CAPITULO VII

EXAMEN QUIMICO

Indudablemente el examen quimico del l.e.r. proporciona
datos de mayor importancia que los del examen fisico. Tratén-
dose de un liquido organico de manifiesta estabilidad y cons-
tancia en e tenor de sus componentes, las variaciones de éstos
tienen marcado valor patologico. Siendo ademas un liquido que
contacta-con € sistema nervioso es natural gue en é repercutan
la mayoria de los'trastornos nerviosos y aln psiquiatricos.

En ciertas oportunidades, como veremos, es al examen
quimico del l.e.r. que se recurre para asegurar un diagndstico
y en muchos casos es solo é quien puede darnos tal certidumbre.
No nos extenderemos en eemplos que iremos sefiadlando, a su
debido tiempo en € texto.

Estudiaremos en este capitulo las cifras normaes y los va
lores patolégicos que alcanzan sustancias habituamente presen-
tes en d lcr. Ademés trataremos de andizar los datos que nos
‘proporciona la investigacion de elementos cuya presencia en €
liguido es anormal. De los primeros, componentes normales, ha
remos dos grandes grupos : las sustancias orgénicas ; proétidos,
lipidos, gllcidos, etc.; y las inorganicas, sdes minerales.

SOLIDOS TOTALES

Los valores del extracto seco total, variaron en nuestras
determinaciones en l.c.r. normales entre 0 gr. 72 a 1 gr. 84 %.

En las meningitis agudas se observan aumentos francos de
estas cifras hasta por encima de 2 gr. %.

También en hemorragias y bloqueos subaracnoideos, parale-
lamente a aumento importante de las ablUminas, se observa un
aumento marcado de los solidos totales.

CENIZA

Las cifras normales han sido estipuladas en e 75 ¢ de los
solidos  totales.
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SUSTANCIAS ORGANICAS

El 25 % de los solidos totales corresponden a las sustancias
organicas.

NITROGENQ TOTAL

La dosficacion del nitrégeno total tiene muy poca impor-
tancia en & examen de ler. y excepcionades son las ocasiones
en que se practica su determinacion. Sus valores normales osei-
lan entre O gr. 18 a 0 gr. 22 por litro.

Dentro del nitrégeno total deberemos diferenciar dos gran-
des fracciones: € nitrogeno proteico y e no proteico. Este Ul-
timo, a su vez, comprende e nitrégeno ureico y € residua (écido
arico, creatinina aminoacides, etc.).

Nos interesa sobre todo e estudio del nitrégeno no proteico,
y de sus diferentes fracciones.

NITROGENO NO PROTEICO

MERRITT y FREMONT - SMITH (*®) que lo dosifican en 194
casos, hallaron valores entre 11 a 38 mgrs. % con una media de
19 mgrs. %. DELOFEU ¥y MARENZzI (*6¢) aportan cifras parecidas :
12 a 30 mgrs. %. HALPERN da tasas desde 12,54 a 17,80 mgrs. % ;
Burn de Il a 19 mgrs. 9% (ambos citados por KuRTH (2%)],

Relaciones del nitrégeno no proteico en sangre y el ler, ~—
Dado que los diversos componentes del nitrdgeno no proteico,
como veremos en € estudio detallado de cada uno de €los, son
algo inferiores, en e liquido con respecto a sus tenores en la
sangre, e vaor de esta relacién es superior a 1.

Modificaciones patolégicas. — Mas adelante, observaremos
la estrecha dependencia que existe entre los aumentos de la urea,
creatinina, aminodcidos, e€tc., en la sangre y paraelos ascensos
en d ler. De esto se deduce que las ateraciones de estos com-
ponentes en la sangre se traducen por un acrecentamiento de las
cifras del nitrégeno no proteico en e l.er., en muy distintas si-
tuaciones  patol6gicas.

KURTH (*¢%) no encontrd relacion entre valores atos o bajos
dd nitrégeno no proteico de afecciones organicas del sistema
nervioso. Es de interés destacar los datos de DuNcAN, IRVIN ¥
SARNOFF (2%) quienes encontraron aumentos en el shock ex-
perimental en perros.

PROTIDOS

Cas todos los procesos patolégicos que modifican € l.e.r.
dlteran las cifras de los prétidos ; habitualmente lo hacen aumen-
tandolas, pero en otras ocasiones, la modificacion es de orden
cuditativo, ya sea por inversion de la proporcion normal serinas-
globulinas, ya por la aparicion de prétidos o sus derivados que
no se hallan en los liquidos normales. De esto deriva la extraor-
dinaria importancia que tienen los examenes cuditativos y cuan-
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titativos de los prétidos, que son en esa forma los andlisis de
mayor jerarquia en la semiologia dd l.er. Td es asi que s, en
determinada oportunidad, contaramos con escaso l.e.r. para exa
minar, nos debiéramos decidir por practicar la dosificacion de
prétidos, dado que constituyen los eMmentos més frecuentemente
aterados en los liquidos patoldgicos.

Cantidad normal de prétidos totales. —. La cifra habitual
de prétidos varia entre 0 gr. 20 a 0 gr. 30 por litro, en € liquido
obtenido por puncidon lumbar. Vaores algo mayores pueden estar,
todavia, comprendidos dentro de lo normal, pero los hallazgos
gue fluctlen entre 0 gr. 30 a O gr. 40 deben ser ya sospechosos.
Se debe considerar que las cifras son patolégicas cuando se
elevan por encima de O gr. 40 por mil. El ler. es, por lo tanto,
uno de los humores del organismo con més bajo tenor en pré-
tidos, sblo comparable a los que detentan € humor acuoso y la
perilinfa (267, 208},

De la revision de las numerosismas determinaciones de pré-
tidos normales practicadas por diversos investigadores, resulta
que los valores admitidos estdn comprendidos dentro de lo que
hemos estipulado. Sin embargo, agunos autores admiten limites
inferiores de hasta O gr. 10 por It. (261 270  =279)

Cantidad normal en el liquido obtenido ¢ diversas altures.—
Hemos insistido que los valores recién anotados corresponden
a los prétidos habituaes en e lc.r. obtenidos por puncion lum-
bar. Los hallazgos son diferentes si el liquido se extrae por
puncion cisternal O ventricular. La mayor parte de los autores
concuerdan en aceptar que los valores son inferiores a nivel de
liguido  ventricular, aumentan en el cisternal y alcanzan sus
cifras méximas en e lumbar (=72, 278, 274),

Los vaores edipulados para d liquido cisternal son ago
variables en las investigaciones practicadas, aungue siempre in-
feriores a las determinaciones simultaneas en e liquido lumbar.
PIREs Yy Fovoa (2%) han halado O gr. 07 por It., en término
medio, tenores muy parecidos a los encontrados por ONTANEDA
(376), Para LanGge (*77) € vaor de protidos a nivel del liquido
cisternal oscila entre O gr. 10 a 0 gr. 20 por lit.; para otros auto-
res alcanza, a veces, hasta 0 gr. 25 %, (*®).

En lo que se refiere d liquido ventricular los vaores ad-
mitidos son ain menores, desde O gr. 05 a O gr. 15 por It

T2 278 277)
’ ) .

Naturaleza de los prétidos normales. — Los préotidos que
normamente se hallen representados en e ler. son las aboi-
minas y las globulinas. Las primeras constituyen la fraccion
mas importante, superando en una proporcion abrumadora el
tenor de las globulinas. La cantidad de estas Ultimas es minima.
KAFkA (27) las ha apreciado en O gr. 04 %, Con las técnicas de
investigacion  cuditativa utilizadas corrientemente en & labora
torio, que veremos en e capitulo correspondiente, sOlo se sefidan
sus aumentos por encima de ese minimo normal.
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KaBAT, MooRE y Lanpcon (259) han establecido por medios
de estudios electroforéticos 3 fracciones globulinicas.
.. abdmina .
La reacibn ———— ha sido avaluada en 5:1 por Karka
globulina

(*™) y MEeRrRrRITT ¥ FReEMONT - SmiTH (¥) ; para KoLmer (2%)
es de 6:1. Dos Reis (281) practicando los dosajes en d liquido
cisternal ha encontrado valores més bajos de globulina. La re
lacién es, en sus casos, de 15:1,

Origen de los prétidos normales. — No esta suficientemente
aclarada la génesis de los prétidos del le.r. Es mLéy probable
gue provengan de los prétidos sanguineos. A favor de esta hi-
pétesis hablan los trabgjos comparativos redizados por electro-
foresis que muestran que los padrones globulinicos, aunque dese-
mejantes cuantitativamente, presentan similitud cualitativa en
la sangre y en € le.r.

MODIFICACIONES PATOLOGICAS

1) Alteraciones cuantitativas. — La disminucion del con-
tenido en protidos por debagjo de O gr. 15 % se designa como
hipo-albuminorraquia. Esta alteracion es muy poco frecuente
en la clinica humana. Puede observarse en circunstancias excep-
cionales, cuando existe un aumento de la velocidad de produc-
cion dd le.r. Ese seria e mecanismo en los casos de meningismo,
en e curso de las afecciones febriles, sobre todo en los nifios (28).
También lo explicaria en e caso de ciertas hidrocefdias (2%%).
Por dultimo, la hipertension venosa cerebral, por obstruccién de
los troncos venosos torécicos, puede determinar una disminucion
del contenido proteico.

Cuando € tenor proteico asciende por encima de O gr. 40 %,
nos encontramos ante wuna hiperadbuminorraquia. Esta modifi-
cacion es la que con mayor frecuencia se encuentra en los li-
quidos patoldgicos. Referir todas las afecciones en que se hala
esta alteracion seria repasar la mayoria de los procesos neuro-
l6gicog y alin de otra indole que repercuten sobre e le.r. Not
concretaremos a resumir los mecanismos de aumento de los pré-
tidos lo que dara idea exacta de la multitud de casos que pueden
[levar a esta situacion. El origen de la hiperalbuminorraquia
puede residir en los siguientes Ordenes de hechos:

a) Por irrupcién sanguinea en los espacios subaracnoideos.
La sangre aporta su ato contenido proteico, en funcion de su
cantidad. Se comprende entonces que en las hemorragias cere-
brales, cerebro-meningeas, subaracnoideas, € hematorraquis, etc.
existan proporciones importantes de prétidos.

b) Por dteracion de la permeabilidad meningea por causas
de orden inflamatorio. En esta oportunidad existe un pasaje
acentuado de los prétidos sanguineos. Las meningitis son eem-
plos notorios de este tipo de hiperdbuminorraquia. Cuanto més
extendido e intenso es e proceso, mayor es la cantidad de pro-
tidos que pasan a liquido.
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c) Por alteracion de la permeabilidad meningea por pro-
cesos toxicos. La uremia representa un eemplo de este modo
de accion.

d) Por alteracion de la permeabilidad meningea en con-
diciones que se produce hipertensién endocraneana. Los estados
convulsivos, ciertos tumores, entrarian en este capitulo.

€) Por dteracion de la permeabilidad meningea de causa
mecéanica, otras que la hipertensién. Sucede asi en caso de com-
presion medular, donde la éstasis venosa y la fragilidad capilar
consecutiva, permiten gran trasudacion de prétidos.

f) Por destruccion de parénquima nervioso, por lo tanto
de origen endogeno. Ciertos tipos de miditis y la sifilis nerviosa
provoca hiperalbuminorraguia por este mecanismo.

Es necesario destacar que en agunas oportunidades se su-
man varios de estos modos de produccion, pero en otros casos,
actlan  aisladamente.

Los grados de hiperalbuminorraquia varian con los dis-
tintos procesos que la determinan y e mecanismo por € que se
producen. En general, las distintas afecciones provocan aumen-
tos mas 0 menos parecidos en sujetos diferentes, por lo que
conocerlos puede ser un indice importante para e  diagndstico.
Merritt 'y Fremont-Smith han estipulado asi que pueden existir:

1° Ligero aumento, comprendido entre O gr. 45 a 0 gr.75 %..
2¢ Moderado aumento, entre O gr. 75 y 1 or. %.

3* Gran aumento, entre 1 a 5 gr. %.

4¢ Muy gran aumento, por encima de la ultima cifra.

Sin citar todas las enfermedades capaces de provocar estas
dteraciones, daremos agunos eemplos significativos.

Ligero aumento se observaria en oportunidad de enferme-
dades degenerativas de la médula, meningitis cronicas, etc.

Moderado aumento en la neurosifilis, meningitis linfocita-
rias benignas, tumores cerebrales, etc.

Gran aumento en las meningitis agudas, polirradiculo-neu-
ritis, etc.

Muy gran aumento en las compresiones medulares, hemo-
rragias, etc.

Las hiperalbuminorraquias mas elevadas referidas en la
literatura corresponden a las compresiones medulares ; hemos
estudiado liquidos con 24 gr. de abumina, pero existen referen-
cias de 40 gr. y mas por litro.

MODIFICACIONES CUALITATIVAS

. albuminas
a) Alteraciones del cociente ----
globulinas

Habiamos visto que las globulinas forman una fraccion muy
peguefia de los prétidos totales y consignamos ya las cifras acep-
tadas como normaes y la proporcion habitua en que se hallan
adbuminas y globulinas. En la préctica, € ascenso de globulinas
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no se investiga por las técnicas cuantitativas, dado que los re-
sultados son Inseguros (284), Se utilizan corrientemente en cam-
bio, las reacciones de las globulinas de Pandy, Nonne, Apelt,
Ross Jones, etc., que expresan, en los casos positivos los aumen-
tos producidos por encima de los valores fisiologicos. De todas
éllas, la més usada es la reaccién de Pandy y es de acuerdo a
sus resultados que daremos las modificaciones observadas en la

albumina

roporcion normal —— 8 e ——,
prop globulina

Se admite, en general, que todo aumento de las globulinas
corresponde a un ascenso simultdneo de los prétidos totaes.
Dicho de otra manera, una reaccion de Pandy negativa implica
una concentracion norma de proteinas (2% ,236%/, y una reaccién
de Pandy positiva solo podria observarse en circunstancias que
aumenten las cantidades de prétidos totales. Esto es cierto en
gran nimero de casos. Pero se ha insistido, y es un hecho de
observacion algo frecuente en neurosifilis,, que en tanto los pré-
tidos totales no varian, las reacciones de globulina se modifi-
can (*%7) _ .

Por ‘otra parte, se sostiene que en € ler. con prétidos to-
taes aumentados hasta 1 gr.,, las reacciones de globulina pueden
ser negativas (28¢), No hemos podido verificar estos hechos.

b) Aparicion de prétidos que normalmente no se hallan
en el lLer. — Debemos citar fundamentalmente la aparicion de
fibrin6geno, sustancia que por su presencia, agregada a la de
la trombina, explica la produccion, dentro de Ciertas circunstan-
cias, de la coagulacion del l.c.r.

Para que € lector recuerde los estados patoldgicos capaces
de provocar su aparicion, lo remitimos a capitulo correspondiente
donde ya hemos estudiado en qué oportunidades pueden obser-
varse tales anomalias.

Perisson, Pollet y Breant han estudiado las relaciones del
fibrinbgeno y los prétidos totales, pretendiendo que se puede
establecer la diferenciacion de los procesos mecanicos e inflama
torios. S la relacion varia entre 1/15 a 1/20 estariamos en pre-
sencia de un proceso de orden mecénico, en tanto que un valor
comprendido entre 1/5 a 1/10 inclinaria a pensar en una afec-
cién de tipo inflamatorio.

¢) Aparicion de productos de transformacion de los pro-
tidos. — Han sido halados en ciertos casos de bloqueos y me-
ningitis agudas, sobre todo cuando existe aislamiento de los
sacos meningeos, probablemente por transformacién in situ de
los prétidos.

Se ha sefidado también en e lecr. la proteina de Bence .

Jones. )
POLIPEPTIDOS

La polipeptidorraquia ha sido poco estudiada. Han sido,
principalmente, las escuelas francesas y rumanas quienes se han
preocupado de establecer las tasas normales y sus variaciones
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en agunos estados patoldgicos. FIESSINGER, MICHAUX Yy HERBAIN
(28%) han observado, en sujetos normales, valores oscilando entre
0 y agunos miligramos, siguiendo la técnica de Cristol y Puech.
Estas cifras han sido aceptadas por la mayoria de los investi-
gadores, admitiendo, como normales hasta 7 mgrs. por ciento (3%,
M) PRUNELL ( 2°2), en nuestro medio, admite tasas normales desde
5 a 8 miligrs. por ciento.

Relaciones con la polipeptidemia. - La tasa norma de poli-
peptidemia es apreciada, en general entre 2 a 6 miligramos por
ciento, existiendo autores que admiten valores algo mas altos.
Resulta, asi, que las cifras en sangre y en €l l.c.r. son préactica
mente  similares.

Modificaciones patolégicas. — La hiperpolipeptidorraguia
ha sido encontrada en casos en los que se halaba aumentada la
tasa de los polipéptidos en sangre. Esto ha sido notado por
Fiessinger y col. en pacientes con insuficiencia hepética en los
gue se han anotado cifras desde 22 a 40 miligrs. por ciento, hecho
gque ha sido confirmado por QLAUDE, BARUK y OQOLIVIER (*%). En
la insuficiencia renal aguellos autores han descrito valores aumen-
tados, hasta 54 miligr: por ciento.

En la psicosis acohdlica, también se han encontrado hiper-
polipeptidorraquias desde 15 a 70 miligrs. por ciento.

SLATINEANU Yy Portop (***) hallaron aumentos en e 70 por
ciento de los casos de pelagra estudiados, alcanzando la polipep-
tidorraquia hasta 44 miligrs. por ciento? observando que el
aumento estaba en proporcion con la intensidad de los trastornos
psiquicos que presentaban los pacientes.

Los mismos autores observaron aumentos importantes en
el tifus exantematico (2%),

Fiessinger y col. encontraron aumentos notables en las he
morragias cerebro-meningeas.

CLAUDE, DuBLINEAU, Ey Yy BoNARD (2°°) halaron hiperpo-
lipeptidorraquias en diversas afecciones mentales : estados
conf usionadles, maniaco depresivos, esquizomaniacos, estados
esquizofrénicos, demencia precoz, etc., anotando, los autores, la
relacion de su aumento con los estados de excitacion.

En la pardisis general no tratada, CLAUDE y otros col. (297)
citan hiperpolipeptidorraguia hasta de 63 miligr. por ciento, ha
biendo observado que durante la malarioterapia, v sobre todo
después, baja la tasa de polipéptidos en los casos cuya evolucion
clinica sera favorable.

Todos estos autores citados insisten en la independencia
de la polipeptidorraguia con las cifras de abuminorraquia y ni-
trbgeno no proteico del l.ec.r.

Cuando se registra una hiperpolipeptidemia concomitante
con d aumento de la tasa de polipéptidos en e le.r., debe admi-
tirse que hay pasge a través de la barera meningea en fun-
cion, ta vez, de un trastorno hepato-renal. Pero, en muchos
de los cuadros neurolégicos referidos en que no hay hiperpoli-
peptidemia coexistente, debe suponerse pues, para esa Ccircuns-
tancia, un origen local, tad vez por autolisis.
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AMINOACIDOS

La investigacion cuantitativa de los aminoacidos no es de
préctica corriente en los examenes habituales del l.c.r,; agunos
autores, como ESkKUcHEN (2%), llegan mismo a negar sU exis
tencia en los liquidos normales. DeEmMME (2%¢) ha apreciado el
nitrégeno aminico en valores muy bajos: hasta 1 miligr. por
ciento. LickiNT (%%) considera que las cifras habituales varian
entre 1.5 a 3 miligrs. %, datos bastante cercanos de los de
WIECHMANN Yy DOMINICKE (%0!) : 1,2 a 2 miligrs. %.

En d pero, se han obtenido valores muy parecidos (3°2).

Relaciones de los aminodcidos en la sangre y en el 1. C. 7. =
El nitrégeno de los aminoacidos en sangre se cacula entre 3 a
8 miligr. % (3%). WALTER (3%) anota que la concentracion en
e le.r. es aproximadamente un 30 % del contenido en la sangre,
lo que esta de acuerdo con los datos ofrecidos por otros inves
tigadores ( 3%, @or) .

Modificaciones patolégicas. — ENn los procesos patoldgicos
en que aumenta la aminoacidemia, como la uremia, la atrofia
amarilla aguda, etc.,, se observa un ascenso de los aminoacidos
de l.e.r. También se ha comprobado que aumenta en las me
ningitis.

En la epilepsia, CLaubatus (3%) ha obtenido cifras desde
1,6 a 2 miligrs, es decir valores normales.

TRIPTOFASO

La investigacion del triptofano o acido indolaminopropié-
nico ha cobrado interés desde que se ha pretendido encontrar
en esta prueba un elemento diagnéstico valioso para la menin-
gitis  tuberculosa

Los primeros en estudiarla fueron BrRuGi (3°¢) y AIELLO (807)
en lItdia El primero de los nombrados la encontré6 positiva en
todos los casos de meningitis tuberculosa estudiados. Para Aiello
la reaccion fué positiva en € 90 % de los pacientes con esa
afeccion. LicHTENBERGER (%%%) comprobd, sin embargo, que en
los liquidos purulentos o hemorrdgicos de otra etiologia, la reac-
cién podia ser positivaa RosemBLAT (39) confirm6 los halazgos
del Ultimo investigador citado, refiriendo resultados positivos
en 4 casos de liquido xantocromico. Posteriormente se han pu-
blicado numerosos trabajos al respecto (31), BAxTErR (311) le
da un vaor diagnéstico importante, dado que en 41 casos de
meningitis tuberculosa siempre fué positiva, en tanto que en 32
controles los resultados fueron negativos. Para SpiLLANE (312)
también tiene gran valor. En 30 de 32 meningitis tuberculosas
la prueba fué postiva, y en los 86 controles estudiados, fué ne-
gativa. En cambio, TooMEY, FuLTON y REA (313) obtuvieron
datos contradictorios. La prueba sdlo fué positiva en e 38 %
de las meningitis tuberculosas estudiadas y negativa en las res
tantes. Por otra parte, en los casos controles encontraron 23,8
por ciento de positivos. Estos resultados han sido corroborados
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recientemente por KRIETE, EPSTEIN y TooMEY (34) que soélo con-
Q%uiaon respuesta positiva en d 21 % de las meningitis tuber-
culosas estudiadas. GiusTRA (31%) da una cifra apenas mas €de
vada, que acanza e 30 % de los casos investigados.

En nuestro medio, BonaBa y col. (31%) deducen de su es
tadistica, que comprende 64 casos, que solo en € 61 % la prueba
es positiva. Por € contrario, han encontrado también resultados
positivos en 17 casos de meningitis purulenta, en 2 casos de li-
quidos hemorragicos y en 1 caso de liquido claro perteneciente
a un sindrome de Guillsin - Barré.

Se desprende de esta revista de trabgjos que la prueba que
al principio pareci6 patognoménica o0 cas de la meningitis tu-
berculosa puede no ser positiva en caso de la citada enfermedad.
Por otra parte, la reaccion puede ser positiva en oportunidad
de ligquidos purulentos. hemorragicos o xantocrémicos. Todavia
més, para. GRIEP (*7) la reaccion se obtiene en todos los liquidos
que tienen elevado tenor en proteinas.

Puede sacarse, en resumen, la conclusion siguiente: la reac-
cién del triptofano es de vaor diagnéstico en caso de le.r,
claro, pronunciandose a favor de wuna meningitis tuberculosa,
aunque no en caracter patognomoénico. Su investigacion pierde
todo interés cuando estamos frente a liquidos purulentos, hemo-
rragicos 0 Xxantocromicos.

GLUTATION

BrAIER (318) establece como cifras normales en e hombre
5 miligr. 49 %, en la mujer vaores de 4,86 miligrs. por ciento.

Parece guardar relacion estrecha con € contenido proteico,
siguiendo sus variaciones.

PRUEBA DE LEVINSON

Bl lc.r. normal, recién extraido tiene un pH. de 7,4 apro-
ximadamente. Dejado estacionar vira hacia la dcainidad, pro-
bablemente debido a la pédida de anhidrido carbonico. En €
caso de las meningitis purulentas, € pH. del lec.r. recién extraido
varia entre 7,2 a 7,5 y se alcaliniza posteriormente, en forma
discreta 0o hien se hace més é&cido, tal vez por la formacion de
acido lactico. En la meningitis tuberculosa, € liquido se com-
porta como en los casos normaes, en e sentido de que vira hacia
una acainidad franca, pero este cambio lo hace més répida
mente. Las proteinas, como electrolitos anféteros, se conducen
como aniones o cationes segin & pH del medio. Si las proteinas
actlan cargadas positivamente formardan una sa con los iones
negativos (precipitantes alcalinos) ; en cambio, las proteinas car-
gadas negativamente se combinaran con los metales, con carga
positivaa S las sdes son suficientemente insolubles e precipi-
tado ird ad fondo. En e caso de la meningitis purulenta las pro-
teinas van hacia € cdodo lo que nos indica su comportamiento
como cationes, en tanto que en la meningitis tuberculosa van

6
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hacia e &nodo, tienen carga negativa. TASHIRO y LEVINSON (%),
a quienes se deben las consideraciones expuestas, aprovecharon
esos fundamentos en la llamada, desde entonces, prueba de Le-
vinson. Utilizan precipitantes acainos y metdlicos. En e caso
de la meningitis tuberculosa actlan estos Ultimos sobre las pro-
teinas, con carga e€lectro negativa, precipitandolas. En € caso
de las meningitis purulentas, las proteinas que acttan como ca-
tiones son precipitadas por los acainos.

LEVINSON (32%) insisti6 en la importancia de esta reaccion
en 1919. Recién con los trabgjos de GLEICH (321) comenzd a tener
notoriedad. Posteriormente, & mismo autor insistio en los fasos
positivos que se observan en liquidos conteniendo sangre, pus o
cuando se han inyectado sueros extrafios (322). En 1939, com-
pletando su estadistica GLEIcCH y WEINTRAUB (32%) dan los resul-
tados obtenidos en 51 casos estudiados. Encontraron la reaccion
positiva en 38 casos, de los que 30 correspondian a meningitis
tuberculosa y los 8 liquidos restantes ,también positivos, conte-
nian sangre. En 13 controles los resultados fueron negativos.

GIUSTRA (32%) hal6é un 100 % de resultados positivos en ca
sos de meningitis bacilares, y un 16 lzf en muestras correspon-
dientes a otras afecciones. Los datos de MESSELOFF (°%%) son ana-
logos. Las cifras de KRIETE, EPSTEIN TOOMEY (°%%) no son tan
concluyentes. En 36 meningitis tuberculosas obtuvieron posi-
tivos en solo € 50 % de los casos; en liquidos normales € por-
centgje de positivos fué de 15 %, y de 1'7 9 en liquido pertene-
ciente a diversas afecciones del sistema nervioso central, de 30 %
en las meningitis purulentas. Pous y FLETCHER (?%7) encontra-
ron 95 por ciento de positivos en 20 casos de meningitis bacilar.
BURMAN Yy WEINTRAUB (328) obtuvieron resultados positivos en
96 % de 68 meningitis bacilares estudiadas ; en 33 casos contro-
les la reaccion fué negativa GIORDANO Y ABLESON (¥2°) § bien
hallaron un 90 9% de positivos en la meningitis tuberculosa, obtu-
vieron un ato porcentaje, 30 %, también positivo en otras afec-
ciones. En nuestro medio ARMANDO PRUNELL (%%°) en €& Hosp.
Pereyra Rossell (Dr. N. Surraco) ha redizado investigacion en
36 liquidos pertenecientes a meningitis tuberculosa, obteniendo
d 100 por ciento de positivos. En 25 liquidos de control e resul-
tado fué negativo en 24 y positivo en un caso de Heine-Medin.

La prueba de Levinson significa, pues, un importante ele-
mento de juicio en € diagndstico de la meningitis tuberculosa

UREA

La tasa de la urea en € l.c.r. es aproximadamente la misma
segin diferentes investigadores. MESTREZAT ( 3%1)  calculaba
0gr.06 como cifra media por mil ; FONTECILLA y SEPULVEDA (%)
le asignaban un valor de Ogr.10 por litro. DEmME (3%%) daba ci-
fras de Ogr.06 a Ogr.15. EskucHeN (**) ofreci6 un valor mas
dto: de Ogr.16 a Ogr.28 por litro. Méas recientemente, MERRITT
FREMONT SMITH (3%) encontraron de Ogr.06 a Ogr.28. BAPTISTP
pos REls (336) ha dado valores més elevados desde Ogr.14 a 0gr.3f
por mil utilizando € méodo del hipobromito. CockriLL (*7) es
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tima la tasa norma entre Ogr.04 a Ogr.39 por mil. CULLEN VY
EiLLis (%%%) anotaron concentraciones las méas elevadas: de Ogr.22

a 0gr.46 por litro.

Relaciones entre la w'ea en sangre ¥ en el l.er. — La ma
yoria de los investigadores han sostenido que € contenido ureico
es mas ato en la sangre que en d le.r. (334 330 340 341y Gn em-
bargo, tiende a aceptarse, actualmente, que ambas tasas son Si-
milares. Asi lo han afirmado GALAN y Houssay (3%2), MERRITT Yy
FREMONT SmiTH (33), SARY y THIEERs (%), etc. La explicacion
de esta discrepancia se ha originado en e uso de técnicas que
han dado lugar a diferencias de relativa magnitud entre la tasa
ureica en sangre y en e ler. Determinando la urea por e mé
todo de la ureasa, € filtrado utilizado, demasiado &cido en €
caso del liquido, inactivaria en parte la ureasa, lo que traeria
consecuentemente una disminucién de la cifra ureica en € lec.r.
(¥85), Usando la técnica del hipobromito, que dosifica no solo el
nitrégeno ureico sino, ademas, parte del nitrégeno no proteico,
y siendo éste menor en d le.r. se concibe que se obtengan valo-
res inferiores en este Ultimo (336%,

Admitimos, en consecuencia, la similitud de tasas en la san-
grey en € ler.

Modificaciones patolégicas. —~ Todas las afecciones que se
accmpafien de un aumento de la urea sanguinea elevan los vao-
res de dicha sustancia en e lcr. Nos eximimos, por tanto, de
hacer la enumeracién detallada de todos los procesos que llevan
a la hiperazoemia, sea de causa rena o de indole extrarena. Ha
llamado la atencion que en casos de nefritis agudas la ureorra-
quia haya sido muy inferior, hasta un 294 %, a la azoemia (%) .
Este hecho ha sido explicado por la lentitud con que se establece
e equilibrio hemomeningeo, que segin Sary y Thiers puede re-
guerir hasta 53 horas para realizarse. Estos hechos de observa
cion clinica, estdn de acuerdo con los datos experimentales, obte-
nidos en e pero por RISER, VALDIGUER y GuIRAUD (3%%) y con
los halazgos de Galdn y Houssay en los que € le.r. se compor-
taba en forma diferente a la linfa y otras secreciones que répi-
damente acanzeban e nivel de la azoemia.

No hemos encontrado en la literatura referencias a modifi-
caciones de la ureorragquia en otros estados patolégicos. Quere-
mos sin embargo, hacer notar € interés de su dosificacion en
los estados convulsivos del lactante en los que en ausencia de
toda otra ateracion patolégica, € lc.r. puede presentar un alto
contenido ureico indicandonos la patogenia del accidente (obser-
vaciones  personales).

COMPUESTOS IMIDAZOLICOS

El liguido normal no los contiene.

Modificaciones patolégicas. —— LOEPER Yy col. (3¢6) los han
dosificado en embarazadas y en pacientes con hipertension ra-
quidea y reacciones nerviosas marcadas. No han podido precisar
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su origen; sospechan gue su presencia puede explicar reacciones
nerviosas desusadas, inexplicadas hasta ahora.

CREATINA Y CREATISINA

La presencia de la creatina ha sido negada en Jog liquidos
normales ( 3¢7), En realidad ha sido poco estudiada. GAVRILA (3%2)
afirma haberla encontrado en proporciones de 3,20 a 5,09 miligr.
por ciento.

Con respecto a la creatinina no existen esas divergencias.
Todos los investigadores estan contestes en su hallazgo habitual
en los liquidos normales. CqckRriLL (3#?) la ha dosificado, encon-
trando valores variables desde 0,54 a 1,91 miligrs. %. EGERER -
SEHAN y Nixon ( %) encontraron cifras aun mas altas, hasta
2,20 miligr. %. DELOFEU y MARENzI (3%1) dan tasas oscilando
entre 0,45 miligrs. a 1,5 miligr. %. DEMME (%%2) ofrece cifras
parecidas: 1 a 1,5 miligr. % y Gavrila desde 1,15 a 1,57 miligrs.
% BERN (3%) en cambio, hall6 cantidades elevadas con una me-
dia de 2,25 miligrs. %.

Relaciones entre la creatinina en sangre y el le.r. = De
acuerdo con lo expuesto existe en el lec.r. en proporciones algo
menores que en la sangre, donde normalmente sus valores alcan-
zan de 1 a 2 miligrs. %. Para MYERs y FINE (3%¢) la creatinina
en el liquido representa el 46 9% de la creatininemia. Para
Cockrill la relaciéon entre ambos valores es més oscilante, de 0,38
a 0,98.

Si bien existen discrepancias en lo que concierne a la pro-
porcion en ambos liquidos, hay que aceptar que la concentracion
es algo mayor en la sangre y por lo tanto no estan en equili-
brio (35%), Esto a pesar de lo mantenido por Bern que ha afir-
mado que su proporcion en el le.r. es 30 % mayor que la can-
tidad en sangre.

Modificaciones patoldgicas. — Han sido poco investigadas,
pero puede establecerse que todo aumento de estos elementos en
el 1.e.r, responde a un acrecentamiento de los mismos en la san-
gre. Sucede asi en la insuficiencia renal donde se encuentran valo-
res altos (348 353, 356),

ACIDO URICO

La cantidad normal de acido Urico en el lc.r. es apreciada
en tasas parecidas por diferentes investigadores. CockRILL ( 357)
lo establece entre 0,47 a 2,81 miligrs. % ; DELOFEU y MARENZI
(358) desde 0,25 a 1 miligr. % ; ANiDo y FrAGUfo (¥) hallaron
cifras més altas: 1 a 3 miligrs. %. DEmME (3%) y Greenfield y
Carmichael admiten cifras normales variando entre 0,3 a 1,3
miligrs. %. En nuestras observaciones hemos encontrado de 0,22
a 0,86 miligrs. % (361),

Relaciones entre el acido drico en sangre y el ler. — La
cantidad de acido Urico en sangre es mayor que la hallada en el
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ler. (3%, 3%), La relacion entre ambos vaores ha sido estable-
cido desde 0,070 a 0,672, fluctuacién que se explica por incon-
venientes de técnica

Modificaciones patolégicas. -—— Poco se ha investigado en
este terreno. Se han descrito aumentos en la uremia, en la me-
ningitis (36¢), en la eclanpsa (3%%), en la epilepsia y en la gota
(Charcot).

GLUCOSA

La determinacion de la glucorraguia congtituye una de las
investigaciones de rigor en todo examen correcto del ler. Vere
mos que su dosificacion tiene importante valor diagnéstico vy
rondstico en varias afecciones. Las apreciaciones de la tasa en
os liquidos normales fueron dispares en épocas en que se utili-
zaban técnicas diferentes y a veces poco exactas. MESTREZAT (3%6)
aceptaba valores habituales variando entre 0,45 a 0,48 grs. por
litro. EskucHEN (367) daba 0,50 a 0,75 por mil. DEmMME (%%)
ofrece cifras bastante parecidas a Ultimo autor citado: 0,45 a
Ogr.75 por mil. MERRITT y FREMQNT SMITH (3%¥), con enorme ex-
periencia, han determinado que los valores normales fluctdan
entre 0,50 a 0,81 grs. por mil, con una media de 0,65. Aunque
las estipulaciones referidas en la literatura han llegado a deter-
minaciones de las méas variables, agunas superiores a 1 gramo
por mil, la mayoria de los autores se colocan entre limites que
pueden establecerse en 0,45 a Ogr.80 por mil (37, 371, 3w 373 374
375’ 376’ 377 ,373, 379)'

Es necesario insistir que estas tasas corresponden a situa
ciones idedes, en que la toma de l.c.r. se rediza con € sujeto en
reposo y en ayunas, teniendo, ademas, un tenor normal de azl-
car en sangre. Pero, cuando €l examen se practica no estando el
sujeto en ayunas, los valores pueden ser algo elevados. En estas
condiciones, Merritt y Fremont Smith han encontrado cifras
entre 0gr.50 a Igr. por mil. Debemos agregar, todavia, que estos
valores referidos corresponden a de liquidos extraidos por pun-
cion  lumbar.

Variaciones del tenor en glucosa del l.c.r. extraido a distin-
las alturas. — La experiencia de quienes han estudiado simul-
taneamente e azGcar en los liquidos lumbar, cisternal y ven-
tricular, revela que, habitualmente, existen diferencias aprecia
bles, siendo mayor la glucorraquia a medida que nos acercamos
a los ventriculos (3%, 3%, 382) " Esta diferencia’ es méas marcada
comparando liquidos ventriculares y lumbares ; en cambio, los
Ultimos y los cisternales muestran escasa variacion, siempre a
favor del” cisternal (388, 38), Las diferencias entre € liquido lum-
bar y e ventricular son variables ; pueden estimarse desde Ogr.05
a Ogr.15 por mil.

Relacion entre la glucosa en el Ler. y la sangre. «— Es no-
torio que la glucemia norma acanza cifras mayores que las re-
feridas para € l.c.r, En 1927, MUNCH - PETERSEN (%) establecio
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ese cociente en (,60. Determinaciones hechas por otros investi-
gadores han mostrado que ese cociente es variable, oscilando las
cifras referidas entre 0,42, a 0,93 (386, 387 888 389 5%0),

Es importante establecer que las variaciones de la glucemia
repercuten en € ler., aunque no inmediatamente ( 39(?, Por lo
tanto no deben sacarse conclusiones sobre los valores de la glu-
corraquia, S simultaneamente no se ha observado lo referente
a las modificaciones de la glucemia

Modificaciones experimentales e n g glucorraquia. ~—- A un -
gue se ha negado que la ingestion de glucosa modifique los valo-
res de la %Iucorraquia (®%%), MERRITT y FREMONT SMITH (369)

0

han comprobado ligeros ascensos que pueden estipularse en pocos
centigramos.
Inyectando  soluciones  glucosadas intravenosamente, los

Sua(rjne(r1go§ son francos, pero rapidamente vuelven a la normali-
392
La inyeccion de adrendina también repercute sobre la glu-
corraquia normal (3%%). Se puede provocar, también, una hiper-
glucorraquia pasgera por la inyeccion de floridzina Este hecho
€S Mmuy curioso, porque, como se sabe, se produce en esos Casos
una hipoglucemia. KaLwaryski y TYCHOWSKI (%) suponen que
los plexos coroideos perderian, como € epitelio renal, su poder
de retener la glucosa en la sangre.

La inyeccion de insulina disminuye asimismo, la tasa de
glucosa en € le.r.

Modif icaciones patoldgicas de la glucorraquia.

Hiperglucorraquia. — Cuando las cifras de la glucosa en €
l.e.r. exceden 0,80 gr. por mil debe aceptarse que existe una hi-
perglucorraquia. Esta alteracion responde en la mayoria de los
casos a una hiperglucemia, condicion que se observa en la dia
betes sacarina. Pero, en algunas oportunidades se encuentra
hiperglucorraquia sin  hiperglucemia concomitante. Debe  supo-
nerse, en estos casos, que existe una dteracion de la permeabi-
lidad meningea, sin glucolisis contemporanea. Dicha  situacion
puede corresponder a meningitis serosas, la encefalitis  epidé-
mica, € Heine-Medin y la uremia. También se produce hiperglu-
corraquia cuando € l.c.r. estd mezclado con sangre que le aporta
su ato contenido en azicar. En la hemorragia cerebro-meningea
0 meningea se producen tales alteraciones. Hay que hacer notar
gue este aumento es transitorio, dado que posteriormente, los
fermentos glucoliticos que también lleva la sangre disminuyen
su tenor.

En agunas afecciones capaces de determinar hipertension
endocraneana, tumores, abscesos, estados convulsivos, se han
referido discretos ascensos de la glucosa. Aparte de tratarse de
hechos inconstantes y de valor diagnostico limitado, no existe una
explicacion plausible de ese fendmeno, aunque ha sido sugerido
gque podria tratarse de una irritacion de los plexos coroideos (367).

En los estados agonicos se ha comprobado, a veces, hiperglu-
corraquia probablemente por disminucion de la barrera hemato-
liquidiana.
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Hipoglucorraquia. —— Cuando la tasa de la glucosa es infe-
rior a 0,40gr. por mil, estamos frente a una hipoglucorraguia.
Esta ateracion puede estar condicionada por una hipoglucemia,
por lo que debemos insistir, una vez més, que no debe interpre-
tarse jamés e estado de la glucorraquia sin conocer los valores
de la glucosa en sangre.

El contenido en glucosa desciende en forma muy apreciable
en las meningitis agudas y suba?udas ¥ en menor proporcién en
la meningitis tuberculosa, los liquidos hemorragicos, la neuro-
sifilis y en la reaccion meningea aséptica.

En las meningitis agudas la disminucién es precoz, muy im-
portante y evoluciona seglin €l curso que adopte la enfermedad.
En las primeras etapas se observa un descenso muy significativo
que puede llegar hasta la desaparicién de la glucosa. En los
casos de evolucion favorable vuelve a los vaores normaes, en
tanto que s la marcha es fata no se recupera y adn desciende
antes de la muerte (3**). La causa de la hipoglucorraquia en estos
casos ha sido motivo de controversias. ES necesario saber, antes
de entrar a la discusion de las hipétesis mantenidas, que un lc.r.
normal, colocado en situacion estéril, logra mantenerse hasta 21
dias sin aterar la glucorraquia (%, *%). WEICHSEL v HERZGER
(#*7) han sostenido que la hipoglucorraquia podria deberse a la
disminucion de la permesbilidad meningea para la glucosa, pero
esta hipdtesis ha sido refutada (3°%).

Se ha sugerido, d revés, que € aumento de permeabilidad
meningea, aceptado como siempre presente en la meningitis, per-
mita € pasge de fermentos glucoliticos de la sangre. Esto no
ha sido demostrado.

Queda en pie la posbilidad de explicarlo por la accion de
fermentos  glucaliticos.  Aquellos autores que, como CHEVASSUT
() y otros (40) creen en la existencia de elos en los liquidos
normales, han aceptado que en las meningitis estaria acelerada
, Su accion por células u'organismos. Como lo vimos recién, y ten-
dremos ocasién de volverlo a estudiar en e capitulo Fermentos, la
mayoria Nno admite la presencia de fermentos glucoliticos en
Hguidos normales.

Gran nimero de investigadores consideran que la glucolisis
es provocada por la accion de los microorganismos infectantes.
Algunos datos recogidos en la experimentacion parecerian refor-
zar esta hipotesis. Incubando ler. contaminado con cepas de di-
versas bacterias, se ha visto e descenso de la glucosa Asi lo
refieren SoEpsono (%%¢) , con estafilococos, neumococos y bacilo
coli ; RIMENE (%) con € coli bacilo y € subtilis ; HENDRY (1)
con € colibacilo. Merritt y Fremont Smith, que no especifican
las bacterias utilizadas, también observaron hipoglucorraguia en
esas condiciones.

La otra hipGtesis sostenida ha sido la de la accion glucalitica
de las células presentes en los casos de meningitis. Merritt vy
Fremont Smith dudan que asi sea, basados en maltiples obser-
vaciones de liquidos ricos en polinucleares, hasta varios miles,
no contaminados, en los que la glucorraguia era normal, y ade
més, porque experimentalmente no encontraron alteraciones en
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liquidos incubados durante 48 a 72 horas. Estos autores no ex-
cluyen la accion que in vivo, pueden tener las célulag sobre la
glucorraquia. Henbry ("), también experimentamente, ha lle-
gado a conclusiones opuestas. Ha observado in vitro, que € agre-
gado de polinucleares disminuye la glucosa tanto mas cuanto es
mayor € nimero de células. El agregado de linfocitos, en cam-
bio, provoca un descenso muy poco evidente o este no existe
Estos datos estan acordes con los ofrecidos por BARRON VY
HarroP (*2) en la sangre, donde han apreciado una accion glu-
colitica de los polinucleares 5 veces superior a la de los linfocitos.

De todo lo dicho resulta verosimil que la hipoglucorraquia
obedezca, en las meningitis agudas, a mas de uno de 10s meca
nismos estudiados.

La meningitis tuberculosa provoca, asimismo, descenso de
la glucosa. No es tan pronunciado, en general, como en las me
ningitis agudas. La disminucion es habitualmente gradual. Se
ven sobre todo en las etapas finales, en que puede ser acen-
'[(Lflaoglozi04 )Hay autores, todavia, que han referido su desaparicién

: .

En cuanto a la explicacién del descenso es, en esta oportu-
nidad, mas dificultosaa Se ha negado la accion glucolitica del
bacilo de KocH (#1), y hemos visto también la escasa actividad
que, en ese sentido, tienen los linfocitos, que son los que predo-
minan, generamente en la formula citologica

En los liquidos hemorrégicos, la disminuciéon no se observa
en las primeras etapas, en las que puede haber hiperglucorraquia,
sino cuando comienza la actividad glucolitica de la sangre.
Merritt y Fremont Smith lo confirmaron experimentalmente.

En la neurcsifilis, exceptuando la meningitis difilitica, existe
aungue no frecuentemente, hipoglucorraquia. KeLLey (%) la ha
explicado por accion glucolitica del treponema. Esta argumen-
tacibn no nos parece consistente.

En la reaccion meningea aséptica la glucosa esté ligera-
mente elevada o0 es normal; pero, en contadas ocasiones, puede
haber un descenso no muy marcado. Este diferente comporta-
miento de los liquidos no tiene explicacion vaedera

La glucorraquia a diferentes alturas en los estados patolé-
gicos. — Hemos sefidado 10s diferentes tenores de glucosas en
los liquidos ventricular, cisternal y lumbar. Estas diferencias se
mantienen en 10s estados patolégicos. LEVINSON Yy CoHN  (4%)
han referido gue sucede asi en las meningitis agudas y en la tu-
berculosa. Todavia més, han encontrado casos en que siendo baga
en € liquido lumbar se mantenian invariables los valores en €
cisternal.

En los bloqueos aracnoideos, se halla a veces, hipoglucorra-
quia infralesional con vaores conservados o atos por encima.

AcCIDO LACTICO
Actualmente ha cobrado importancia la dosificacién del

acido léctico por e significado pronostico que ha adquirido en €
estudio evolutivo de las meningitis. Sus valores normales difie-
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ren discretamente para agunos investigadores. DEMME (%07) y
DE SaNcTIS, KILLIAN Yy GARCIA (%%%) lo aprecian entre 8 a 15
miligrs. %. GLAzer (4%%) considera las cifras habitudes de 11 a
27 miligrs. %. WoRTIS ¥ MARsSH (*1°) han encontrado ‘7 a 25 mi-
ligrs. % y HENDRY (#11) 7 a 30 miligrs. % en los casos normales.
WRIGHT, HERR y PAuL (*12) admiten 6 a 30 miligrs. ; GELDRICH
(*13) entre 10 y 20 miligrs. %.

Relacion entre el Acido lactico de la sangre y el [.¢.7. = LOS
valores extremos de lactacidemia son de 5 miligrs. (%) a 32
miligrs. % (#%). Estas diferencias explican que la relacion san-
gre - lec.r. haya sido apreciada en digstinta forma, calculandose
que e &cido lactico del liquido representa desde & 60 hasta €
100 % de sanguineo (%%). Esa relacion ha sido edtipulada en
0,80 a 0,90 (*%), 0,80 (12) y hasta 1 a 1,5 (*11).

Modificaciones patoldgicas. — Sabemos que la lactacidemia
aumenta en casos de fatiga muscular. Este hecho podria expli-
car la hiperlactocidorraquia referida en la epilepsia por Clausen
y Osnato y en la eclampsia por Eskuchen, Zweittel y Scheller,
citados por Demme.

Sin haber aumento concomitante en la sangre, se observa
en las meningitis agudas un franco aumento del &cido I&ctico.
En esa forma la relacion alcanza vaores de 3 a 4. Siguiendo la
curva del é&cido léctico en € Lc.r. se puede tener e indice més
fiel dd momento evolutivo de la afeccion (*%¢). Como en las
meningitis se nota un descenso de la glucosa paralelo a aumento
del &cido lactico, este dato sugiere que € tiene origen en la glu-
colisis ( #11).

ACIDO PIRUVICO

BUEDING WOoRTIS (#7) afirman (?ue los vaores en d lc.r.
oscilan entre 70 d 120 % de las cifras halladas en la sangre,
que estiman en 0,77 a 1,16 miligrs. %, considerando que por en-
cima de 1,30 miligrs. % se trata de tenores anormaes (*'3).

Modificaciones patoldgicas. — Los autores citados han
encontrado cifras de 1 a 2.37 miligrs. % en diversos estados pato-
l6gicos. Los vaores elevados correspondian a polineuritis acoh6-
licas, beri-beri, meningitis a neumococos y nheumopatias prolon-
gadas.

CUERPOS CETONICOS

Para la inmensa mayoria de los investigadores la presencia
de cuerpos ceténicos en €l liquido traduce un hecho patolégico ;
normalmente no estdn presentes. Esta afirmacion puede estable-
cerse a pesar de la existencia de trabgjos que pretenden la pre-
sencia habitual de acetaldehido en los liquidos normaes o pa
tologicos ( 419).

En agunos estados patoldgicos caracterizados por la exis
tencia de cetosis intensa, se ha comprobado el pasge de cuerpos
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ceténicos al lc.r., en especid la acetona. La presencia de é&cido
diacético y B oxibutirico ha sido revelada excepcionalmente (420),
En la diabetes con acidosis intensa, cercana a coma, se ha de
mostrado €l pasaje de acetona (*°, '), siendo la presencia de
acido diacético y B oxibutirico mas probable en € caso de coma
confirmado (#22).

CoLoMBE Yy FOULKES (*%) investigaron la acetona en setenta
y dos pecientes elegidos a azar; la encontraron en treinta y tres
de los casos de los que veintinueve correspondian a meningi-
tis tuberculosa, en otro caso se trataba de una uremia, en otro
de una meningitis a neumococo y € Ultimo pertenecia a un in-
solado.

COLESTEROL

La existencia de colesterol en d l.e.r, ha sdo objeto de mul-
tiples discusiones. Levinson y col., Tsuchiya y BRiichler, citados
por FLEXNER (*2¢) han fdlado en sus intentos de dosificarlo
en d ler. DEME (#2%) admite que se hala normalmente trazas,
criterio aceptado por otros autores (*2¢). PLAUT y Ruby (%)
sefidlan que, en genera, se le encuentra en valores que varian entre
0,06 a 0 miligr. 22 %, aunque puede estar ausente. ANIDO Y
FrAGUIo (28) hacen oscilar sus cifras habituales entre 0 miligr.
7 a 1 miligr. 14 %.

Relaciones entre el colesterol sanguineo y raquideo. — Ne-
cesario es recordar la importante concentracion del colesterol
en la sangre, variando de 1 gr. 30 a 2 gr. 20 por litro. Contras-
tan estas cifras con }as observadas en el le.r., tan peguefias, lo
3ue ha llevado a la mayoria de los autores a aceptar la indepen-
encia del tenor colesterinico del lc.r. con el de la sangre. Por
otra parte las variaciones sanguineas del colesterol no influyen
en los valores estpdiados en el liquido (429).
Las hipercolesterorraquias derivan, probablemente, de un
proceso metabdlico del teido nervioso (#30).

Modificaciones patoldgicas. — En caso de colesteatoma del
cereébro se han sefidado cristales de colesterol en e l.e.r. (431).
Se han referido aumentos de 5 a 7 veces los valores normales
en caso de enfermedad de SCHULLER-CHRISTIAN (#%2), FRIscH
(#3) ha encontrado fuertes aumentos en la esclerosis muitiple,
sin dteraciones de la colesterolemia.

GERVAIN  (*30) ha publicado un interesante trabgjo donde
estudia el comportamiento del colesterol en varias afecciones.
De su estudio llega a la conclusén de que la hipercolesterorra-
quia es independiente de la colesterolemia y, en cambio, testigo
de una desintegracion del parénguima nervioso, extendida y r&
pida, cualquiera sea la naturaleza del proceso, hemorrégico, mi-
crobiano, isquémico o0 parasitario. Asi, ha encontrado valores
altos en las hemorragias cerebrales y cerebro-meningeas, en los
reblandecimientos cerebrales extendidos, abscesos de cerebro, en
la meningitis tuberculosa, en un caso de torulosis cerebra. En
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la sifilis del neuro-gje, pardiss genera inclusve, en donde €
proceso destructivo, aunque extendido, se ha producido lenta-
mente, las cifras son normales. Lo explica por la poshbilidad de
absorcion del colesterol a medida de su produccion. En las he-
morragias meningeas puras la hipercolesterorraquia existente
depende exclusivamente del aporte sanguineo.

En los tumores cerebrades y en la uremia también se han
hallado aumentos apreciables ( #3).

En nuestros intentos de dosificar e colesterol en estados
normales y patologicos, no hemos encontrado ateraciones en va
rias afecciones del neuro-gie (#3%). Consideramos que todos estos
trabajos tienen, sobre todo, un interés méas especulativo que
préctico porque muestran un modo particular de funcionamiento
de la barrera hematoliquidiana frente a uno de los congtituyen-
tes habituales de la sangre y porque, ademas, marcan como agu-
nas ateraciones de los elementos habituaes dd l.c.r. pueden res
ponder a un origen in situ.

BILIRRUBINA

El Ler. del adulto no contiene bilirrubina. Remitimos al
lector a capitulo correspondiente para estudiar su comporta-
miento en e recién nacido.

Patologia. — EN los casos de ictericia, € l.c.r. es € humor
que se colorea més tardiamente (**“). Para que asi suceda debe
tratarse de ictericias intensas ; YacutTis (*7) afirma 'que la
bilirrubinemia debe alcanzar, para tales circunstancias, cifras
de 150 miligr. por litro. En un estudio sobre 15 casos con icteri-
cia, ANDIA (*38) encontr6 que las hilirrubinorraquias més eleva
das correspondian a los casos de bilirrubinemia mas elevada, no
pudiéndola dosificar en € l.c.r. cuando los porcentajes eran bgos.
, Pero no encontré correlacion entre las tasas en ambos liquidgs
cuando los valores eran medianos.

En la enfermedad de WEILL, CLAPPER Y Mvers (**) han
hallado valores muy dtos que suponen atribuibles a la permea
bilidad meningea acentuada por la meningitis concomitante.

SALES BILIARES

No se encuentran en los liquidos normales.

Patologia., — CopPo y TRAVIA (*°) tampoco las han dosifi-
cado en casos de ictericia y explican este hecho por la formacion
de un complgo de estos cuerpos con las proteinas sanguineas,
complgjo incapaz de atravesar la barrera hemato-meningea. Sin
gmagargo, ANDiA (*") las ha hallado en 7 de 15 ictericias estu-
jadas.

ACIDO oXALICO

La presencia de &cido oxdico en € liquido ha sido motivo
de controversia; la mayoria de los autores que han estudiado
los componentes normales no se refieren a este elemento. GUI-
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LLAUMIN (#2) afirma que su presencia no puede ser revelada
por las técnicas usadas, y que de existir sus vaores tienen que
ser inferiores a 2 miligr. por litro.

FENOLES

En € ler. norma se ha podido demostrar la presencia de
fenoles libres ; no asi de los conjugados. CASTEX y ARNAUDO (*3)
ofrece como valores habituales de 0,20 a 0,36 miligr. %.

Relacion de los fenoles en sangre y en lLe.r. — Las cifras de
fenoles en la sangre han sido apreciadas en 1,38 miligr. %, aver
luado en fenoles libres (#*t). En consecuencia los fenoles en €
liquido representan e 25 9 de los existentes en la sangre.

Modificaciones patolégicas. — En diferentes estados patol6-
gicos no se han observado ateraciones de las tasas normales (%*%).

CLORUROS

La dosificacion de los cloruros ha entrado en la préctica
como examen habitual y obligatorio, dado que sus modificaciones
tienen innegable valor diagnéstico, tanto, casi, como lo tiene en
otras oportunidades el hecho de no halarse dteradas sus cifras
habituales que, por otra parte, presentan oscilaciones fisiologi-
cas de poca entidad, ’

Sus valores se expresan a estado de cloruro de sodio.

Cantidad normal. —~ MESTREZAT (*¥%) que fué & primero
en advertir e interés de su dosficacion en agunas afecciones
nerviosas, consideraba que los vaores normaes fluctuaban entre
7,25 a 7,40 por miligr. Un ndmero grande de investigadores da
cifras oscilando entre 7,20 a 7,50 (*6, *#7, 48 449) PoNOLA (¥39)
da valores promediales comprendidos dentro de los anteriores.
Para agunos € madrgen de normalidad es mas amplio dando ci-
fras como las siguientes. LANGE (%%1) desde 6,80 a 7,40; SOED-
JONO (*2) y Dos REIs y ScHmiDT (*2) entre 7,00 a 7,50 apro-
ximadamente; Surraco (4%t) ha halado tenores desde 6,95 a 7,43.
Todos estos datos son casi superponibles y solo se diferencian de
los anteriores por € limite inferior més bao. Pero varios inves
tigadores han encontrado oscilaciones muy amplias en las que,
s bien los limites superiores aumentan algo en relacion a lo ya
descrito, son las cifras minimas encontradas las que se separan
netamente de las ofrecidas. Por gemplo STEwART (%5) acepta
tasas comprendidas entre 6,36 a 7,63 y Henpry (¥°) de 6,35 a
7,60 por mil.

Tal vez las diferencias referidas tengan su origen en las
condiciones en que se rediza la investigacion. Es necesario estipu-
lar como valores normaes en € ler. los de aguellos sujetos gue
presentan cloremias normales. MeRRITT y FREMONT SmiTH (*7)
gue han redizado sus examenes teniendo en cuenta este dato,
encontraron fluctuaciones entre 6,97 a 7,48 por mil, con una
media de 7,26.
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De acuerdo a nuestra experiencia, en l.c.r. normaes los va
lores _r;abituales presentan grandes variantes entre 6,78 a 7,42
por mil.

La tasa de cloruros en el liquido extraido a diversas alturas.
— Todos los autores estdn de acuerdo en afirmar que el tenor

de cloruros es igual en los liquidos lumbar, cisternal y ventricu-
| (458’459)'

Relaciones de los cloruros en l.c.r. ¥ en sangre. — La canti-
dad de cloruros en la sangre es inferior a la que se encuentra

cloruros en l.c.r.

cloruros en sangre

ha sido apreciada por Merritt y Fremont Smith en 1,2; por
Henpry (#9%) en 1,32 a 1,91 con una media de 1,59 y por CHRIS-
TIANSEN (#%%) en e liquido ventricular de 1,16 a 1,26.

Los cloruros del le.r. provienen de los de la sangre; sin
embargo en aguél se encuentran en mayor concentracion. La
explicacion de este hecho estd, para agunos autores, en parte
en la aplicacion de la ley de equilibrio de Donnan.

Siendo mas importante la concentracion de proteinas en la
sangre que en el l.c.r., corresponde mayor porcentgje de clo-
ruros al le.r. Esta distribucion cualitativa se ajusta a la ley
ya expresada (4%, #61), Pero, en cuanto a su distribucién cuan-
titativa esta ley no satisface totalmente ; HusBARD y Beck (%6%)
consideran que tres factores intervienen para determinar estas
caracteristicas especiales: la proporcion de proteinas en d le.r.
y en € plasma, € contenido de céulas en la sangre [\; la incapa
cidad de la sangre y € liquido de acanzar € equilibrio ecuando
las sdles y los liquidos del organismo sufren cambios rapidos.
SARY y THIERS (#%3) creen, también, que el cloro del lc.r. se
comporta como € cloro plasmatico.

Pequefias vagiaciones entre los vaores normales de cloruro-
rraquia obedecen a adteraciones paraldlas de la cloremia

en d ler, de ta manera que la reacion

Modificaciones patolégicas. —« El tenor de los cloruros puede
variar, en condiciones patolégicas en dos sentidos. aumento de
su tasa, es decir hiperclorurorraquia o descenso, hipocloruro-
rraquia.

La hiperclorurorraguia es de halazgo poco frecuente. No
responde a adteraciones del sistema nervioso centra sino que
obedece a variaciones, en & mismo sentido, de la cloremia La
hipercloremia puede observarse en circunstancias de insuficien-
cia rend. En esos casos los cloruros del ler. acanzan cifras
elevadas.

Mestrezat cita un caso en que encontr6 8 gr. 55 por mil vy
Merritt y Fremont Smith otro en que alcanz6 9 gr. 14. Es, en
la préctica, la Unica posbilidad de anotar esta alteracion.

La hipoclorurorraquia tiene, en cambio, un mecanismo ml-
tiple y mayor significacién en la préctica neurolégica. Sus resul-
tados tienen valor diagnostico y prondstico en ciertas afecciones.

De acuerdo a lo que ya expresamos més arriba, las varia-
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ciones de la cloremia, en € sentido de un descenso, se traducen
por una disminucion del tenor en cloruros del ler. Todos los
procesos. generales que condicionen una hipocloremia, son capaces
de provocar una hipoclorurorraquia. Se explica asi que en la
ocluson intestina  alta, fistulas gastrointestinales, vomitos in-
coercibles, poliurias desmesuradas, etc,, se observen descensos
apreciables de la clorurorraquia. En la neumonia puede suceder
lo mismo, teniendo agui especiad interés conocer Su mecanismo
y saber relacionarlas a descenso del cloro sanguineo, por la
posibilidad que dicha afeccion se acompafie de meningismo lo
que puede llevar a un eror diagnostico.

Dentro de las afecciones del neurogie y sus envolturas, es
en las meningitis agudas y en la tuberculosa donde la hipoclo-
rurorraquia es mas acusada. Sobre todo en la meningitis bacilar
los descensos son, a veces, muy apreciables. Esta comprobacién
habia llevado a Mestrezat a sostener que cifras inferiores a 6 grs.
por mil eran patognomoénicas de dicha afeccion. Veremos, sin
embargo, en e capitulo que trata de esta enfermedad, que lo que
tiene valor, en redlidad, no es € estudio de una cifra adada
sino la curva de los valores teniendo, ademéas, en consideracion
las dteraciones de los otros componentes del l.e.r. Cifras infe-
riores a 6 gr. por mil han sido encontradas frecuentemente en
otras afecciones, por eemplo meningitis agudas, tumores cere-
brales, pacientes con decloruracion Importante, etc. Hemos te-
nido ocasion de ver una enferma que luego de crisis eclampticas
repetidas y sometida a un régimen declorurado, tenia apenas
algo més de 4 grs. de cloruro en la puncién practicada inmedia-
tamente después de su Ultima crisis.

En las meningitis purulentas se comprueba, también, dis
minucion de los cloruros, aunque, en genera, los vaores no
alcanzan las cifras tan bgas de la menigitis bacilar.

En otras condiciones patolégicas pueden encontrarse hipo-

clorurorraquias siempre poco acentuadas, nunca alcanzando la
importancia de s afecciones meningeas descritas. Son ellas la
poliomielitis gnterior aguda en su primer etapa, la reaccion
meningea aséptica, algunos casos de tumor cerebral, encéfalo-
miglitis aguda, traumatismos cerebrales, etc,

Pero en la gran mayoria de las enfermedades del neuroeje,
siempre teniendo en cuenta valores normales de cloremia, la
tasa de los cloruros no varia en € le.r.

Réstanos., entonces, explicar € mecanismo por € que se
produce la hipoclorurorraquia en los casos sefillados. Las hipé-
tesis pueden reducirse a las tres siguientes:

a) La hipocloremia.
b) El aumento de la permeabilidad meningea.
c) El aumento ded tenor de prétidos del l.e.r,

La hipoclorurorraquia por hipocloremia es indiscutible. En
la meningitis, tanto la tuberculosa como la purulenta, existen
indudablemente factores de decloruracion. Son ellos los vomitos
tan frecuentes y la desmineralizacion propia de los estados toxi-
infecciosos graves y prolongados. En la meningitis tuberculosa
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tales hechos son de gran importancia. La contra-prueba esta ofre-
cida por la recloruracion que es capaz de aumentar e cloro en
la sangre y @ l.er. aunque en forma fugaz (#%).

El' aumento de la permeabilidad meningea es otro de los
mecanismos aceptado como presente en e caso de las meningitis
agudas. Habria tendencia, entonces, a equilibrarse los valores
en ambos tumores. Mestrezat suponia que dicho factor actla en
proporcion a la gravedad y extension del proceso. Pero, no puede
ser € Unico mecanismo ni tampoco asi, porque no se explicaria
que las meningitis purulentas, agunas de ellas muy graves ¥y
extendidas, disminuyan los cloruros en menor proporcién que
las bacilares ( *°*).

El aumento del tenor de prétidos debe condicionar, tedrica
mente, un descenso de la clorurorraguia. La distribucion més
equilibrada de los prétidos en la sangre y € lc.r., determinaria
una mas adecuada proporcion de los cloruros en ambos liqui-
dos (#6%), Este mecanismo, si bien probable, no debe ser de
importancia considerable, por que hemos encontrado liquidos con
ato contenido proteico, en pecientes sin ateracion meningea ni
hipocloremia, en los que la tasa de cloruros no habia variado.

BICARBONATOS

MesTRezAT (#6%) aprecid su concentracion en € lc.r. de 55,5
volumenes %o, valores muy cercanos a los encontrados por PiIN-
CUS y KraMmer (*¢7) ; 55,7 volimenes % y a los de MASSAZZA (*6¢)
que fueron de 50 a 54 vol. %. HAMILTON (%) expresando los
valores en milimolas encontr6 valores de 21 por mil.

Relaciones del bicarbonato en la sangre j en el lecr. — En
la investigacion de Pincus y Kramer los valores en la sangre y
el l.c.r. son préacticamente iguales: 55,6 y 55,7 volumenes por
ciento respectivamente.

Hamilton, en-cambio, encontrd 25 milimolas por mil en la
sangre, cifra algo superior a la que anotaramos para € l.c.r.

En experiencias redizadas en peros nefrectomizados, se
ha observado independencia del anhidrido carbbnico en € l.c.r.
frente a sus ateraciones en la sangre (*™).

Modificaciones patolégicas. — Massazza ha referido des-
censos apreciables de la reserva alcalina en los estados post-
epilépticos.

En otros estados patolégicos no se han registrado modifi-
caciones dignas de destague.

SULFATOS

Hemos podido recoger pocos datos sobre sus valores norma
les, y las cifras obtenidas son todavia dispares.

Havrowrrz (**) hallo 1,1 miligr. % de azufre en el lec.r.,
valor muy desigual a encontrado por Mever BISCH (#72) que fué
de 2,8 a 6,2 miligr. %.
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Relaciones del azufre en sangre y en el l.eor. — Las discre-
pancias de los valores recién establecidos no permiten precisar
relaciones con las tasas sanguineas.

FOSFORO

En d ler., sOlo se encuentran pequefias cantidades de fos-
foro organico (43), El fosforo inorganico es e realmente apre-
ciable, cuyos valores normales es necesario precisar. Pincus y
Kramer dan valores de 0,8 a 1,8 miligr. % (**). MERRITT VY
BAUER (#®) han encontrado cifras variando entre 1,25 a 2,10
miligr. %. Utilizando € méodo de Briggs, DULIERE Y MNNE
(¥7%) halaron un valor medio de 0,96, tasa muy baga en rela
cion a los datos que ofrece la mayoria de los investigadores.
BLOTNER  (#77) da también cantidades de poca importancia : 1 a
1,5 miligr. %. De acuerdo a todos estos datos podemos aceptar
como cifras normales desde 1 a 2 miligr. %.

Relaciones entre el fésforo en la sangre ¥ el l.c.r. — El fos-
foro inorgénico sanguineo se ha apreciado en 3,1 miligr. % en
término medio (#8), variando para PETERS Yy VAN SLYKE ( *™)

o ) _, fosforo en le.r.
desde 2 a 5 miligrs. %. La reIauoP, -—-— redulta
osforo en sangre

asi francamente inferior a 1.

Duliére y Minne, que como vimos daban valores muy bgos
de fosforo, sostienen que e del l.c.r, representa e 26 % del fos
foro sanguineo. Merritt Bauer y Blotner lo aprecian en el

38 %. CoHEN (%), LTON (#1) y Pincus y Kramer lo esti-
man en aproximadamente e 50 9.

Modificaciones patoldgicas. — ElI fosforo se encuentra
aumentado en la meningitis en general y otros liquidos con alto
contenido proteico (*¥2). Este hecho ha sido confirmado para la
meningitis tuberculosa ( #79).

)En la diabetes insipida no se han observado alteraciones
(477 .

Steiner y Bela, citados por BRUNO (483), han hdlado des
censo en casos de encefalitis y tumores cerebrales.

BASES TOTALES

La concentracion total de cationes ha sido apreciada en 148
milimolas por mil por Pincus y KRAVER (*8%); Ham LTON (*%%)
admite una cifra mayor: 155 milimolas por mil.

Relaciones epntre bases totales en la sangre v el l.¢.r. — Los
primeros investigadores citados aceptan 150 milimolas como te-
nor habitual en la sangre, en tanto que € segundo refiere haber
hallado 168 milimolas por mil. Por lo tanto, ambos autores re-
fieren una mayor proporcion de cationes en la sangre que en
el le.r.
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CALCIO

De acuerdo con nuesiros datos la calciorraguia es un valor
muy condante con discretas oscilaciones entre 4,5 a 6,5 % (1),
Edas cifras coinciden con las ofrecidas por la cas unanimidad
de los investigadores. Pincus y KRAMER (#7) hdlaron un tér-
mino medio de 4,8, MERRITT Y BAUER (*%¢), COHN, KAPLAN Y
LEVINSON (*%°) y CANTAROW (**) han encontrado vaores osci-
lando entre 4,5 & 5,5. BAUDOIN Yy LEwWIN (#?), utilizando su téc-
nica propia, han obtenido una media de 5 miligr. %. Otros auto-
res han ofrecido valores mas atos que corresponden a las cifras
observadas por nosotros : DEMME (*2) entre 4,4 a 6,8, CRITCH-
LEY Y O'FLYNN OI( #3) desde 5,7 a 6,8, Y DULIERE Y MiInNE (#°%)
un vaor medio de 6,15 %,

Relaciones entre calcio en d Ler. y sangre. — Sendo los
vaores de la calcemia de 9 a Il miligr. % y dada las cifras de
calciorraquia recien apuntadas, se obServa que estos correspon-
den aproximadamente a 50 % de las cantidades hdladas en san-

Calec.r. , .
. esigud ad a 0,5 (4%).
Ca sangre g 5 (*)
BLOTNER (#%) asegura que € cacio dd le.r. representa € 45 d
50 % de la cdcemia, en tanto que otros (**) aceptan que co-
rresponde a 60 % de los valores en sangre.

Naturaleza del calcio en el ler. = PiNcus y KRAMER (*%7)
sostuvieron %e los, valores obtenidos en sangre Y l.e.r. sugieren
que la ley uilibrio de Donnan juega un importante
end pang;del cod ler. CANTARowe(%W) coincide con dichos
autores. Para MERRITT Y FREMONT SMITH (%%) este problema no
eda ain dilucidado, porque no han gbservado que las variacio-
nes de la calcemia en € héPe(peratlrmdlsmo 0 por las inyeccio-
nes de Parathormona e reflgara en € le.r. (4%). )

CAMERON v MOORHOUSE (**°) han sugerido que & cdcio dd
le.r. representa la porcion difusible del cacio sanguineo, cuando
se trata de sujetos normaes. Esta hipétesis ha sido aceptada por
varios investigadores modernos (4%, 50),

Modificaciones patolégicas. — ES necesario destacar dos
hechos importantes: la congtancia de los vaores normaes de cal-
ciorraguia en numerosismos edtados patoldgicos y también la
ausencia de dteraciones ante marcadas variaciones de la calce-
mia Como gemplo de |o afirmado, tenemos € caso de los pro-
cesos que s acompafian de hipocacemia, hiperparatiroidismo
(498, 500) tetania (%%, 52), en |os que no se han encontrado ate-
raciones del calcio en € lc.r. » o

'Sin embargo ha llamado la atencion, como objecion a |
teoria que preténde que d cacio en d le.r. representa € caco
difusible en la sangre, que en esos casos citados, donde € calcio
difusble esta disminuido no se traduzca ese descenso en d |i-
quido. Se ha intentado explicar este hecho, formulando la hipé-

gre. El cociente norma
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tesis de que, para mantener constante e calcio en € lc.r., ©
cacio no difushble de la sangre se transforma en calcio difusible
y este pasa d liquido (1),

Hemos dicho que en la gran mayoria de los estados patolé-
gicos € cacio se mantiene constante. Hacen excepcion a esta
regla los liguidos muy ricos en proteinas, meningitis y otros es
tados patologicos (#%¢, 48 % 493) - circunstancias en las que se
observa hipercalciorraquia. También han sido referidos aumen-
tos discretos en las Ultimas porciones de l.c.r. extraido durante
la encefaografia (3**). ScHERe (*°*) ha encontrado valores com-
prendidos entre 4,1 a 6,8 en la pardisis generd, en agunos ca
sos, por lo tanto, ligeramente elevado.

MAGNESIO

Los vaores normaes del magnesio en € lec.r. han sido in-
vestigados con resultados que no han sido siempre coincidentes.
En tanto que EisLER (***) y DEMME (**%) aceptan cifras com-
prendidas entre 1.03 a 1,30 miligr. %, otros autores admiten que,
s bien sus vaores minimos estan en los arededores de los re-
cién expresados, los maximos pueden acanzar hasta 2 miligr. 5
por ciento segin MaAssazza (*7), hasta 3 miligr. segin PETERS
y VAN SLYKE; CoHEN (**f) da alin una tasa mas elevada, de 3
mgr. 28 por ciento, promediamente.

En nuestras investigaciones las cifras variaron entre 1 mi-
ligr. 4 a 3 mgr. 6 % (°?).

Relaciones entre el magnesio en la sangre y el ler. — Es
necesario destacar €l hecho que las concentraciones del magnesio
en € ler. son ago més elevadas a las admitidas como habi-
tuales en la sangre (%19, *1).

FLEXNER (°*) acepta que la proporcion halada en € liquido
represente el 125 a 137 % de tenor sanguineo. En € capitulo
de fisiologia hicimos notar que este hecho constituye un argu-
mento en contra de la teoria de la didliss para la formacion
dd le.r.

Se ha sugerido que los dtos valores contenidos en € liquido,
en proporcion a los halados en la sangre, podrian responder a
una difusién de ese i6n desde las células del sistema nervioso
central.

Modificaciones patol6gicas. —— Nuestras comprobaciones
confirman los datos referidos por MERRITT y FREMONT SMmITH
(*13) y BONORINO UpaoNDo y col. (71%), respecto a la constancia
de los valores del magnesio en numerosas afecciones neurolégi-
cas y psiquidtricas.

ScHErRe (*'*) ha encontrado ligeras modificaciones del mag-
neso en la paralisis generd.

POTASIO

En nuestras determinaciones sobre e potasio en € lcr. he
mos encontrado eifras de 12,2 a 15,2 miligr. % . Estos valores
coinciden con los ofrecidos por la mayoria de lps autores. PiINcus
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y KRAMER (°**) dan una cifra media de 14,7 miligr. %, muy cer-
cana de la que obtuvieron LEULIER, VELLUZ Yy GRIFFON (°7) de
12 miligr. % . DULIERE (°'®) utilizando e rné&odo de Kramer y
Tisdall, obtuvo vaores fijos de 11,7 miligr. %-. Leulier, en un
trabajo posterior, con otros colaboradores (5'*) insiste en sus
cifras anteriores observando variaciones entre 10 a 1.6 miligr. %,
en sujetos normales. NASSANT (°2°), en cambio, encontré valores
en genera méas bagjos desde 9,5 a 11,1 mili?r. %. WATCHORN Y
ALEXANDER McC CANCE (72!) hallaron 'una cifra media de 12 mi.
ligr. 7 y MERRIT ¥ FREMONT SMITH (522) fluctuaciones entre | |
miligr. con una media de 13,2 9. DemmE (°23) da también cifras
parecidas: 10,5 a 16,9 miligr. % .

De acuerdo a las invegtigaciones redizadas no exidtiria di-
ferencias en € tenor de potasio en los liquidos ventricular, occi-
pita y lumbar (520).

Relaciones entre €l potasio en sangre yy € ler. -- De acuerdo
a las cifras ofrecidas e potasio se encuentra en menor cantidad
en d ler. que en la sangre. El indice aceptado por algunos auto-
res es de 0,50 (5'%), pero de acuerdo a otras verificaciones pa-
rece alcanzar valores proximos a 0,70. Resulta asi que € potasio
en € lcr. no se encuentra en equilibrio con € potasio sangui-
neo (*2), contrastando con lo que sucede con los otros metales
dcainos, como e sodio, lo que indica un diferente comporta
miento de la barrera hemato-liquidiana para estos eementos.

Modificaciones patolégicas. — Diversos autores han esta-
blecido la fijeza de los vaores del potaso en distintas condicio-
nes patologicas (1%, 1),

SLATINEANU Yy Potop (%) han encontrado variacion dentro
de limites amplios en la pelagra desde 4,2 a 29,4 miligr. % ; en
39 9% de los casos estaba disminuido, en 39 % aumentado y nor-
mal en & 22 ¢ restante. En los casos que se encontraba dismi-
nuido los enfermos presentaban sintomas psiquicos muy notables.

Se han referido aumentos marcados en las meningitis agudas,
en la pardisis general y en la epilepsa

SODIO

Es e cation més abundante en e l.cr. Sus valores se mues
tran muy cercanos en las apreciaciones referidas por diferentes
investigadores. Pincus y KRAMER (7%) dan como cifra media
351 miligr. 4 ; DAILEY (**7), en liqudos normales y con cloruros
normales en suero sanguineo, ha encontrado valores oscilantes
entre 297 a 348 % con una media de 324. LErroLd (*%) hdlo te-
nores de sodio comprendidos entre 257 a 331 Y., vaores que
repite DEMME (°2?). MESTREZAT ( ***) encontr6 un vaor medio
de 322. FREMONT SMmITH Yy col. (*!) halaron una cifra parecida,
326 miligr. %. DuLiERE Y MINNE (*%) usando dos métodos dis-
tintos lograron cifras parecidas. 335 en un caso, 343 con e otro
rnétodo, con oscilaciones de un 8 % en ambos casos. Bruno (#3)
establece como cifras normales desde 200 a 380 miligr. %.
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De acuerdo con agunos resultados la cantidad de sodio seria
rg1en)or en d liquido ventricular, 314 miligr. %, que en & lumbar
53~

Relaciones entre el sodio en el l.c.r. y en le sangre. — PIN-
CUS Yy KRAMER (%2%) establecen, en los comentarios de sus tra
bajos, que & contenido de la sangre y d l.e.r. en sodio son précti-
camente iguales. De la lectura de sus estadisticas se desprende,
sin embargo, que los vaores del sodio son ligeramente superiores
en € liquido. Fremont Smith col. (*31), en todos los casos,
hallaron cifras superiores en le.r., con una diferencia media
cercana a 3 %. DAILEY (°27) encontré que en sOlo 6 de sus 97
dosificaciones comparativas no existia predominio en € liquido,
estableciendo una relacion normal de 1,00 a 1,05.

Modificaciones patoldgicas. — En muchisimos estados pa-
tolégicos no se comprueban alteraciones del sodio en e ler. lo
que habla de la notable constancia de este cation (526, 332) En
las meningitis agudas se ha observado disminucién muy discreta
(%3%) ; en 37 casos estudiados se obtuvo una cifra media de 312
miligr. % (%27).

En la pelagra se ha referido la existencia de una marcada
disminucion del sodio, acanzando valores de 307 a 285 miligr.
por ciento (33%),

Todas estas alteraciones parecen estar en relacion con la
disminucion simulténea de los cloruros en ler. y este descenso
dependiendo a su vez de una hipocloremia (27 |.

. .. Naen ler. i
Alteraciones de la relacion ——— DalLEY (**") ha
Na en suero .

encontrado en sus investigaciones que los descensos de sodio en
la sangre se acompafisban de disminucion paraela en € liquido,
conservandose por lo tanto en los casos patolégicos € indice de
1,03. En cambio, SLATINEANU ¥ PoTop ( %) en sus estudios sobre
pelagra hallagon un déficit més acentuado en d sodio del le.r.
en d 98 % de los enfermos variando e indice entre 0,4 y 1,0.

YCDO

La presencia de yodo ha sido negada en los liquidos nor-
males de pacientes que no |lo toman como medicamento (53¢),

Actuamente, dosificaciones mas precisas permiten afirmar
gue existe, aunque en pequefiisma cantidad, en las condiciones
arriba apuntadas (57, 58), HRscH (%%) encontr6 10 v % en €
ler., cifras muy superiores a las obtenidas por CAwWPBELL Vy
SNDDGRASS  (%%?), sOlo trazas. CASTEX Yy SCHTEI NGART (%), en
25 casos estudiados, encontraron trazas en 21 de ellos y en los
4 restantes valores que variaban de 2 a 2,5 v %. HANN Y SCHUR-
MEYER ( 3*2) se aproximan con sus determinaciones a Hirsch; han
encontrado ' 7 ¢ Y%. KLASSEN y col. (5%) establecen que € yodo
es un congtituyente normal del liquido, pero sus determinaciones
dan valores mas bagjos a los arriba descritos. Ellos obtienen cifras
variando de 0 v 0,75 a 0 - 125. Vaores aproximados a éstos han
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sido referidos recientemente por GILDEIAY MAN (*#*) : 011 a0y 4
por ciento. Estos dos Udltimos grupos de investigadores han utili-
zado métodos de mayor precision, 1o que conduce a pensar que sus
determinaciones son las que deben aceptarse como verdaderas.

Relaciones entre el yodo en sangre y d lc.g. — La rdacion

yodo en lec.r. o
seria igual a 0,65 de acuerdo con los datos reco-

yodo en sangre

gidos por HirscH (%) que estipulaba € yodo sanguineo en 13 v
y en 10 - € yodo en € lc.r. Estos datos son totalmente dispares
con los ofrecidos por GILDEIA ¥ MAN (?#) que encontraron 4 v 9
2 8+v8enlasangrey 0 v 1a 0,4 end ler. utilizando un micro-
método origina ( "9),

Modificaciones patoldgicas. — Aumenta en las meningitis
(537, 514} en |os liquidos ricos en albimina (5#) y en ciertos es
tados febriles (542},

Contrariamente a lo sostenido por HirscH (%), en el Ba-
sedow € tenor de yodo no varia en € lc.r. (3®) ; tampoco el
agregado de tiroidina aumenta su pasge a liquido.

HIERRO

~ NITZESCU ¥ GEORGEscu (*6¢) han encontrado 1 miligr. por
mil, término medio, en liquidos normales. Suponen que se trata
de hierro no pigmentario y didizable de plasma.



