitada a una delgada capa
celular. Al hablar de la resbsorcion del le.r. veremos la trascen-
dencia de ese hecho.

B) Ventriculos cerebrales.

Son cuatro cavidades que comunican entre si: los dos ven-
triculos laterales, e 3er. ventriculo y e 4¢ ventriculo.

Los ventriculos laterdles estan” situados en los hemisferios
cerebrales, simétricamente colocados a ambos lados de la linea
media extendiéndose en sentido antero poderior desde la region
frontal a la occipita. Comunican con 3er. ventriculo por los
agujeros de MonrQ. El 3er. ventriculo esta situado en la linea
media, entre los tdlamos ¢épticos, y por e acueducto de SiLvio
comunica con e 4¢ ventriculo. Este comprende una cavidad si-
tuada por adelante del cerebelo v por detras del bulbo y la pro-
tuberancia. Hacia abagjo se continla con € conducto ependimario,
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¥y por intermedio de los agujeros de LuscHkA Y MAGENDIE con la
cisterna  magna.

Queda asi constituido en conjunto, ur amplio sistema eavi-
tario en € que se encuentra una importante cantidad de l.e.r. Ade
mas en € sistema ventricular residen los plexos coroideos.

C) Plexos coroideos.

Estdn formados por capilares sanguineos, arrollados sobre
ellos mismos, de modo que adquieren un aspecto velloso. Los capi-
lares estan limitados por células endoteliales y revestidos por un
tgido conjuntivo muy laxo de origen mesenquimatico, recubier-
tos por un epitelio de origen ectodérmico.

En su totalidad representan una superficie vascular de
enorme magnitud, calculada por MEED, en 224 em.?, dato digno
de recordar cuando estudiemos la teoria de formacién de l.e.r.
El otro hecho de interés radica en que los plexos coroideos tienen
inervacion  auténoma.

FISIOLOGIA
ORIGEN DEL L.C.R.

Aunque en & momento actua los investigadores tienden a
ponerse de acuerdo, todavia existen quienes sustentan otras
hipétesis que defienden con ahinco.

Las teorias pueden clasificarse en dos:

a; Origen plexular.
b) Origen extraplexular, variado como veremos.

a) Origen plexular. — Supuesto por VESALIO, comienza a
tomar jerarquia, a punto de partida en los hechos clinicos y expe-
rimentales recogidos en € presente siglo.

1) Argumentos clinicos. —Es un hecho reconocido por to-
dos, que lesiones de carécter distinto, congénitas, tumorales e in-
flamatorias, que redlizan e bloqueo de los ventriculos, determinan
una hidrocefdia. Las congénitas sobre todo, dan lugar a las hidro-
cefalias més tipicas, a veces provocadas por malformaciones a
localizacion extraordinariamente eectiva y limitada, como en un
caso de DANDY y BLACKFAN (%, 2, 3) , en d que existia una age-
nesia del acueducto de sivio. Causas inflamatorias, tales como
abscesos del vermis cerebeloso, pueden por compresion del acue-
ducto de sivio, llevar a una hidrocefdia (*) . En cuanto a los
tumores, determinando e mismo hecho, son de observacion fre-
cuente.

Queda asi demostrado que existe formacion de le.x. en los
ventriculos, pero no es un hecho afirmativo que se produzca en
los plexos coroideos.

2)  Argumentos experimentales. -—- Las experiencias rediza-
das son de dos tipos : @) Las que provocan una hidrocefalia por
obturacion de la via de desagiie. ¢) Las que modifican € flujo
dd lc.r. por accion sobre los plexos coroideos.
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) El primer tipo de experiencia consigue repetir lo que ]a
linica ya habia reconocido, es decir las hidrocefaias internas por
bstaculo a corrimiento del l.c.r, Son por lo tanto? como aquellos
latos, demostrativos de la produccién intraventricular, pero no
le su origen plexular.

Obliterando € acueducto de SiLvio, por medio de algodon en-
ruelto en delgada capa de gelatina, DANDY y BLACKFAN, Y FRra-
JIER ?/ PEeT, oObservaron sintomas de hipertension endocraneana
ra a las 48 horas de la operacién. De 4 a 8 semanas después, en-
ontraron en la autopsia, una hidrocefalia muy marcada. WEED (%)
legd a iguales resultados provocando reacciones meningeas loca-
es por medio de la inyeccién de sustancias extrafias, ya en los
ventriculos, ya en la cisterna magna.

¢) Este tipo de experimentacion es & que tiene red valor
y favor de la teoria plexular. Se han redizado actuando directa-
nente sobre los plexos coroideos, en algunos casos destruyéndolos,
:n otros intentando aumentar o disminuir su actividad.

CESTAN, RISER Yy PERES (°) practicaron inyecciones intraven-
riculares de neosavarsan, en sujetos con pardlisis general. Com-
probaron que luego de cuatro inyecciones de 6 mgs. cada una,
practicadas a intervalos de 6 dias, se podian extraer sdlo escasos
zentimetros de lc.r. cargados de céulas coroidoependimarias. Re-
sultados similares obtuvieron aﬁ)or inyecciones de 3 mgs. del mismo
medicamento, en un hidrocéfalo de 2 meses de edad.

Estos resultados solo pueden ser explicados por la destruc-
cion de los plexos coroideos por e neosalvarsén.

La accién de los rayos X sobre los plexos coroideos determina
también una hiposecrecion del l.e.r.

En los animales y en e hombre, a pesar de los inconvenientes
de técnica, DANDY Yy BLACKFAN Yy CusHING (7) han logrado de-
mostrar la disminucion marcada de la produccion del le.r, por
supresion quirdrgica de los plexos coroideos.

PuTnAamM  (8) ha determinado mejorias apreciables en hidro-
=efalias por medio de la electrocoagulacion de los plexos.

CAPPILLETTI (*) logré disminuir @ flujo del le.r. por inyec-
riones de atropina o hiosciamina, dato que interpreta como debido
a la accion hiposecretoria de esas sustancias sobre los plexos.

PETIT y GIRARD (%) lograron, en cambio, aumentar & flujo
dd le.r. por administracion de muscarina, pilocarpina y éter.

DIXON y HaLLIBURTON (1) inyectaron por via intravenosa
extracto de plexos coroideos provocando un aumento de la pro-
duccion del l.e.r., estimando que se trata de una accién hormonal.

PELLIZI también logrd una hipersecrecion del l.c.r. por accion
directa sobre los plexos coroideos con soluciones décimonormales
de &cido clorhidrico y soda

La excitacion eléctrica de los plexos coroideos ha determi-
nado iguales resultados.

Se ha sostenido que los plexos coroideos tienen una funcion
secretoria en parte basados en la observacion histologica. Estos
hechos aunque indirectamente, y terreno de discusion como vere-
mos, apoyan la hipétesis del origen plexular del le.r.
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b) Crigen eatraplexular. — Este origen ha sido sostenido
por diversos investigadores.
~ LeEwanDposky, citado por ESKUCHEN ('2}, defendié € origen
linfético sin argumentos serios en -su apoyo. La fata de hiperse-
crecién por inyeccion de sustancias linfagogas, estd en contra de
esta hipotesis.

Otros autores admitieron, también sin mayores fundamentos,
d origen en las células ependimarias, en las células mesoteiaes,
gque recubren las meninges, en los vasos piamarianos. Ninguna
de esas teorias se ha sostenido sobre base solida

Se ha creido que e origen podia estar en la filtracion o tra
sudacion a través de loa capilares dd parénquima nervioso.

Las experiencias de SpINA han sido las utilizadas en mayor
grado para defender esta tesis. Luego de trepanacion y abertura
cuidadosa de la duramadre, inyectaba adrenalina intravenosa.
Lograba asi la aparicion de gotas confluentes de l.c.r. en la su-
perficie cerebral, lo que era evidencia para dicho autor de la pro-
duccion de liquido. Riser (*), s hien confirmé estos hechos,
los interpretdé de diferente manera. Dicho autor sostiene que, en
esa experiencia, se produce una considerable turgescencia cere-
bra; este aumento de volumen comprime los lagos de la base, em-
puiando d l.ec.r. hacia la superficie cerebral. La contraprueba de
su hipétesis la redizd de la siguiente manera. S previamente a la
inyeccion de adrendina se extrae e l.c.r. preexistente, no se pro-
duce & fendémeno descrito por SpINA.

Se ve por lo tanto que todas estas hipétesis del origen extra-
plexular no presentan ninguna prueba irrefutable. Sin embargo,
existen agunos hechos experimentaes y clinicos que tienden a

gllelmostrar la existencia de una fuente extraplexular de l.c.r. Son
as:

1) En casos de hidrocefalia en los que se podia casi asegu-
rar € aisamiento de los espacios subaracnoideos de los ventriculos,
se observO que s hien € le.r. se reproducia répidamente en los
ventriculos, también se podia obtener liquido por debajo del
obstaculo, aunque siempre en escasa cantidad.

2) Ciertas compresiones medulares acanzan a redizar un
tabicamiento total de los espacios subaracnoideos, aunque a veces
sea dificil asegurarlo.

Lo habitual es que, a pesar de ese aislamiento, se encuentre
l.e.r. por debajo de la lesién y que una vez retirado se reproduzca
lentamente.

3) RISER (') ha reproducido esta situacion, aidando los
espacios subaracnoideos medulares, por una ligadura alrededor
de la médula y sus envolturas. Formo asi un saco meningeo que
no comunicaba con los plexos coroideos. ElI autor encontrd, a
ese nivel, una cantidad de ].c.r. practicamente igual a la que
habitualmente bafia la médula, lo que le indujo a pensar que
s existe produccion de l.e.r. extraplexular, ésta es minima

En resumen. — LOS datos recogidos permiten aceptar:
1°) Que esta confirmada la existencia de yna fuente productora
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de lecr. en los ventriculos. 2¢) Que verosimilmente son los plexos
coroideos los que originan, exclusvamente o casi, € le.r. 3?) Que
no esta plenamente confirmada la hipotesis del origen extra-
plexular, siendo su importancia, s existe, minima, en relacion
a la anterior.

MECANISMO D E FORMACION

FAIVRE (%) admitio que € l.e.r. era producto de una secre-
cion de los plexos coroideos. MESTREZAT (*¢) fué €& primero en
sostener que éstos actian como una membrana didizante y en
concebir a le.r. como resultado de un didizado de la sangre
Ambas hip6tesis han sido sostenidas luego por diferentes auto-
res. Asi, EskucHEN (2) defiende la teoria de la secreciéon ;
MERRITT y FREMONT SMITH (**) son partidarios de la teoria de
la didiss ; otros, por ultimo, admiten la hipétesis de una didiss
electiva

La hipétesis de la funcién secretoria de los plexos coroideos
ha sido defendida teniendo en cuenta argumentos histoldgicos,
quimicos y farmaco-dinamicos.

Los estudios histoldgicos de Zano y MoTT (%) han llevado
a dichos autores a admitir la existencia de caracteres particu-
lares de los tejidos secretorios en los plexos coroideos. Se basan
en la observacién de distintos ectos del protoplasma celular
gue suponen condicionados por diferentes estados de actividad
secretoria de los plexos. Otros autores han negado que esos ha
llazgos respondan a una funcién secretoria y algunos, como
BecHT (%), consideran que tales aspectos son precisamente
opuestos a los de una célula secretoria.

FLEXNER (2¢) defiende también la tesis de la secrecion con-
siderando que, para que de los constituyentes normaes de la san-
gre se obtenga su pasge a l.c.r., se necesita un gasto caldrico,
que dicho autor estudia para cada una de las sustancias existen-
tes en d liquido. De esa manera, concibe que solo la funcion se-
cretoria de los plexos coroideos puede explicar la existencia de
una fuente de energia capaz de engendrar ese gasto caldrico.

Argumentos farmaco-dinamicos apoyan también la teoria
de la secrecion. Hemos referido las experiencias de CAPPILLETTI,
PETIT y GIRARD, DIXON y HALLIBURTON, en las que se han ob-
servado variaciones del flujo de l.er., en e sentido de su aumento
o disminucion, que son atribuidas a la accién de las sustancias
inyectadas sobre las células de los plexos coroideos.

Sin embargo, otros autores, admiten que tales modifica-
ciones son producidas por mecanismo indirecto modificando la
presion arteria, la venosa y la endocraneana

La teoria de la secrecion no ha dado la prueba concluyente
gue seria la presencia en e lexr. de aguna sustancia no Ccir-
culante en la sangre. ) )

La hipétesis del dializado ha sido sostenida basandose fun-
damentalmente en datos fisico-quimicos. Efectivamente, los com-
ponentes del ].c.r. son todos constituyentes normales de la san-
gre; su presion osmotica y su pH™ son préacticamente iguales,
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ambos son isotonicos y € le.r. tiende a permanecer en equilibrio
osmético con la sangre cuando la composicion de ésta se modifica
Las variaciones de la ures, 8Iuco&a, acido lactico, alcohol, etc.,
en la sangre, estan seguidas de dteraciones paralelas en € le.r,;
el volumen y la presion de liquido é)ueden ser modificados por
cambios en la presion osmética e hidrostética de la sangre ; la
direccion de la corriente en los plexos coroideos puede ser inver-
tida aumentando la presion osmética de la sangre.

Los partidarios de la teoria de la didisis aceptan que ésta
se redliza a través de una membrana semipermeable de acuerdo
con las leyes del equilibrio de DONNAN. De esa manera se expli-
can en forma logica los tenores que alcanzan en € l.e.r. dgunas
sustancias tales como el cloro, sodio, urea, etc. Sin embargo, se
han hecho objeciones a esta interpretacion. DERRIEN (?*) opina
que Ias_lgfres de DQNNAN son leyes estéticas, que definen el equi-
librio find hacia & cua tiende un sistema constituido por dos
soluciones, de las que una contiene un €ectrélito no difusible,
pero que no puede aplicarse para explicar € equilibrio hemo-
rraquideo. Ese autor ha sugerido otra ley, inspirada en la de
GrRAHAM para la difuson de los gases, que hace intervenir la
?(glc_)cidad de difusion y la membrana entre los factores de equi-
ibrio.

La teoria de la didliss ha merecido otras objeciones. Ella
no explica de una manera satisfactoria la desigual distribucion
del cacio, potasio, &cido Urico, creatining, aminoacidos, glucosa,
magnesio, etc.. El alto contenido del Le.r. en magneso y & bago
tenor en potasio son argumentos en contra de la hipGtesis de
la didiss (17) .

La composicion del liquido no es cuantitativamente igua con
d didizado atificid de plasma Se ha intentado, sin embargo,
explicar esta diferencia por & hecho que agunos electrolitos se
encuentran en la sangre en estado de compuestos no difusibles,
en combinacion con sustancias organicas compleas.

En tanto que para algunos autores la distribucion del bromo
en la sangre y d l.e.y. se hace como a través de una membrana
semipermeable, para otros dicha distribucion no se explica por
la teoria de la didiss.

Por Ultimo, la teoria de la didlisis no es capaz de dar cuenta
de los cambios histologicos observados cuando se provoca un
aumento de formacion de le.r. en forma experimental.

En suma, la didliss pura es incapaz de explicar la consti-
tucién de le.r. Ha sido necesario aceptar que los plexos coroi-
deos, membrana viva, interpuesta entre dos liquidos en circula
cion, de composicion complgja, no actlan pasivamente Sino que
tienen una funcion selectiva, mostrando una _ permeabilidad va-
riable para distintas sustancias, influenciada por factores multi-
Ples, adgunos de naturaleza ain no totalmente dilucidada Se ha
legado a sugerir que los condriomitas, seleccionan los elementos
didizables (#2),

En resumen, aungque la mayoria de los autores modernos se
inclinan por la hipétesis de la didiss electiva, e mecanismo de
formacion del lec.r. no estd definitivamente aclarado.
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VELOCIDAD DE FORMACION

La cantidad de le.r. producida en condiciones normales no
se puede establecer; sobre datos seguros. En general, intervienen
factores de orden patologico, que ateran los resultados. Sucede
asl no sblo en afecciones nerviosas, sino también en casos de
traumatismos craneanos 0 cuando se inyectan sustancias colo-
rantes, que modifican indudablemente las condiciones fisicas del
medio o irritan los plexos coroideos.

MEsTREZAT (%) admitia que € Lle.r. se renueva varias veces
por dia. MAssERMAN (2*) opina que se forma a razdn de aproxi-
madamente 0 cc. 3 por minuto, es decir 432 cc. en las 24 horas.

Es indudable que la cantidad formada varia en mdultiples
condiciones fisiologicas. Asi, los cambios en la presién osmética
e hidrostética de la sangre, la modifican ; los cambios en la pre-
sion venosa, por € esfuerzo, cambios posturales, etc., también
la dteran. Es muy probable también, que varien para cada indi-
viduo y en cada individuo en diferentes momentos.

CANTIDAD DE L.C.R. CIRCULANTE

Las estimaciones basadas en las extracciones forzadas de
lLe.r. han mostrado diferencias individudes de cieta significa
cion. Las cifras ofrecidas varian mucho con la edad. Con la ma
yoria de los autores admitimos que la cantidad en & adulto oscila
entre 100 y 150 cc.

De esta cantidad existen 20 a 30 cc. en los ventriculos, Un
EskucHEN (12), En los espacios subaracnoideos espinales las
apreciaciones han sido diferentes : @ mismo autor admite que la
mitad del le.r. se encuentra en ellos, en tanto que BRAY (*%)
acepta que sdlo se trata de la quinta parte.

CIRCULACION

Los investigadores no estdn de acuerdo sobre la existencia
real de la circulacion del lc.r. Unicamente han sostenido esta
hipétesis aguellos que admiten que los ventriculos son € punto
de ﬁJartida y de llegada dd le.r. Se fundaron en experiencias
en las que se inyectaron sustancias colorantes por via lumbar
observando que dcanzaban los ventriculos. Estas experiencias
son pasibles de critica

En cambio, se acepta que existe una corriente de l.er. en
determinada  direccion.

La mayoria de los autores admiten que la corriente es con-
tinua pero lenta: desde los ventriculos acanza la cisterna magna
y luego los espacios subaracnoideos corticales y espinales. Desde
e punto de vista anatdbmico esta concepcion es posible, dado que
existe comunicacion entre los ventriculos y los espacios menin-
geos, por intermedio de los agujeros de LUSCHKA Yy MAGENDIE.

La hipétesis se apoya, sobre todo, en experiencias rediza-
das con sustancias coloreadas introducidas en los ventriculos.
RIsEr Y sus colaboradores han realizado la experimentacion
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cumpliendo ciertas normas que consideran indispensables para
la rigurosidad de la interpretacién. Ellas son: retirar le.r. en
cantidad iguad a la de liquido inyectado, inyectar el liquido co-
loreado lentamente y en un punto aegado de aguel en que se
hard la extraccion; e liquido coloreado es mezclado con suero de
cabalo. Sodtienen, ademéds, que en la interpretacion deben ser
tenidos en cuenta la cantidad inyectada, su difusibilidad y la
presion con que se le introduce. Utilizan colorantes poco difusi-
bles y atoxicos como la sulfofenolftaeina, que en cantidad de
1 cc. introducen en los ventriculos laterales, recogiéndolo por
puncién lumbar a los 2 6 8 minutos. Si se inyecta a un sujeto
normal, no sometido a reposo, € colorante se encuentra en abun-
dancia en € liquido lumbar en los minutos que siguen. Pero esto
no es consecuencia de la existencia de una corriente rgpida sino
que se debe a la difusion dd colorante por la remocion de le.r.
determinada por las variaciones volumétricas del cerebro secun-
daria a los esfuerzos. La experimentacion se redliza correcta;
mente cuando € sujeto estd en reposo completo, eliminando en
lo posible hasta las modificaciones fisiolégicas En estas condi-
ciones se logra comprobar la existencia de una corriente ven-
triculo-meningea Continua pero muy lenta

ANSALDI (35) ha redizado, en e vivo!l experiencias con azul
de metileno con resultados casi superponibles.

Otras investigaciones han puesto de manifiesto la existencia
de una corriente ascendente hacia los espacios subaracnoideos de
la eorticalidad. Si, por gemplo, se retiran 6 a 8 cc. de l.c.r. por
puncion suboccipital, a un perro en que se practicO una trepa
nacion cuidadosa de la region frontoparietal e incindido la dura
madre, se comprueba que € cerebro se aplasta los espacios
subaracnoideos se vacian. Reinyectando € liquido, pero colo-
reado, con marcada lentitud para no provocar una presién anor-
mal que desvirtle la experiencia, se observa € llenamiento de
abajo hacia arriba que alcanza finalmente todos los espacios
corticales e intercisuraes.

Se admite, en resumen, que la direccion es desde los ven-
triculos hacia los espacios subaracnoideos. En éstos sigue varias
vias: ascendente, y seguramente en mayor cantidad, hacia la
convexidad cerebral ; descendente, de menor importancia, hacia
los espacios subaracnoideos espinales.

ABSORCION

En una primera época se supuso que €l lc.r. no se absorbia,
sino que permanecia como en un deposito cerrado, animado, eso
s, de movimientos de flujo y refluyjo que lo impulsaban de los
ventriculos a los espacios subaracnoideos. Desde Key y RET-
ZIUS (*¢) se admite, por € contrario, que € l.e.r. se absorbe. Lo
que aln continla en € tereno de la discusion es € lugar y
modo de absorcién.

Existen tres teorias principaes
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1° La_ absorcion se hafa a nivel de las vellosidades arac-
noideas y los corplsculos de PACCHIONI.

2? La absorcion tendria lugar en todo € sistema vascular.
3» La absorcion se haria por via linfatica

1¢ Ha sido aceptado desde las experiencias de DIXON Y
HALLIBURTON, DANDY y BLACKFAN, y sobre todo WEED (2%) que
el "torrente circulatorio absorbe las sustancias difusibles “incor-
poradas a l.c.r.

Una sencilla experiencia lo demuestra. inyectada una sus-
tancia coloreada en los lagos de la base, se encuentra 5 a 1 mi-
nutos después en la vena yugular. EIl método de Weed utiliza €
ferrocianuro de potasio y e citrato de hierro amoniacal, en una
solucién atéxica, no neurétropa, practicamente isoténica con €
Le.r. En los stios donde penetra se deposita en forma de finos
granos revelables, en la fijacion por formol &cido, por la forma
cion de azul de Prusia Segin WEep las venas cerebraes que
atraviesan los espacios subaracnoideos no drenan su  reactivo.
Es en € dtio en que elas se vacian en los senos, donde la arac-
noides presenta sus vellosidades que penetran las paredes sinu-
sales, que €l reactivo se hace presente demostrando su absorcion
importante a ese nivel.

Estas experiencias han llevado a un grupo grande de inves
tigadores a admitir que el ler. se absorbe por via venosa a
través de las vellosidades aracnoideas.

2¢ Se ha sostenido, por otros, que e lugar de absorcibn no
estaba localizado Unicamente en las vellosidades aracnoidess.

Algunas experiencias abogan en favor de esta tesis. El
mismo WEeED ha comprobado que, s en un saco aracnoideo as
lado por ligadura perimedular, se inyecta sulfofenolftaleina, ésta
Ioa&a en una proporcion de aproximadamente e 10 % a la circu-
acion general, cantidad, es cierto, inferior a la que se absorbe
en igua tiempo cuando los espacios aracnoideos estan libres.

CESTAN, RISER y LABORDE (®®) inyectaron €N tres sujetos en
estado preagonico, 20 cc. del reactivo por via lumbar. Después
de la muerte retiraron e leyr, y lo sustituyeron por liquido fija
dor, observando que todos los pequefios vasos, venosos y capi-
lares, fuera cua fuere su dtio, €iminan € colorante, que se
encuentra en SUR paredes, principdmente en € endotelio. Los
autores admitieron la existencia de una absorcion vascular di-
fusa, que se encuentra tanto a nivel de la meninge espinal como
craneana, e independiente de las vellosidades aracnoideas.

Riser (29) cree que toda sustancia extrafia, soluble, intro-
ducida en € Tliquido se absorbe por las vellosidades aracnoidess,
y, ademas, por todo € sistema vascular.

82 A estas teorias, ciertos autores han opuesto la de la
absorcién por via linfaica Esta se haria siguiendo las vainas
perinerviosas, verdaderos manguitos que acompafian a los ner-
vios hasta su emergencia en € craneo. Cuando los troncos ner-
viosos abandonan la cgja craneana, a manguito meningeo con-
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tinla un tgido conjuntivo, rico en linfa "é‘os',q?lg, se’ 1p4
de le.r. por simple infiltracién. En apoyo “de esta.tat
experiencias redlizadas inyectando liquidos ¢oloreados en el lc.r.
gue, luego ha impregnado los sistemas linfaticos descritos. Estas
experiencias, en su mayoria, pecan por los siguientes defectos:

a) Fueron hechas Unicamente en cadaveres, como las de
HiLL (*®), Key y ReTzius (29), etc.

No se tuvo en cuenta la presion egercida, ni e mante-
nimiento prolongado de esta presion.

Sin embargo, otros autores han realizado comprobaciones
en e vivo que hablan a favor de esta tesis. TINEL publicO obser-
vaciones anatomo-clinicas de meningitis supuradas y hemorra
gias meningeas, en las que € pus o los glébulos rojos habian
infiltrado los espacios linféicos de los ganglios nerviosos y de
los nervios.

Experiencias de FrRAzIER y PEET, WEED, y SIcARD han ofre-
cido resultados concordantes.

Puede decirse que, en general, los investigadores han logrado
dcanzar € teido conjuntivo y linféico que envuelve los dos pri-
meros pares craneanos, Sin Uutilizar grandes presiones ni  impor-
tantes cantidades de colorantes. De esa manera la via linféica
aparece como poco importante frente a la vascular.

Recientemente, experiencias realizadas con meétodos mo-
dernos colocan nuevamente en pie de discusion. la importancia
de la via linfética de absorcién. GARLICKS y GRIFFITHS, que han
utilizado € diéxido de torio, y GRIFFITHS y ROBERTS, que emplea
ron el caolin, sostienen que la absorcion se redliza por intermedio
de los nddulos linféticos colocados en los canales perivasculares
0 perineuraes.

GRIFFITHS, TRY Yy MCGUINESs han observado que la absor-
cién del dioxido de torio se hace por esta via, aunque no haya
habido contacto con € sistema venoso.

La absorcién por via linféica es, por lo tanto, probable,
pero seguramente minima con relacion a la vascular. DANDY Yy
BLACKFAN que redizaron inyeccién de sulfofenolftaleina en un
saco iumbar aislado, comprobaron que el colorante pasa a la san-
gre venosa en tanto que no se le encuentra en la linfa recogida
por fistula del cana toracico.

Todas estas investigaciones demuestran, sin lugar a duda,
gue las sustancias extranas incorporadas al ler. se absorben por
las vias referidas, pero de ninguna manera afirman que € le.r.
se absorba. Ademés, la absorcién del l.e.r. no podria ser tan
rgpida e importante como la experimental. o

RISER (31) sostiene que hay dos elementos de juicio, de otro
orden, que permiten suponer con mayor verosimilitud la exis
tencia de una absorcion. Son:

1¢ La producciéon de hidrocefalias por obstaculos inter-
puestos a determinadas alturas. agujeros de MONRO, MAGENDIE,
etcétera

2° Su curacion por terapeutica que elimine esos obstaculos.

Tales hechos demuestran la existencia de una produccion
inagotable de l.c.r., como se observa cateterizando e acueducto
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le Sitvo y como lo confirma la produccion de hidrocefalias por
Jloqueo. Ahora bien, s existiendo una produccion continua de
cr. en los suyjetos normaes, la tension y la cantidad de liquido
se Mmantienen constantes deben exigtir, obligatoriamente, vias de
wvacuacién. Esta es minima en los ventriculos. En los casos de
rentriculos blogueados e liquido coloreado inyectado no pasa a
la sangre o lo hace en pequeflisma cantidad. Si esa misma sus-
tancia se inyecta en los espacios subaracnoideos o los acanza
posteriormente, la eliminacion es rgpida. La absorcion, por lo
tanto, ocurre sobre todo a ese nivel.

FUNCION DEL L.C.R.

Para la mayoria de los autores, € le.r. desempefia un papel
mecanico, de proteccion del parénquima nervioso. Acéptase, en
general, que las variaciones volumétricas del encéfalo son segui-
das de modificaciones compensadoras del liquido.

Se discute s tiene un papel nutricio del sistema nervioso.
También esta en duda que desempefie un papd en la eliminacién
de catabolitos del sistema nervioso.

En d capitulo de hormonas veremos lo concerniente a la
funcion vehiculadora de €las que se le atribuye.



