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A 1IS PADRIS

4 LT TSPOSA

QUER POLARIZAN LOS STENTIMLIENTCS

LAS PUROS TR LI EXISTENCIA



YL LIQUIDO CXFALO RAGUIDEO Y LAS ENFERWEDADES
NEUROLOGICAS (SU CLINICA).

Capftulo 128

Introduccidn

Con Quincke, la puncidén lumbar tomd carta Qe
ciudedania como método de exploracién clinica. Sim
embargo ya Cotugno en 1764 observd ls presencia de
liquido entre el cerebro y le2 médula espinal y sus
reSpectivas envolturas, o sean las meninges y la
parte 6sea, en el cadfiver, sin llegar a demostrar
la presencia del mismo durante la vida,

Més terde Haller constatd le presencis de un
1fquido entre médula y duramedre en un todo semejan
te al que se halla en procesos irritativos de peri-
toneo o0 pericardio.

Recién en 1825, lagendie al efectuar trabajos

con perrom vivos, observl que la dura madre aparecia

con cierta tensién el soparear las léminas vertebra =

~

les y 8 la puncién obtuvo un liquido limpido y treng
parentas,
Este misme experienciw repitib en cedéveres y

obtuvo el mismo resultedo, aefirmando que este liquie



do era producido por la arascnoildes,

¥l origen del 1{quido intraventricular origi
né numerosaes discusiones entre los investigsdores
como por ejemplo: Haller, Cotugno, Willis, Vieus-
sens, Bichat, Meckel, Coiter, Galien, Helden y otros.
Xste prolongbse entre los siglos XVIII y la prime-
re mited A6l siglo XIX, Xsta etaps se conoce tam =
bidn por periodo de estudio ana témico,

¥l periodo fisioldgico que siguid sl anterior,
comienza més o menos alrededor del stio 1840; en es-
te estudiose la composicidén quimica del liquido céfg
lo raquideo, estudios iniciados por Magendie y pro-
seguidos por Clsudio Bernard, Longet, Mosso, Bour =
‘guignon, Richet y otros.

Ya on ese mouento 8e investige no solo su cog
posicién quimica, sino la comunicacidén inter cavita-
ria de los ventrfculos, su presifén, relacién de la
circulacién encéfalo medular con el liguido; y esi
Richet y Franck establecieron el sincronismo del flu
jo y reflujo del 1iguido en relacién de la respira-

cién,

¥n 1885 fud cuando el doctor Le Corning de



los Y¥stados Unidos practicé la puncién como fin te-
rapéutico., Posteriormente Essex Winter pensd polder
disminuir la tensidén intracraneans por intermeldio
de¢ la puncidn,

Recién en 1891, Quincke consiguidé con su te=
sbn y trabajo comenzar el perfodeo clinico y permi-
tir con ello un medio para el diagnbstico.

Sin embargo transcurrieron muchos aiios haste
que Se logr§ demostrax lo beneficioso e importante
que ers el estudio del liquido céfaelo requideo para
la medicina en general.

En un comienzo sélo la Patologies médics mose
tr6 interés por este método de estudio; pero pronto
otras ramas de la medicina también sdoptaron su ine
Vestiga cifn como procedimiento diagnbéstico, motivae

“do por los treba jos de: Widsl, Sicard, killian, Ra-
vaut, Siemerling, Niasl, Nonne, Appelt, Fichelberg,
Holzmenn, Hauptmenn, Raven y Fleischmann,

Xstos trabajos contribuyeron e incindieron en
tal forme que hoy 2is en Neurologia y Psiquiftria en
especial, constituye un procedimiento casi sistemé-
tico paras el estuldio de los pecientes que comprenden
estes esppcielidades; por ello Babinsky y Nageotte
fueron los primeros en precticax le puncién lumbar

en forme sistemétice para el diagnistico de sus en~



fermos,

Justamente ciertas modificaciones que presene
ta el 1fquido céfalo raquideo en procesos morbosos
que lo afecten se acompafia de férmules casi matemf-

ticas que refirmen el diagndéstico.

Capitulo £°

Técnicas 8¢ la puncibn

Le puncién lumbar puede practicarse estasndo el
enfermo en posicidn sentads o acostedo; asungue wés
conveniente, es la de acostedo, por cuento la otra
posicibén puede traer inconvenientes &l enfermo en cg
so e descenso répido de la tensidén por ejemplo,sin
mencioner muchas otras que luego enumersremos,

Preoferentenente se coloca al enfermo en dect-

\%ito lateral derecho, haciendo doblar la cabeza fuelL
temente contra el pecho y aproximsr las rodilles sl
tronco, en una pslabra, debe adoptar la posicidén llg
msda de "gatillo de fusil".

La esepsie de la piel se hece con tintura Qde
yodo o bencina yodada (Yodo 0.80 grs. Bencine 100 g.).

La ®orma comin de la puncidn, es punzando a ni
vel de las 4a. o S5a vértebra lumber en el sdulto y
2a. 0 3a8. en el nifo; sin embargo se puede hacer la

puncibén en cualguier otro punto de la coluuna, espa
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cielmente en la regidn sud occipitel (procedimiento

i
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bastante veces usado @ refiz 8el empleo del sceite _
yodado por via endo ragquildea pers practicar radioe
gratias),

También puédese punzer los ventriculos em los
nitos & través de les fontanelas; en cambio en los
adultos, implice todo un acto operatorio por cuyo
motivo su uso e9téd muy limitedo sflo para diagnostji
car tumores encefilicos y generalments se acompafia
de inyeccién de aire para la obtencién de ventricy
lografies,

También tiene su indicsacién en lss hidrocefg
lias para conocer le exis tencia de comunicaciones
interventriculares inyectando ligquidos coloreados
Segin el método de Pandy.

La puncidén subdb occipital tiene indicscidén pae=
ra localizar procesoa tabicantes de los espacios
sub aerecnoideos medilares o cuando no es poSible
la obtencidn de 1liquido céfelo regufdeo por puncidn
lumbar,

La puncién lumbsr se resliza @ nivel de la 11
nee bi ilfeca, en la linea media por deba jo de la apl
fisis espinal de la 4a., adn cuando autores como A=
raoz Alfero, Acher® y otros, la efectdan & medio cen

timetro por fuera de le misma; con una agujse de 9§ &



12 centimetros de largo con bisel corto y proviste de
mandril,

Se atraviesa con ella la piel, eponeurosis, ine
clinendo luego la aguja un poco en elto; el ligamento
amerillo opone cierte resistencia, no asfi la dqure ma-
dre y srecnoides que atravesades con cierta facilid=d
dsjan selir 1fquido inmediatamente.

Ya en pleno conducto se retira el mandril y se
conecta el aparsto 3e Henri Claude pars medir la ten
gifn inicial y luego se deja salir gote & gota (ea
lo normsl ;, recogiéndolo en un tubo de enssyo esteri
lizado.

Se acostumbra extraer 10 centimetros cidbicos,
aunque ciertos sutores opinen que esa centidad debs
Ser mayoT.

La tensién inicizl medida con el Claude es dse
15 a 20 centimetros en posicién declbito y de 17 a
30 centimetros en las sentada,

Tn ciegrtos casos es de interés hsllar el indj
co d6 dyela que se obtiene de la siguisnte meneras:
la tensién final por la centided @e liguido extrafe
do 3ividido por la tensidn inicisel; deto gque vale
en los procesos hipertensivos o0 bloqueos totales.

Pambién conviens mientrss se practicd la pune
cién averiguer la permeabilided de los especios sul

eréecnoideos,


aracnoid.es

Normalmente la circulacién y reapiracién pro-
vocan ciertas oscilaciones cuendo se mide la ten =~
9ién; baséndose en ello Queckenstedt descubrib le
siguiente maniobre : después de meldir le tensifm inji
cisl comprime leas yuguleres y s8e observa que la 884

ja el Claude oscile sumentando ls tensién.,

Xn caso 8¢ haber tabicamientos, este mesnio =~
bra no es registrade en sl aparato,

Como mancionamos &l comienzo del capitulo,pug
den prosentarse accidentes durante o después Je la
extraccidn.

No mencjonaremos los provocaldos por uso de a=
gujas en melas condiciones 0 por practicar puncio =
nes emn sitios inadecusdos o por insistix cuando no
se puelde lleger a8l cansl meduler. Solo mencionaree

“mos aquellos inherentes &l acte mismoe

¥l més comin es la cefsled gue segin Balduzzi
serie provocada por ls hipotensién pasejera, seguie
da 3e una hiper tensién compensadora; todo esto pasa

en 12 a 24 horas.

Capitulo 38
ElL 1f,uido céfalo ragufdeg normsel

¥l 1{quido es un producto de secrecién de los

plexos coroideos,

Las meninges norwslmente son permeables solo



para determinedes substencies, por cuyo motivo la
composiecién quimice del mismo es constante y 86lo
se sltere cusndo el filtro se hece snormel. Le ful
cién 86l 1fyuido cerebro espinel es la Qe proteger
8@ los 8rganos centrales 8¢ la eccibn mecinica ex-
terna,

Sirve pare regular la nutricidén Jde los mismos
y eliminar los productos de desintegracidn. Normsl
mente ls composicidén del 1iyuido no e8 la misme en
los distintos sitios del neuro eje puesto de manie
fiesto en los andlisis del liquido ventricular,cise
ternal o lumber, ¥1 liquido ventricular apenas tie=-
ne células, globulinss en minima cantided, reguler
cantidsd de alblmina y més glucosa que otros liguj
dos,

¥l cisternel presenta algunss cédlulas, poco
azlicar y més cantided de globulinas que el ventrie
culsr,

¥l lumbar presente menos glucosa @in y més
cantidad de slbimina y globulinas.

En rigor de verdad estas determinaciones son
tan pequefies que no se aconseja mis punciones gue
la lumber, salvo cesos egpeciales como por ejemplo:
tumores cerebrales donde las comunicaciones vemntri
culo meningess pueden dificulterse o interrumpirse.

Le eded tempoco influye en la composicién quf

mica qel liyuido.
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Pare poder velorar las modificaciones patolée
"gices que pucda presentar el 1iquido en estudio, es
necesar io conocer lss caracterfistices el l{quide
normal,

Poro pretender dsducir solamente de resulte-
dos bioldgicos un diaegnbéstico, dejando de ledo la
gsintomatologfa clinica, no es posible,

Dobemos colocernos en su Justo vslor.

Normalmente el liquido céfalo raquideo extral
do por puncidn lumbar presenta:

Cantided extrafda: 8 @ 10 centimetros cibicos., La

cantidad total se calcula en una persona adulta Yy

normal en unos 150 ecm3.

A voces 8e presentaron egravaciones de hemoe
¥ragias meningeas consecutivamente & ung puncidn
provocadas por descompresidn.muy dbrusca, en caso de
esclerosis en plasces agudes, en lielitis o loningo
mielitis agudes, en Pareplejiss péticas y haste sin
copes mortales en tumores cersvbrales en especiel lo=-
calizados en fosa craneel posterior. (segln el Dr,

Guillermo O. Gotusso).

Poro més accidentes son debidos & extraccio =
nes coplioses en forme répida,

¥l 1{quido céfelo raquideo se rsnueva 6 a 7
veces en £4 horas y eumenta su nfimero si se extrae.

Pensifn: como y& wencionamos més srriba, debe tomax



86 la iniciel y la terminel o residual y solo con
un @parato, el ya mencionedo de Claude gque se re=
fiere 8 cm3. de6 sgua,

Si solo nos etenemos &8 la mgsnera e salir el
1fquido por la sguja, no estemos en lo correcto s
¥3 interpreteaxr esa meldida, ¥s posible por ejemplo
Ver salir gota a gota ligquidos gue controledos conm
el menémetro son hipertensos y otros selir @ chorro
y sexr hipuwtensos.

La presidn del liquido es casi igusl a la san
gre Vvenosa e inferior & la de las asrteriss y la lip
fa 80 los linfédticos; normalmente hay un paralelis-
mo en las variaciones de estos procesos, bajo las
mismas influencias fisioldgicas,

¥xisten factores gque pueden modificar le tep
sidén como por ejemplo la tos, los gritos, l& con -
tractura musculer, la emocidén, las convulsiones,le
misma puncidn si es dAolorosa. Por eso conviene po -
ner a los enfermos en reposo fisico y mentsl.

Por supuesto, une presién muy 2lte sin ningu-
ng influencis exterior, es de sume importancia en
el diagnbstico., ¥n cambio le diswinucidn de la mis-
ma tiens poco valor clinico,

Tste hipertensidén puede ser debido @ mayor
produccidn (hidrocefslia, meningo encefalopaties
tresumitices, etc.); pero los rfs comunes Son los prg

ceso8 tumorsles, guisticos o0 inflamatorios en espe=



PR

cisl Qe les meninges.
Aspacto ¥ color: normalmente es incoloro y transpg
rente, tamdién se le 8ice "cristal de roca"; cusle
quier enturbiamiento o coloracién por débil que
Sea, ya nos indica ligquido petoldgico. 4 veces el
efectuar las puncidn es posible se lesions un vaso
;anguineo, por cuyo motivo hay gque tengr presente
esta contingencia y no confundir con hemorragis pg
tolbégica, por supuesto dentro del mismo liquido.
Cuando el ligquido se presents transparente
con coloracidén rojize o amerillo rojiza, indice hg
morragia reciente o sntigua seglin el tinte de la cg
loracibn.
Los procesos que dan coloracidn rojiza al 14
quido son: hemorragiess traumféticas, hemorragiass me-
wningeas, hemorragies ventriculsr, hemorragie tumorsl,
pequimeningitis hemorrégics interna. También puede
tomar una coloracifén amber o emeérillo oro llawedo
también Xantocrdmico, consecutivo & una hemorrasgia
de varios dfas 3e duracibn, colorscién gue Se pre=
senta en los procesos mf9 arriba mencionados. ¥n cg
80 de motistesis 8el sercomd meldnico del sistema
nervioso central, puede tomér una coloracidén morens

0 negruzca (presencia de un pignento especial, la

melenina ),



¥n les hemorragies los sglébulos rojos son ré-
pidamente destrufdos con hemblisis de le hemoglobi-
na consecutivamente,

También en neoplaesmes, ol lijuido presente cg
lor xantocrémico &si como en: meningitis qufsticas,
meningi tis tuberculosas agudas, compresionea medulg
ro8, Kn las ictericias intonses y de large duracidn
los piguentos bilisres puedem colorsar el liguido
céfalo raquideo.

¥l sumente notsble de células produce el ene
turbemiento 8el 1lI,uido, #l igusl que la presencia
de gérmenes o sumento de alblmines., A veces el li-
quido puede coagular, ya sea debido & la sangre guse
contiens, otras al aumento grande de alblminsas y
globulinas; este unido a la Xantooromia y abundente
«cantided de células sengufneas, constituje un sin -
drome conocido con-el nombre de "Sindrome de Froin©,

La ropidez de la coagulacidn depzende de la ri
Queza de fibrin ferusntoe.

Tonsidn superficial: no aporta ningln qato intere =

sante su investigecidn; s6lo en caso de presencia de
bilia en el 1lIiguido se enotan alteraciones de l& teg
gidn gue es de 101 @ 105 gotes del estalegmdmetro de
Treube,

Indice griwscbpicg: mormsl -0°54; no 8s slteraciones



en les enfermededes del sistems nervioso. Se usa el
eparato de Beckman con le técnicae usuel pars su dew
terminacidn.

Viscosidad: sezfn Borelll y Datto, confirmedos por
Tausig, estd entre 1,01 u 1,06; estf aumentede en
loa 1lfquidos gue tienden & la coagulacidn y sezfin
eutores disminuida on caso e meningitis aznda, Pae
re Aoteruinerla so amplea el-ajarato 3¢ Hess,

albdnine -Proteinas totalos: comin normslmente hay

albimina en el 1f3uido céfalo rayuideo, de ficil
identificecién y dosificacidn, Término medio normsl
o8 de 0.10 @ 0,30 grs. %o,

Por supuesto, todo auunamnto Jde ese cilra se
considers patoldgico., Wstms albdminas son del tipo
serind y glodulinae ¥l origen de estes e&lbdiminss no
#e puede establecer; Solo se sabe gus en slgunas ene-
faormeldades del sisteud nervioso, las proteinas pue=
den tener distinta estructura, més haeste Aonde proca
8en 36 la sangre y haste donde del sistews nervioso
propisuente dicho, eso si es un problema no dilucidg
8o aun.

Le hiper albuminosis raguidea constituye el
signo bioldgico de todss les compresiones requideas;

pues presents una disociacién con relacidén @ las cé-

lulsa, den?o le gie Se llame la disociacidén &lbidmina

citolégice,
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Xstas hiperalbuminosis se producen generslmens
te cuando esté alterada la permeabililded 3e la barrg
re sangre, liguido o meningos, por el passo de las al
bimines sangufness &l liquido céfelo reguideo.

Existen muchos métodos para doser les albémi-
ngs, entre ellos el e Nissl, Siccardy Cantaloube,Rg
vaut, etc.

Como ye dijimos més erriba las alblminss Ael
1{quido céfalo raquideo se componen 2e serins y glg
bulinas, pero en caso de &feccione8 nerviogsss estas
Gl times aumentan su cantidad @ costa de las serinas,

Las globulinaa se investizen con soluciones
de sulfasto de magnesio saturadas o de amonio medio
saturado; en cambio las serinea son las alblAmines
que no precipitan por el sulfeto en frio y si por
acidulseibn y calox.

Ls escuels alemeng da gran importancis & los
métodos usados pare su determinacidén, en cambio le
frances® no lo considera esi. lfs en reelidad esta
determinacién si vale no solo para los slemanes sinog
también pars nosotros, més aln si asociamos esos
resultalos 8 otros del examem del lfquido. Las glo-
bilines sumentan en les inflamaciones meningess eri
nices y de origen sifilitico.

Se consilere une reaccidn nefativa en ests cg

g0 8e mucho valor, por cuanto excluye el origen lué-
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tico.

Normslmente son negatives las reacciones afin

les més sensibles,

Los métodos mfs conocidos corrientemente son
los de: Pandy, Nonne-Appelt, Weichbrodt, y Rosa -
Jones, La de Pandy esté bssede on una solucién de
§cido fénico. Si ponemos en su presencis liguido
céfalo raquideo normel, guede transperente, pero si
es snormel por aumento de globulinss puede dar:

opalescencie
enturbiamiento
enturbiamiento intenso
enturbiamiento lechoso

¥s une reeccién muy sensidle, dando resulta -
do positivo en procesos meningeos crdnicos, en espa
cisl sifiliticos; pero - no es exclusivo de ella,

La reaccién de Nonne-Appelt conste de uns so=-
lucidn de sulfato de smonio y se enturbia al egregir
sele un 1iquido patoldgico que puede ir de:

opalescencia ligere
enturbiamiento ligero
enturbiamiente intenso
"precipitecidn

También este reaccién aparece en inflame ciones
meningeas, sobre todo luéticas,

Ls de Weichbrodt se baess en ls precipitacién
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de lss globulinas en presencie de solucién de bi =
cloruro de mercurio al 1 %o.

Si el resultsdo es positivo, sperece un entugx
bismiento opalescente 0 lechoso.

¥sta resaccidén es caracteristice de la presene
cie de fibrindgeno, es decir proceso inflametorio cg
mo ser tuberculosis, ldes, meningitis.

A veces®s en meningitis tubsrculose puede dar rg
sultado negativo, explicando ello por la transformae
cidén previa del fibrindgemo en fibrina.

Por ejempleo una disociaciém de re@ccidén entre
Pandy y Weichbrodt, la primera positiva y le segunde
negativa, nos hablaris & favor de afeccidén de origen
mecénico cowo ser tumor cerebral o meduler. la reac =
cifn de Roos-Jones esa sulfato de esmonio y szregar el
liquido de modo tal & obtener un anillo de separacidn
entre ambos liquidos y si el resultado es positivo a=-
Parece un snillo opalescente gque puede lleger & ser
muy turbio segin le intensided de la reaccién.

Tawbién hay otres reacciones menos usadas y die
fundides como le de: Neguchi (usa une solucidn de 6=
cido butirico), Kefks y Samsén, Bresun-Husler, Takata-
Ara (usea uns mezcle de bicloruro de mercurio y fuesi
na) etc,

Tasa dg glucgse: Su determinacién debe efectusrse en

1iquidos recién extrsidos, pare evitar la sccibn gli



colitice del mismo, lo cuel provoca une sensible
disminucidén en su resultedo. Se considera cifra nor
mal entre 0,50 y 0.80 grs,., %o.

X¥n cesos patolégicos esas cifres pueden aumep
tar o disminuir,

Se sobre entiende que centidades meyores lde
0.80 grs., % Se consideran como aumentadas llsméndo =
selas hiperglucorraquie, siendo esto fectible en: pa
r4ilisis general, epilepsie, sindromes conmocionsles,
tunores cerebrales, siringouielia, esclerosis emio =
tr6fica, parilisis diftérices, congest 16n meningea
aguda y sobretodo en encefalitis epidémice aguda y
en diabéticos.

kés comfin es no obstante encontrar disminuides
lag cifras de ls glucose principalments en: meningie
tis crénices (esecislmente ds origen tuberculoso)em
procesos inflamatorios crdnicos. Para su determinaze
cién acostlmbrese @ usar ls técnica de Folin-Wu, la
misme que para dosar glucosa en sengre, O Sino el m§
todo de Haine o e Foulés y Thivelle.
Jesa 3¢ clorurog: Ls meyor parte de lass substancias

inorgénicas estén constitufdes por los cloruros y se

considere cemtided normael de 7.20 @ 7.50 gre.¥ o
Y¥estrezat demostr§ le iwportencie gue tiene la

diswinucién de los cloruros en los proCesos meningeos,

en especial meningitis tuberculosa que puede llegar



hasta 5 grs %0, y menos afin; p&r cuyo motivo es un
signo petognoménico de esta enfermeded.

Puede hebexr una pequetlia disminucién de clorue
Yos en las meningitis sub egudes o crdnicas, pero mg
nos menifissto que en las agudas,

¥n otros estados puede haber también disminu -
cién de cloruros sobre todo en tumores. También este
tesa depende de la funcidn rensl y de su retencidn sap
guinea.

La disminucibn se Jjustifice por existir mayor
permeabilidad meningea por procesos inflamatorios,siep
do le bese de los cloruros mayor en la sangre (alreda
dor de 8.50 gram %o.), prodficese as{ una dislisis en=
tre los especios subaracnoideos y la sangre.

La repidez de este fenlmeno tienes su explica =
¢ién en la facilidad que tienen los cloruros en etra =
vesar membranas animsles,

En cambio el sumento se registre en los c&sos
e retencidén clorursde global, en los procesos renéd =
les como acabamos de mencionear,

Su determinacifn puede hacerse por el wmétodo de
lohr o Volhard iguel &l que se usan en orina o el ds
Whitehorn que se use en cloruros en sangrs.
Tgsa Ja ured: su cantidsd normal es de 0.10 grs %o ;

su cifrs sumente en aquellos cesos en que hay reten =



cién sangufnes.

Por ello auuente en el curso de refritis, ne -
froesclerosis mel igna.

¥n la uremis puede hallarse por dicho motivo,
hemorregies, reblandecimiontos, etc. em el sisteme ner
vioso y* hasta rupturas vesculares em nefritis urémi -
cas hipertensives, donde no sdlo hay sumento de ures,
sine también reeccidm cito elb@mina y color xantocrl-

mico.

Rocuento globula;: por lo comin el 1fguldo céfalo rée
qufdeo contiens 1 @ 2 leucocitos por hmilimetro cidbico
constitufdos en su casi totalidad por linfocitos de
95 @ 97% y completados por polinucleares neutrbfilos
el resto.

Para su contsje 8e usa la cimdra de Nageotte.

¥n Algmenia y ¥stados Unidos se eouples la céuware de

A\

Fachs Rosenthal,

Su f4érmula leucocitaria normal es:

Linfocitos 06 %
Grendea mononue |

cleares 3 %
Polinucleeres 1%

Los 1fquidos _cuyo contenido celulsr es8 normsal,
la f6rmula leucocitaris tembiem lo es,
Se dice leucocitosis discreta cuande hay hesta

10 elementos por milimetro cbico (mm3.); leucocito -



Bis medisne hasta 30; intensa heste 100 y muy intenss

por encime de ese cantidsdl,

Le férmula leuwcociteris Be investiga haciendo
frotes con el sedimento de le centrifugadéiln enédrgics
del liquide y coloreando con hemateina-ooain:.

¥n ceso de intensa leucocitosis no hace falta la
eentrifugacibn,

Generalmente en los procesos patolfgicos del sig
temé mervioso hay sumento notable de los elementos ce-
lulares en el lfquido céfalo~raquideo. ‘

Fota rcaccifn celular nos indica gue las menin -
ges tomsm parte en el proceso; pero si la sfeccidn es
puramente meninge@, esta reaccién es mis acentusd@ afin,

¥n caso de sobrepasar los 300 elementos por mm3.,
el 1iquido presenta un a@specto turbio y @ veces haste
purulento; ello se produce en especial en las inflemée
ciones bacterienas agudas de las mening;s.

En meningitis sub agudss o crdnices, tubsrculo =
ges o sifilftices, la cantidad de cdlulas eS menor gue
en 1l procesos agudos.

¥a sifilis del sistem® nervioso & excepcibn Qe
les formes meningiticas sagudas, les cifres varfan en -
tre 100 y 200 por mm3. y en les mejorfss Qdisminuir
ein que ello desaparezce la enformedad. No sélo modi =

ficaciones 8¢ centidsd, sino de celided puede presentsr

ol 1fquildo; #sf er los procesos agudos predominan los



polimuclesres y en los crénicos los limfocisos. Ea
la ldes spaerecen los plasmasellen.

Los e05inffilos aperecen en los pPr0CeSOB para—
siterios o0 yuistes hidéticos. ¥a procesos leucémicos
tambidn pueden presentarse elementos inmaduros, So =
bre el origen de estas células, el punto eim esté en
estudio,

Unos eutores sostienen su origen sanguineo (teg
riea hemetdgena) entre ellos Nissl, debido @ la emigrag
cién de los vasos sanguineos de las meninges.

Otros com ¥Fischer @ la csbeze dicen que som cé-
lulas autdctonas (teoria histibgens).

La importancim de esta parte del estudio del 11
quido céfelo ragulideo @si como su préctice diaria se
debe @ Widal, Siccard y Ravaut.

Mpaccipnes coloidaleg: tienem por objeto buscar unm
cembio del equilibrio coloidal em una solucibn por
edicibfn de los cooloides del liguido céfalo requideo
en distintas concentraciones en presencim de algin
electrolito, en este caso el cloruro de sodioe.

¥stes reacciones fundamentales y tipicas, lle =
van como de le meno sunados & las otras reacciones qui
mices, hacia un diagndéstico bestante certero, y em cg
so de Buperposicidém de curvas, los otros eleuen tos he-

llﬁaoa sir ven de diagnésticeo Adiferencial preciso,
i



Le més useda es la 8¢ C. Lange, quiem en 1918
con su reaccién del oro coloidel, fué el punto dae
pertide de estas investigaciones.

En 1915 G, Emenuel presenta su resccilm de gQ
me Xestic, r

Xn 1917 Kirehberg usa su reacciédn de 4dzul de
Berlin,

¥ 1920 Guillain en Prencia, impone su bemjui
coloidal,

En la précticae diarie se usa solemente la del
oro coloida, benjui coloidal y goma Kaestic. Reaccidn
del oro coloidal de Lange: bassda como mencionsmos
més arribe en la precipitascibén reciproce dsl oro co=
loidel y los albuminoides coloilales,

Normalmente el ligquido no modifica la solucidm
d‘gl oro coloidal; pero en caso patoldgico, da una flo
culacidém modificando su color rojo plrpure, hacién =
dolo virar sl ezul rosado, violeta, azul ebscuro,szul
clero, heste blanco; este Gltimo color indica le reace
eidn mfs intense de precipitacBbm del oro em el fordo
del tubo,

Xstos diversos colores significar Qistintos grg
dos de¢ reo8ccidén que se expresan er cifres:

Ro jo 0
Rojo szulado 1

Violeta 4
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Claro azulado 4
Incoloro 5
Se acos tumbra representar la reaccidén por una
curva donde las abscisss &am los grados de dilucibm y
les ordenadas Ade precipitacibn.
Su importancia reside en la precipitaciln de
los 1lfiquidos anormeles dando curves patognombnices ,
por ejemplo enformedades sifilitices del sisteme cep
kral, 88 precipitacibn méxime entre dilucidm 1/40 -
;/SO, mientres que otras enfermedades dsan una desvia-

L3

cidén hacie le derecha, es decir, hacia las diluciones
més grandes.

Una excepcidén a esto es la esclerosis em plecas,
en que ho siendo afeccién notawente sifilitics da su
reacciém entre diluciones 1/40 - 1/80.

¥n general todas las afecciones del sistems nex
vioso central no sifiliticas se separam de éstas de
menera neta,

¥ste reeccidén es de incalculable valor em los

procesos ludticos por cuanto 48 una curve caracterfg
tica que permite hacer la diferenciecilém entre las
veries formes 8e neuro sf{filis.

Benjui coloidal: tembién se le conoce con el mombre
8¢ re8ccibn 8¢ Guillsir, Lesroche §J Lechellws, se usa

pars ello suspensiones coloidales de resina de benjui.



Se use en especial pare despister une sifilis

nerviosa,

Guillsin llene reaccidén positive @ la precipi-
tacifn total em los B primeros tubos (la reaccién
consta de 16 tubos); sub yositive @ ls reaccidm con
precipitacifn parcisl en eglgunos de estos § prime =
ros tubos; negetiva a le ausencia total de preciple
tacidén en los mismos tubos,

Tembién pucde darse um nliuereo & su resultsdo
giendo?®

Reaccidn negative 0
Reaccidén sub posgit iva 1
Reaccidn positiva 2

Normalmente casi siempre hay pmecipitacidn cCowe

pleta en los tubos 7-8 y 9.

Reaccidn Jde Takata-Ara: es un método que al igual que

los enteriormente mencionados, esté basada en la reag
cién coloidal del liguido céfalo reyuideo; pero aln
no entréd en la prictics dierias. Se use con frecuesncia
desde 1926 en Alemanie e Itslis despuéds de los estu =
dios reelizados por Takete-Ara dedicedos & la invese
tigacidén de 8fecciones del neuro eje y en especi@l en
los procesoca metaluéticos o mening{ticos. Su realize=-

cién es 8¢ técnica seneilla y su lectura ficil,

Roaccién 8e gome ksstic: se funde en que el liguido




Rormel posee coloides protectores. Su importancis
estdéd en que el méximo de precipitecibém no coinci e
de com la concentracifn mfs fuerte del lf{quido,sine
que Se presSenta er une diluciém 6ptime gue varia
cor la enfermeded, d¢ donde se obtiene tipos de cp
vas totalmemte distintas,

Las enformedsdes sifilitices del sistema ner
vioso se ceracterizan por su méxims precipitecidn
separa d0s por una fase negativa (dilucién 1/128 =
1/500).

También hay otras reacciones coloidales como

le de¢l nermo-mestic, parafina, benzorreaccidn; pero
no se usan casi.

Roacciones de Wassermasn, Xehn Stondard y Presuntiva:

despuéds de varios seiios de estudiar y conocer lss
iropiedades del liquido céfalo raguideo, fué cusen =
N
do Wasserman y Plaut en 1906 edoptaron esté proce =
dimiento &l mismo.

La técnice usada e8 la misms que con el suero
senguineo,

La (nica diferencie estribe emn que debe tomare

se cantidades ascendentes de liquide en relacibn al

Sue X0,
Debe userse ese proceder por cuanto lfguidos
que dshen resultados negetivos com 0,1-0,8 y hesta

més centimetroam cilibdcos, pueden reaccionsr positivee



mente con meyor cantidad, f8ebido @ que los cuerpos
inhibidores 8e la hamolisis se hellan en peduelis
cantidad y sl sumenter el volumen sumentam su com=
centrecién en el liguido.

Totd demés decir que equellos tubos que pre =
Senter hemolisis se consideran negeétivos y los que
presenten los gldbulos rojos precipitados em el fop
do del tubo y no hemolisedos, con liquido sebrena =
dante claro, reecciém positiva.

X¥s indispenseble esta reaccidm en todo liguido
céfalo raquideo en estudio; @& VvecesS ¢9 necesario prace
ticer la ree&ccidén en la ssngre 8l mismo tiempo.

¥n rigor la variedad de intensidad de esta reag
cién tiene més valor prondstico gue diagndéstice; no
guiere decir esto que debamos atenernos solo gl resul
Efdo de esta reaccidmn, sino gue lo debemos sumer al
disgndstico clinico y solo @si valorer su importsesncia,

No solo ds positivo en procesos sifiliticos,sino
tembién en procesos parae gifiliticos y efin en tumo =
resa, lepra, enfermeded decl sueflo y &8 VeCes en la e8 =~
carlatine,.

Las reacciones de Kehn Standerd y Presuntiva den
las mismes reecciones y tienem le misme finalidad que

la reaccidn de Wassermen,

Bxauen bacter i0l0gico: este examen se efectia en 8gue=

llo8 C8so® em QuUe Be Sospecha o 8e confirus la presenm



cie de gérmenes,

Normelmente el ligquido céfelo ragqufdeo no cone
tiene ningin germen, es QJecir, es esdptico. Pars su
eXamen se cantrifuga el liyuido y con el seldimento
se hacen exten2idos y se colores por los mitodos
més comunes empleados en la bacteriologfa, Gram (pa-
ra investigaer los gérmenes en la generalidad) o Ziehl
Féolsen pars buscer el bacilo de Koch.

A veces es necesario proceder & su cultivo en
los medios comunes de caldo peptonado, agar-ascitis
tuberculosa y que 81 exameR microscbdpico directo no
se constate su presencia.,

La confirmecién del guiste hidétice en los cepn
tros nerviosos,puede obtenerse con la Yeacciém de

Imez-Lorentz-Ghedini.

Capitulo 48

Interpretecién clinica el liguido céfalo ra=-

quideo en las onfermedaldes nervioses

Ffectuer una puncidén luwbar y consecutivamente
un enélisis del liguido extrzido, sin precisar o sog
pechar una afeccidén del gistensd nervioso, es proce =

der 8in nocidn fundauentel de las enfermedades del

8i9tew® nNervioso,

Por ello queremos en una breve reseiia refrescar
las principales afecciones 8e este sistema y los vVae
lores hallados en el lfiguido céfalo raqufdeo,respectie

vemente,
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Por supuesto que no hay que da8r um valor aﬁéo-

luto al resultedo del andlisis del 1fguido; en primer
lugar estd el estudio semiolbgico y clinico del en =
fermo y luego el anflisis qus coamo colaborador con e
firme o aclara um diagnbstico de¢ Audosa etiologia,
Por supuesto serfie exagerado y no tendrfa obje=
to exigir que en todss las enfermedades sSe realicen
todas las investigeciones; ceda enfermedad tiene Su
espectro de reBcciones peculiares y s86lo la experienw
ciag permite escoger aquellas reaccioneS que 80N nece=

gserias y luego saber interpretarlas con semreccildn,

¥nfernedaldes de las meninges cerebrales

y molulares
( con exclusibn de la sifilis

y tumores)

Meningitig: son procesos inflamatorios de las menin =

ges cerebrales o medulares, que presentsn una sinto =
matologle perecida, variando solemente su otiologia;
presentando el 1fquido céfalo raguideo varieciones ci
tolfgiced y presencia de gérmenes la mayoris de las
veceS.

Todos los procesos agudos den sintomsas mentales,
biolégicos y neurolbgicos,

Aparecen contracturas generalizedss, con més frg
cuencie localizedes @ determinedos mGsculos, dando lo

que se conoce con el nombre de rigidez sobre todo en
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nucea y dorso, vientre contrafdo, slgias generales, ca
felelgia, raquisglgis, pa;zlisis oculares, vlmitos brg
dicardia, signos de Brudzinsky y Kerning, excitacibnm
psfiguica, trestornos sensoriales Jde 0fdo, sumento de
temperatura,

A pesarxr de todom estos elementos que se preSen~

tan en la clinice eS necessrio recurrir @& ls punciba
lumbar p los datos yue aportas el laboratorio son fec -
tores fundementsles para reaslizar un diagnbstico pre=
ciso; pues se distinguem varios tipos de meningitis
infecciosa, hemorrégica, traumética, asédpticas.

Yenincitis infecciosas sgulas: en e3te grupo se COR =

sideran las provocadas por el memingococo de Weichsele
beaum, la grovocaeds por los neumococos de Talmon-Frane
kel, los neumobacilos de Friedlander, estreptococos, es

tafilococos, infeccién de vecindad (origem otdgeno si=

nusal) o infecciones metestfsicas de las cavidedes me
ningeas,

En todos los caesos el liguido céfalo raquideo
presenta caracteres muy perecidos, variando s6lo em su
perte bacteriollgica, \
Tensién: 40 cms de sgua &l mesnbmetro de Clsude.
Aspecto y celor: turbio, kechoso, opalescente 0 puru =
lento.

AlbGuines: entre 1-2-5 y hasta 10 grs %o.

Globulingss Nonne-~Appelt:positiva.



Pandy positive
Weichbrodt: positive

Cloruros: 6 @ 7 grs. %o.

Glucosa: 0.20 a 0.30 grs. %o.

Recuento celular: (precticedo con la ciuars de Nageoe

tte): entre 80-100-200 haste 2000 y més por mm3.

Férmula leucocitaria: Polinucleares: 60 a 95 &

Mononucleares 2 a 4 %
Linfocitos 1 @ 2 %

Reacciones coloidales: Benjui coloidal de Guillasinm
0010002222100 0 curva meningitice
positiva,

Oro coloidal de lenge

Curva desvisda 8 la dereche (positiva)
Goma Mastic de Emanuel

Curva memingitica positiva

¥n el exawem bacterioligico se constata la presencia

de gérubvnes causales de ls infeccidn.

Los cultivos dan desarrollo de colonias tipicas.

¥n resumen: tensidén lumbar sumenteds, slbuminosis,
ligere disminucibén de cloruros y glucosa, resccidn ce-
luler intensas con guuento de los polinucleares, globue

linss positivas, re®cciones coloideles positivas en
los tubos situedos @ la Aerecha y présencia del ger =

men csausal,

Maningi tis tubsrculose: eungue aparentan sexr primitie

vas en ciertos casos, son procticasmente una locelize =

cién secundsris @ la tuberculosis de otro Orgeno.
L)



Se presenta em todes lss ededes y no hece dis-
tingo en cuanto @ sexo se refiere: lo que si parece
influir son las variaciones climatérices de las esty
ciones; 8si por ejemplo Jousset cres que dursate la

primavers aumentas el nimero de enfermos afectados de

-

esta enfermedad,

Sin embargo no hay que olvider el factor femiw
liar y en especiel el terreno hereditario. De cual =
quier modo, el liquido en estos enfermos presenta

los siguiantes elementos:

Tensidn: 60 cm.de &gua
Aspecto y color: cristel de roca, incoloro, 8 veces
emarillento.
Albdminas: de 0.50 a 1 grs. %0 y mas,
Globulinas: Nonne-Appelt: positiva,.
Pandy : positiva
Weichbradt: a veces negetivea por trans =
fgrmacién del fibrinbgeno en fibrine.
Cloruros: 5 a 6 grs %o. y @ Veces menor cifra
Glucosa: 0,30 grse. y & VecCceS8 meno s,
Recuento celular: 50-100 y wis célules por mm3,
Pérmula leucocitaria: Linfocitos 90 %
Monocluegres 3 & 7 %
Polinucleares 3 a 7 %
Reacciones coloidalea: Benjui coloidal de Guillain
2100002%221110000 (curve me-
ningfitice positiva,

Oro coloidal y gome Mastic.
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Curvas meningftices positivas.
Bacteriologila: & veces se constate el becilo de Koch
en ol seldimento de centrifugecidm.

Te inoeculscién &l cobayo puede dar positiva en
ciertos casos,
ER resumsn: presiln sumentsda,cristal de roce & Veces
snsrillento, albumninosie, Adisminufdos losg cloruros y
glucosa, linfocitosis, globulines positives com Weich
bredt, reacciones coloidazles positives em la zona me=
ningitica, bscilos de Koch a Vveces presente.

Meningitis zoosteriena o meningoradficulo genglionitis

zooStaeriana : efeccidn netawente neurotrope, producide
por un virus filtrable dando el Zona o Harpes zoster.
Atace al gsnglio espinal, las raices vecinas y las me-
ninges préximas @ esa regién y se menifiesté por: al =
gias, sensacidém de gquemadura, asrrancamiento em el trae
yacto de las rafces raquideas sensitivas sfectas,

N Al mismo tiempo se presenta el Herpes cutineo
distribuido en placas correspondientes @ la metanera
lesioneadas.

¥l 1{guido presenta generslmente los siguientes
elementos:

Tensién: 30

Aspecto y color: incoloro, transparente.

Albémines: 0,50 grs %o.

Globulings: Nonne-Appelt: positi%a

Pandy ¢ positiva
Recuento celular: alrededor de 500 células con

predominio de linfocitos,



-

Rescciones coloidales: negatives
Resccién de Wasserman: negeativae

X¥n sume: tersién, color y sspecto nmormeles, Albumino -

sis sumentadea, fraence linfocitosiy globulinas positi -

vas. Reacciones coloideles y Wesserman negetivas, 4 vg
ces, sin embargo, eses reacciones fueron pesitivas, pg
ro se debe & la existencis sobre agregeda 8e una lles

ReYViosa.

leningitig urlisng : @parece como complicacién de und

infecciér urliane o psrotiditis infecciosa. Bl ligui =

do céfalo requideo presenta los siguientes elementos:

Tensién: 40

Color y aspecto: clero e incoloXo.

LlbGminas: 0.50 grs. %o o més

Globulinss: Nonnwe- Adppeli: positive

Pandy: positivae

Cloruros: 7.20 grs %o.

Glucosa: 0.40 grs. %

Recuento celular: 35 y més células por mm3,

PSrmule ¢ Polinucleares: 92 %

Monomucl eares: £ %
Linfocitos: 6 %

Reacciones coloidales: Benjui coloidel de Guillainm
0000022221110000 (curva menin-
gfitica positivae).

Oro coloidal de Lange
curva meningiticea positiva.

¥n sintesis: tensidn aumenteds, elbuminosis, sumento

del nluwero de célulss com polinucleosis, globulinas po-



8itives, reacciones @oloideles positives en le z0~-

ne memingitica.

Yoninsitis aséptice: es un proceso de evolucibm dbenig
na, Jdescripta por priwera vez por Widal. ¥n un comieng
z0 la reaccién del liguido céfalo raqufdeo es grende,
Ppero mejora répidamente @ medida de la evolucidém favg
reble del proceso.

Fn plend perfodo de evolucidém tenemos los si =
guiontes elementos ek el liguido:

Tensidn: 35
Color y aspecto: & veces transparémte con ligera opa=-
lescencia.
AibGmines: de 0.80 a 2 grs, %0, y aln mis,
Globulinas: Nonne-Appelt:positiva.
Pandy: positiva

Glucosa: 0.30 grs %o.
Cloruros: 7.25 grs %o.
Recuento celular: 100-200-500 y més elementos por mmJ.
Fémula: Linfocitos: 70 & 90 %

uononuclearesg 4 a 10 %

Polinuclesres: 20-26 %

41 comienzo de la afeccidém hay polinucleosis pe=
ra luego evolucionar hacia una france linfocitosis.
Rescciones coloidales: curves meningiticas positivas.
Bacteriologfia: negativa, al iguel que los cultivos,
En resumen: ligera hipertensidn, liquidg opalescentae,
@lbuminosis, linfocitosis com polinucleosis en un CO =
mienzo, gloﬁulinas positives, curves coloidales posie

tivas enr la zona meningfitice y exémenes bacteriolligie



cos y cultivos mnegativos.

Meningitis hemorrigics ggude: esta sefeccidn puelde pre

sentarse consecutivemente & traumatismos creneamos,ein
fermeldades infecciosas, congestiém meninges o ictus
con hemorragia meningese; en este caso los enfermos
acusen cefaleas, algias difusss, irritsbilidad, meleg
ter general. Tienem también temperatura sub febril ¥
8 veces delirios y rigidez de nuca.

Agui la puncibém lumbar tiene verias inadicacio =~
nes, actla terapduticenente descongestionando, confir
ma el disgndstico y edeunds su andlisie da lo siguien-
te:

Tensidn: 50 o més

Aspecto y color: transparente, a vece§ tur bio, rosadyo
xantocrdmico, Seglin el tiempo transcurrido entre el
derreme y la puncidn,

AlbGminas: 0.50 grs. %o y més

Globulines: positivas.

Recuento celular: 500 hasta 5000 y ein nayor canti =
dad constituidos por hemeties, algunos linfocitos, mg
nonuclearea y polinucleares,

Lgs dewfs reacciones no tiene vaelor su reconocCie
miento por la presencis 3e sengre en el liguido céfalo
raquideo.
¥n resumen: hipertensidém luwbax, coloracidédm rosada o
xsntocr6miow, slbuminosis con gren centidad de hema =
t{iea por mm3,

En las encefalitis hemorrégices con hemorragiss

microscépicas el 1liguido puele tener sengre de recien



te data o0 enticue,

A veces hay xantocromie més o menos intensa,

sumento de albiminas, globulines positivas, linfoe
citosis y lo més iuportante no se compruebe hemetf{es
al examem microscédpico.
Meoningitis serosg@: os ua proceso localizado por fore
macién de sdherencias; eparece como complicacién de
ciertas enfermedades infecciosas como serxr: escarlatj
na, neumonia, tifoidea, etc.

¥l lfquido de puncién es generalmente asépti =
co, claro, con pequeflza albumninosis, globulings posie
tives y linfocitosis, reacciones coloidales positives,

A penudo estos procesos se combinan con encefae
litis o mielitise ¥n caeso de que las sdherencias sSe
reduzcan por cualgquier motivo, estee meningitis de
circunscriptas se transforman en generalizedas,
Moningitis traumfticaes: les misb frecuentes se produ-

W\
cen en caso de fracturas del crdneo con infeccidn de

las membranas envolventes del sistems nervioso central
consecutivamente. Aqui el lfguido ecuea hipertensidn,
albuminosim, polinucleosis y & veces se constate la
presencis de gérmenes, lo cual aumegnte més ain la grg

vedad del diegndstico.

ATXCCIONES CEREWLRALES

Houorragis cerebral: por inundecidn senguines de los

ventriculos, iniciese esta &feccidém con gran ictus,
pérdids 3¢l conocimiento, hemiplejia, hiperreflexis
tendinosa, convulsiones, temperatura con rigidez de

nucsa en ciertos casos,



La puncibén de un 1l{quido sanguinolento y la
cantidald de sangre varia segln el calibre 8¢l vaso
lesionado.

Este liquido Qqueda incoloro si se centrifuge
durente las primerss R4 hores, dendo sedimento sen =
guineo gue puede cosgular. Yosteriormente por destrug
cién de los hemeties, el 1lIiIguido sme vuelve de rojo,
rosado, luego xantocrdémico, emarillo y por Gltimo sg
barine.

En este ceso no puede ni debe practicarse ané-
lisis del liguido céfalo requideo extrafde, por cuene
to la presencie de la saengre alterea todss las reé8ccioe
nes y en consecuencis wl resultado final.

Encefalitis opidémice: enfermedad debida & la presen=

cia de um neure virus, que se pone de manifigstp por
estado infeccioso, somnolencia, sopor, diplopie, me=
lestar general y a veces delirio, Bl lIguido durante
el porfodo asgudo da: hipertensiln, suwento notsble de
glucosa (hasta 1 grs, %o y wés). Generalmente 1os elg
mentos celulares soe componen de 3 a 4 linfocitos; pe-
ro en ciertos casos pueden llegar @ 40 y 50 por mm3.,
La elblimine es nornal, pero Achexrd, dice haber consta
tafo una Jdisociacidn cito elbuminosa, es decir, aumep
to celular sin sumentar la alblmina. Les restantes
re&cciones son normsles.

Hida tidosis corebral: efeccién AGebida e la presencia

de quistes hidatidicos em el cevebro y se @preci® por
cefaleas frante parietales y occipitales 8e pocs in =

Ygensidad, intermitente, con Adisminucidn de la visibn,



sulicibn, etc.
Yl enélisis del 1f,uido céfelo raqufdeo, presey
ta lo siguiente:
Tensifén: 80-100 y mis,
Aspecto y color: limpido, incoloro,
Adlbdming: 1.60 grs. %o
Globulinaes: Nonne-Adppelt: positivs
Pandy: posdtova

Recuento celuler: 20 @ 30 células por mm3,
FSrmula: Polimucleares: 60 %

Yosindfilos: 8 & 10 %

Linfocitos: 30 a 32 %
Reacciones coloidsasles: Benjui coloidal de Guillainm

112112220000000 0 (positivo
de tipo parslitico)

Oro coloidal @e Lange

positivs,

¥n resumen: hipertensidn muy sumentede, intense elbue
minosis com globulines positivas, polinucleosis con

gren eosinofilia y reacciones coloideles positivss,

SINTRG.E DR HIPTRTENSION INTDO CRANZ.LNA

¥ste sindrome se compone de un nimero de sintoe
mee dependientes del esumento Qe la tensibdm qel liguie
do céfslo raquideo y son: cefaleas, vbémitos, vérti =
g08, mereos, convulsiones, trastornos cerebelosos, pa-

rflisis de los mervios cranesles motor oculay exXtere
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no, facial, trastornos oculare8 en especisl edems

8¢ la pepile bredicerdia y e veces trestornos ments-
las.

Puede &doptar une forma tan leve en ciertas
oportunidados que es disimulade por sintomes de otro
orden, 0 Si no presentarse en forma tan intensa que
domina todo el cuedro clinico. Como es de suponer dg
pende todo del cerfcter y naturaleza de la afeccilnm
causeal.

Pucde presentarse este sindrome en afecciones
de indole generel o locel; por los mfs diversos mo =
tivos es posible se produzca sumento de la tensidn

del 1liquido como Ser alteracidén de la circulacibn

saenguinea, tresstornos circulatorios localea en 1los
ventriculos o espacios sub sracnoideos, inflamscibn
de los pleoxos coroideos y obstéculo de la circule=
cibén venose,

A También en caso de tumor cerebrel se produce
un gumento de la presién del liguido céfalo regquideo
gin mgyores alteraciones,

En este coso Se explica el sindrome de hiper =
toneifn por el estrechamiento de la cavided craneana,
los trastornos circulatorios que provocd la neo fore
macién y edemds (su locelizacién cerce &el acueducto
de Silvio) por el euwmento de produccién de liquido,
(excitucidn 8e los plexos coroideos) por compresibnm
Venosa,

Tn los tumores de lea fosa occipitel la hiper =



tensidn puede llegar @ cifras extraordinsrias,

Th ls regidén frontal pueden presentar gram voe
lumen sin traer gran aumento de la tensidn, lo que
nos esté indicando que depende esta hipertensidn més
e le situecidén del neo y de lss altersciones de la
cireculaciédn que da su volwnens

Muchas veces puede haber hupertensidén endocre-
neane y el lfguido obtenido por puncién lumbar no da
sumento tensional. ¥sto sucede cusndo existe un neo
en fosa occipitsl que interrumpe por coumpleto la co-
municacidén entre los ventriculos y el egujero de Lug
chke, dando asi una gran tensidén cn los ventriculos
y no en la wédula espinal.

Punzar cn estos casos esS exXponerse & veces 8
grandes peligros, debidos a la descoupresidn brusca.
Cuando hay hipertensién, también tenemos hiperalbuwng
nosis, en cembio la cantided de cdlulas no eumenta
0 e9 tan pogueila que tree una grasn diferencie con rg
lacifn 3e la slbfimins; de donde se obtiene el signo
de la disociecién alblmino citoldgice.

Daremos un pequetio resunen del liguido en hi=-
pertensiones de distintes pertes del encofslo?
Tumor: retro lenticular:

Tongibn: 100 y més

Aspecto y color: incoloro, limpido
AlbGmine: 0.90 grs %o.

Globulines: Nonne e« Appelt: positiva.

Pandy: positive



Recuento Ftedular: 8 & 10 leucocitos y reros hemetfes

por mmd. -
Reecciones coloidales: Benjui coloidel de Guillaein
000002220000000 0 (negativa).
Oro coloidsl de Lange
0001333100GCCOC (nogativa).
¥ote sindrome comienza con un ictus seguido 8e tres -
tornos del equilibrio, ptosis del pérpado del lado
doerecho, hemitemblor, trastarnos mentales; al poco
tiempo Se &8YELa 8 ostos sintomas un sindrome de hi-
per tensidn endo crsneana con cefeleas, vimitos, trase
tornos de la visién (edeme 8e la papila),

Tumor dol £ngulo ponto cerebelosg: ayui el enfermo prg

sente parélisis del nervio motor ocular derecho, tam-
bien se afectan los nervios trigémino, feekl, acisti-
co, Vvestibuler gl mismo tiempo gque teremos el sindro-
me de hipertensidn intracraneel,

" ¥L 17 uido extreddo da:

Tensibn: 65

hspecto y color: turbio ligeraemente xantocrdwico.
AlbGmine: 3 grs. #%o.

Rocuanto celuler: 3 & 4 olewentos y muchos hematies,
hasts 500 por nm3.

Tumor fel Vvermis cerebeler:

Tensibén: 60

Aspecto y color: 1fimpido e incoloro.

AlbGmine: 1,40 8 £ grs %o.

Recuecnto celuler: 3 & 4 linfocitos por mmd.

¥rilopsie Jecksonians:



Tensibén: 90

Aspecto y color: limpido, incoloro.

AlbGrninas: 0.35 grs %o.

Rocuonto celuler: 1 & £ celulas por mmd.

Hgy casos dae epilepsia Jacksoniane e forme facio-bra
quisl por tumor locslizedo en zona roléndics(gliosis)
sin dar casi eltersciones en el liIguido céfalo rsqui’ -
de0.

@owo 68 de imaginar» eyul no aperece el sindrome
clinico de hipertensidn intra cranegl.

Tembién algunos tuwmores Ael 4dngulo ponto corebe=
loso (rndotelioma) de evolucidn crbnica pueden Aasarrg
llarse sin dar mayores signos dAe hipertensidn.

Polio encéfalo mielitis sub asguda: es un sindrome que

L J
se Jobe por losidén difusa e los neuronas uotores perl

féricas al mismo tiempo en médule, bulbo, protuberan-
cia y podinculos corebrales.

R Puode sfactar @ los nicleos motores em su tots -
1idad o parcialuonts, Ao alli sus Zistiintss forwas cli
nicas,

Se las divide sezfln su evolucion on formas agu -
das: slta (polio-encofalitis aguds howorrigice de Wex

vy &

nicke), baja (polie encefelitis aguds infevi®or o mie-

-
]

litis bulbar de Leyden); Tormes difusas (yolio-encefz
litis tipo Strimpell y polio encéf;lo mielitis); fore
mes crbnicas: oftalmoplo}ia nuclesr pmgreosive (forma
elta) y polio encefalitis inferior crlnice o pa;éli -
si? lsbio-gloso-laringes (forme bs ja),

Tgmbidn tenemos las formas sub agudas.



X1 1fquido em estos casos, de:
Tonsibn:32;
Aspecto y color: transpsrente, ligeremente xamtocrde
mico.
Albfmines: 4 gre. %o.
Globuliness Nonne-Appolt: positiva
Pandy: positive
Rocuento ‘delular: 2 leucocitos y 12 hematfes por mm3,
Raaccidn coloidal: Benjui coloidal de Guillain
0122200122 21000 (positiva)s
¥nfermedados de: Little, cerca de Huntington, perélisis
bulbar, parélisis egitante: en todzs estas enf ermedades
R0 Se hellan comunmente a@lteracidn alguna en el 1{yuj
do céfalo ragquideo.
Adlgunegs autores sin embargo, encontraron gleve =
cidn 36 presidn y linfocitosi®s en la enfermedad de Lie

ttle.

AFECCIONES LEDULARTS

- ——

Compresiones de mgdula: se caracterize este sindrome

por dolores radiculasres, hiperreflexia, paraplejia eg
péstice o flécida, clohus rotulfeno y del ,tenddén de
Aquiles, lesifn de la via-pirémiaal, hormigueos y cee
lambre con hipoestesia o analgesiaz

¥ste sindrome pueée sor provocado por muchos
factores, como Ser mel de Pott el cual &l invadir el
cansl raquideo forme ebscesos frfos ¢ paguimeningitise

Los tumores intramedulares (gliomatosis, sirine



gomielia), extramedulsres (gliome qufstico, quistes
aracnoideles, quistes hidatidicos, etc.).

Lo mfés llametivo en el snflisis del 1fquido
céfalo regqufdeo en estos casos es la disociacidém sl
blmino citoldgice,

¥n caso de heber més de 8 gre. %0. de albinie
na, el lfguido puede presentar color xantocrdémico y
cosgulsr espontinesmente (sindrome de Froin), Este
fenémeno es debido @l éxtasis en la circulscidén veno
se y edeme medulsr,

Siccard dice gue la disociacibén mencionsda se
presente sblo en aquellos cesom en gue la compresidm
sparece por debajo de la Sa., vértebre dorsel.

Adeuwfs el 1iyuido presenta disminucibén de sU
tensién consrrespecto de la normel y la meniobra de
Queckenstedt es positiva, lo cual indicq la preSen =
cie 3de tabicemionte sub aracnoideom
¥n consecuenci@, los sintomes son:

Tensifn: disminuida.
AlbGminas: muy sumentades
Globulinas: fuertemente positivas
Sindroue de cog
Rocuento globular: normal o Jdebi- presién de Nenne

damente sumentado

Xantocromia (

Sindrome de cog
Coagulacién i presidn de Froinm
Sirincomiolja: comienze este efeccilén que 63 provocaw

8a por um tumor gliomatoso cérvico dorsel, por slgiss

difusas, on esss raegionos irrediedas a los miembros sy



86 %,

’ ,4"5‘?;‘/
periores, peresia Je los mismos, trestornos tr6fi-&*’/

cos, arrefleoxia y disociecidén de las sensidilide =-
des tectil conser¥ede y la térmicae y doiorosnn 8bo-
lidses, calambres, etc.
¥n colwnna presenta cifoescoliosis.
¥l ligquido Ada:
Tensién: 20
Aspecto y color: limpido, ligersuente xantocrémico.
AlbGuinas: 3.50 grs. %0,
Globulinas: Nonne-Appelt: positiva.
Pandy: positiva

Recuento celular: 0,8 leucocitos por mmd.
Bn sume: hipotensidn, con dksociacién albdmina citolé-
gica y globulinas positivas.
A veces en caso de tumores del sistemsa nervioso, las
curvas coloidales o la reaccidn de Wesserman, puedenr
dar resultado positivo, debido al gran eumento de las
alblminag.
" Sindrome de la cola de catallo: se pone de mas -
nifiesto por los dolores .intensos del nervio cidtico
de un ledo y tonmendo luego el del lado contrario, de-
bido @ tuuor fibrosarcomatoso Ae la dura medre de eS
te nivel. Xste tree trastormnos en la marcha, en los
reflejos (los eguilinos estén abolidos), en la sensi=
bilided superficial y profunla, etc,

XL 1fyuido de puncibdm presenta las giguientes
ceracteristicas:
Tensidn: 20
ABpecto y color: xentocrdmico con red fibrinosa.

Albduina: 13 grs %Zoa



Globulinas: positivas.
Recuento celular: 3 linfocitos y 250 hematfes por
mm3 .

Parflisis escendente @guda de Landry: comienza brug

camente en forme aguda de tipo intestinel o pulmo=-
Rar, con temperatura, escalofrios, tos, expectora-
c88n y @ las 2 semanas se prosenta el cuadro nervig
so con hormigueo en los miembros imferiores y al
mismo tiempo disminuciénm de las masas musculares.
Dias después son tomados los miembros superiores los
que presentan pasrestesia, pérdida de las fuerzas, ¥y
dificultad en la ingestidn,

Su evolucidém es8 breve y fallecen generalmente
si el proceso atace el bulbo; por supuesto si el prg
ceso queda localizado & otros seguentos el pronéstie
co no es tan sombrio.

Le puncidn del liguido Ada:

Tensidn: 24

Aégecto y color: limpido y ligoramente Xantocrdémico.
Albfuina: 1.80 grs fo.

Globulinas: Nonne-Appelt: positiva.

Pandy: positiva

Rpcuanto celular: presencie 8e bastante cantidad de
hemet{es, Linfocitos normal.

Radiculitis o cidtica radiculer: se presenta esta &feg

cién on sifilfticos de evolucidén prolongada que &cu -
sgn dolore® en bandas, sSee en zonas Yelatives & las
rafces lumberes o sacres (chético). DPolores intermi =

tefates, intensos que no coden con los enalgésicos,
/



Xn el examen clfnico constetamos bandas de -
anestesia, 3e hiperestosia y & veces los reflejos
equilianos abolidos.

¥l 1iquido céfalo ragquideo fla:

Tensidn: 40
Agpecto y color: incoloro y tremsparente
Albdminas: 0.40 & 0.60 grs %o.
Globulinas: Nonne”- Appelt: positive
Pandy: positiva
Recueciite globular: 20 linfocitos por mm3,
Rescciones coloidales: Benjui y oro coloidal: positie
ves,
Reaccifén de Wasserman: positiva,

Do esto se confirma lo que dijimos mis erribe

que el proceso se debe a la etiologfla ludtica.

Cifdtica funicular: aparece en enfermos con lumbago

unilateral y se caracteriza por dolores en regidn lugy
bo-sacre de un lado e irradiscién del ciédtico, em tQ
do su trayecto del mismo lado.

Por 0llo tenemos contractures antilgicas, sige
no 8e Lassegue y los reflejos conservados.

¥l anélisis del 1fyuido scusa lo siguiente?
Tensidmns: 35
Aspecto y color: transparente e incoloro.
Albfmine: 0.40 @ 0,80 grs. %o.

Los derfs elementos normasles, ¥s decir existe
una ligers disedscifn slbimino citoldgice debida @
la compresién venose 8l mivel del agujero-de conju =

gecidn por éstasis venosa intrarrequides.
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Poli r:-4Zculo neuritis o sindrome Ae Guillain, Barr

y Strehl; aparece en enfermos con procesos infeccio=-

sos con probable origem @ virus Jdel sistewmsa nervio -
80, 63 decir neuro virue, localizado en ¢l sistemas
nervioso periférico. Por los fendmenos gue presenta:
dolores, trastornos de la sensibilided superficiel y
profunda, eboliciém de reflejos tendinosos, seme]®
un® polineuritis., Xgte afeccidém es de diagndstico
benigno, pues curz sin secuelas,

L 1fquido 8@ en ests afeccidn:

Tensidn: 35

dspecto y color: incoloro y transperente

Altdminas: 2 @ 5 y més grs. %o.

Globulinas: intensemente positivas,.

Pacuento celular: 2 @ 10 elementos por mm3,
Ysclexosis en placas: en estos casos si ge practicse
una puncién luwbar Aurante um brote agudo, suele &aprg
ciarse una ligers albumimosis y las reacciones coloie
dales dan un tipo subpositivo, A veces el 1liyuido es

normal,

AFYCCIONTS NEUROLOGICAS SIFILITICAS O NWUROSIFILIS

Moninzitis sifilftice sguda: es una afecciln muy rs-

ra. Se¢ distinguen dos formas clinices y pseudo tuber

culosa. ¥n ls primers en yue aparece un periodo de ge

fales intensa, el enfermo tiene un ictus y cae en co=
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ma. AL salir de este estado tiene cefelescs, pérdi -
da de¢ la memoria, desorientecibén e incontinencia de
esfinteres.

Tn lea pseudo tuberculose esté con confusibn
mantel, moderads fiebre, contrecturs, estrabismo,
anisocoria, Kerning.

Adenés de estas dos formas podemos hallasr en
el curso deo la sifilis otros estados memingeos que
pucden parecerse & la meningitis sguda, debidos a
su intensidad y por los caracteres que presenta el
1fiquido céfalo rgquideo.

Do cualquier forma tenemos los siguiontes da-
tos:

Tensidn: 50

Aspecto y color: transparente, incoloro.

A%bﬁminas: 0.60 grs %o.

Globulinas: positivas.,

Glucosa: 0.30 grs %o.

Cloruros: 7.00 grs %o.

Recuente celular: 70 elewsentos por mm3.

Pérmula leucocitaria: Linfocitos: 72 #..
¥ononucleares: 10 #
Polinucleares: 18 %

Roasccién coloidal: Benjul coloidal de Guillain

1122122201200000 (positi-

vas las curvas sifilftica y meningitica).
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Roacciones de Wassermenn y EKshn: positives inteH

.
-
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Yeningitis sifi ice_grSnice: en general todo pro -
cesSo que lesiona les meninges trae Ccomo consecuencia
modificaeciones en el ligquido céfalo regdideo.

Todo enfermo e sifilis que presenta alterscig
ReS nerviosas de cuelquier indole ye seam objetivas
o0 sudbjetives y cualquiera sea el perfodo evolutivo,
debe ser estudisdo su liguido céfalo raquideo. ¥llo
puede servirnos de mucho pues nos indice el grado de
lesidn del sistemeé mrervioso y de sus emnvoltures, es
decir, lss meninges; ye que hay meningitis latentes
sin signos clinicos evidentes revelables solo por el
anélisis del liquido céfalo raguideo.

¥n ol periodo secundario las meningitis latene
tes representan un 60 - 65 % y en el terciario el
porcentaje es menor,

En sffilis nerviosa, el lIguido céfelo raqui -
deo presenta slteraciones mo sélo en su constitucidn
normel, sino de un enfermo & otro. ¥m consecuenci® da
dficese 3¢ ello que el laboratorio no puede suminig =
trar £6rmlas car:c teristicas y absolutas pera cada
variedad clinicay solo ser si un cosdyuvante em el
diegnéstico clinico.

¥stos enfermos presentan maenifestacionesg difu =

ses como ser: cefaless persistemtea, algiss articula~-

re8 u Gseas, trastornos de la vida vegetativa y esfe=



re psiqulce (cambios Ade cerfcter, perturbacibn de

la memoria, ideas fijes, estedo emsioso, etc.).

Xn este caso el lfquido da, si es que el em =~
fermo no ha 8ido sometido & tretamiento:

Tensibn: 35 =« 40

Aspecto y color: incoloro, transparente.

AlYGumines: 0,40 grs %o,

Globulinas: positivas.

Recuento celuler: 5 a 10 y més elementos por nm3.

P8ruwula: Linfocitos: 95 & 98 %

Polinucleares: 2 a 5 %

Reacciones coloideles: Benjui coloidal de Guillain
1121102220000000 (sub positi
ve ).

Oro coloidel de¢ Lenge
positiva

Ree@cciones de Wasserman y Kehn: positivas,

En caso de haber sido tratado el enfermo se hg

ta la desapsricifén de los elementos en el lIguido c§

falo raquideo; quedando solo hiper albuminosis e hji

pertensidn,

Nouro sifilig @ forma de esclerosis en placas:

los enferwos clesificados en este grupo scusen glgisess

difuses, moreos, cefaless, temblor gomerel (estético
y quinético), y meyor localizacién en ambas manos,ipn

Posibilidad en la marche y estacidén, hiper reflexia



e hiper kinesie misculo tendinoso con signos Qe ine
coordinaciln cerebelosa, trestormos Sculo pupilares
(emisocorie), disminucién del reflejo foto motor,
strofis de¢l nervio 6ptico com decolorecidén Ade la pe~
pila., Mentienen en buer estado los esfinteres, iRktee
ligencie y sensibilided profunda y superficisl,
¥l liguido tiene los siguientes componentes:
Tensibn: 45
dspecto ¥n color: incoloro y liwpido.
AlbGuines: 1.60 grs %o.
Globulinas: intensamente positivas.
Recuento celular: 26 elemen tos por mm3, constituidos
por linfocitos en su mayoria,

Reacciones coloidalea: Benjui coloidal de Guilleim
positiva intensa.
Reaccidén de Wassermsn: positive france., La misms Yes&g
cidn en el suero sanguilneo pusde dar a VecesS negeti-
Vo.
Nourp sifilig a forma 8¢ esclerosisg laterel auiotrd-
fica: esta forms clinice se Aistingue por los dolo -
res difusos, perestesiss (hormigueos, adorwecimien =
tos, etc.)e También tienen los enfermos strofias mug
culeres de las regiones escapulary, brequisl, antebrg
quial, por cuye razdn pierden la fuerzs em los mieg

x
broa superiores, Posteriormemte los mismos trastox



Ros afectan @ los miembros inferiores.

Clfnicanente tenemos: paresie Ae los miembros
superiores con etrofis muscular del tipo distsl con
contrecciones fibrilares y fasciculares y reeccibm
eléctrice de dogenerecidn; pareplejie espasmbdice
leve ok miembros inferiores con hiperreflexia, clow
nus, Bebinski, ligeres alteraciones de la sensibili
483 Gsea & las vibraciones el diapssén), signos
Sculo pipilsre® netos, anisodiscoria, pereze de los
reflejos foto motor y ecomodacibn, marcha algo pard
tica, esfinteres normeled.

¥l examen del 1liquido da:

Tensiéa: 30

Aspecto y color: incoloro y transperente.
ltlbﬁminas: 2.10 grs %o.

Globulinas: positives.

Racuento celular: 120 elewentos por mm3.
Reacciohes coloidales: Benjui coloidal 8e Guillain

11122222222 11110 (positie

va pars sifilis y afecciones meningoess).

Reacciém Wesserman: positive francs.

Apmiotrofias gspinalgs sifilfticgs de Leri: es una

efeccidn progresiva y baestasnte frecuente edoptendo
una forma psrecida s une mielitis sifilfticae amiotrd

fice de origen vascular y distribucibém difusa, Estén
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tomsdos en perte los cuernos anteriores de le mefu~
la, dsando un verdsdero sindrome vescular sifilftico
de l0S cuermos enteriores., Por esa ceusa tenemos dis
tintas formas clinicas pures o asociedes el sindrowe
especifico de los cordones posteriores o leatereles.
¥ntre les formas clinices tenemos: tipo redial, tie
po cubital, tipo braguial, etc., adoptando tolas la
mano de Aram - Puchenne con arreflexia y atrofia mus
culer,

¥l 1fguido céfalo raguideo da los elementos rg

lotivos @ la sifilis, es @ecir hipertensidn, albumi-
nosis, globulinas positives, reecciones coloidales
positives, linfocitosis, Wassernan«spositive.

Moningg mielitis sifilftice: son enfermos que preSel

tan raquialgie dorso lumber y paraplejia flécide con
a;gofloxia y perturbaciones sensitivas y de los ¢8 =
fintexres con signos oculgres consistentes en anisocg
ria y Argylle~Robertson,

Segln la topograffa tenemos formas cervical,
dorssal, lumbar y sacre o sfoctan & més de un seguenw
to como por ejemplo dorso-lumbar., Segin su localizaw
cidn tenemos merningo mielitis diseminada o transversa.

Kl exewen del 1liguido céfelo raqufdeo da lo Sie
guiente:

Tensibén: 10

/
// .
Afpecto y color: ligeramente turbio y xantocrémico.
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AlbGuinas: 3.40 grs %o.

Globulines: positives fuertes

Recuento celular: 85 leucocitos por mm3. y & VeCes
raros hematies,

Reacciones coloideles: Benjui coloidel de Guilleinm

1112122200000000

Reaccidn de Wasserman: positive.
Tabgg: Junto con la parélisis general progresiva son
formes clinices de neuro sifilis parenyuimatosa pri
mitiva, acowpatiedas de lesiones de vasos y meninges
secundariasmentae.

¥s unsa aefeccidén crbdnice y progrcsive de origen
luético, tesis apoyeda por Fournier, ¥rb y Gowers.
¥ste sindrome tiene una gran rigueza de sintomas y
de manifestzciones clinices, egrupéndose caprichosa=-
mente.

¥l tsbes en su evolucidén da dolores fulgurane
tes, ataxie e incoordinacifén motriz de los wiewbros
inferioras, erreflexia tendinose, trastornos de sel
gibilidad profunde, a veces crisis viscerales; trag
tornos oculares, enisocoria, Argyll-Robertson.

¥L 1f,uido céfalo rajuldeo una vez anelizsdo
dea
Tensidn: 60
Aspecto y color: incoloro y trensparente.

Albduinaes® 0.50 grs %o.
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Globulines: positivaes.
Racuento celuler: 20. o més por mm3,
Reaccionaes coloidales: Bemjuli coloidel de Guillein
1222122200000000
Oro coloidal
1/40 - 1/80 (cuatro cruces).
Goma Kastic
curva tipica
Roecciones de Wassermen y Kahn: positivas.

Lo tabes detenids ya sea por tratawiento instituido

o espontineamenta, tiene ligera arreflexiwm, Argyll-

Roboertsom, ete. y al liguido céfalo requfdeo scusa

lo siguiente:

Tensibn: 35

Aspecto y color: incoloro, limpido

Alblsinas: 0.30 a 0.35 grs. %o,

Globulines: negativas o d&ébilionte positivas.

Wocuen to celulsr: 2 - 3 eleuwentos por mm3,.

Reaccién coloidel : Benjui coloidal de Guillain
©011002220000000

Reaccidn de Wasgsserman: negativs,

Parflisis ral progregive: llauwede enformecad de

Bayle, Se traduce por sintomes neuroldgicos hunorae
les y psiguicos,
Tntre los neuroldgicos, tenemos la diseartris,

temblor de la musculature de la lengus, lebios, me =
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jilles y 2ed08 de le neno. Exegeraciém 8¢ los reflg
josftendinosos, trestornos Sculo pupilares, etc.

Las roacciones humorale® y seroldégices son po
gitives no sélo en ls Sangre sino en el lisuido cé-
falo raguideo.

Los sintomes psf{ uicos son polimorfos pero ng
tos sin luger @ dudas; presentan generalmonts Aolie
rios, trastornos de memoria oen su especto de aten =
cién, juicio, efectivided, auto critica razonamiene
to. Fisicamente presentam estos enfermos una daecadel
cia lonta y progresiva.

71 anflisis Aol 1iyuido cbfalo ra,uldeo dai
Tongidn: 60
ASy?ctO y coloxr: transparente, incoloro.

Albdminss: 0.50 &8 1 grs %o, y weyor cantidad adn.
Globulinas: fuertements posit ivas.
Recuento celular: de 20 a 100 y més elewontos por
mmd .
Reaccioned coloidales: Benjul coloidal de Guillain
2 22222:2200000000
Oro coloidal de Lange
555542200000
Goma llgstic de Rusnuel
curve. tipice positiva france
Reacciones de Wasserwan y Kahr: positivas intensas,
hqufl mis que em Ringuns otra afeccidén tiene sy

m@ importsncia el enslisis del liguido céfelo regui
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Moo, psre confirmer ol 8isgndstico em especial cusl
85 se presentsn traestornos menteles; pues pueldaen
dar tugar @ disgnbsticos no correctos.

Si los enfermos fueron tratados anteriormen =
te com mercurio, bismuto o ersénico, el liguido prg
senta slgunss modificeciones que convierne dejer sclg
rado y son: disminucidén de los elementos celulares
por mm3., al igusl que disminuyem algo les elbimi -
nas y consecutivamente las globulinas, Laos demés
reacciones no sufron modif icacidén.

Tn ceso de complicarse una tabes con una paré-
lisis general progresivae, tenemos gque & los sinto -
mes de la primere® se agregam los sintomes de la se-
gunda afeccibéan y ol liguido on este caso tiene la
misma constitucidn que en la parélisis ge .er¥al proe
gresiva,

“ Si estamos frente & um paralitice general
progresivo tratados con malariéterapia y luego conr
medicacibn especifica (arsénice~bismuto), el liguie
do ecéfalo razufdeo se modifica:

Tensién: disminuc ifn evidente en la mayoria de 1los
casog, otros sin modificacibn,

Albluings s disminuyen evidentemente en casi todos
los casos, @l igusl que el nimero de elementos Fpor
np3. Emr cambio las globulines se mesatienem ingl =
terables, es decir, no modifican su reaccibm, Las

reacciones coloidsles disminuyen em intgensidad y &
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Vecas se tornsm negetivas; lo mismo de ls Wasger= -
man en que la meyorfa da negetive o solo elgunos
casos memtienem le& positividad del resultedo.
Sifilis congdnita: el cusdro del 1f{quido e9 variae
ble segiim se trete de s8ifilis hereditarie general,
gin estay afecto el sistema nervioso centrel o ea
su enfermeled propie de este sistema. ¥n el primer
caso el 1fquido céfalo rayufdeo es normel por come-
Pleto.

¥n caso de estar efecto el sistema nervioso
central, los datos obtenidos son casi normales, @
lo mfs aparece pequefio sumemto del nlmero de célue
las, globulinas positivas y reoacciones de Wesser e
man y coloideles positivas er procesos gomosos de
las meninges.

¥n la hidrocefalie tenewos: tensifn aumenta =
dg, aumento de células y globulines positives. En
caso de perélisis juvenil tenemos ur lfjuido com un
cusdro peralftico tipico. En estos casos la roescciln

del oro coloidel de Lange es ls reacciln mfs precoz

pudien8o parmanecer los restentes pegatives.
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CONCLUSIONES

Del estudio que Se desprende de este trabajo,
teniondo en cuemta datos bibliogréficos y slgune ex
periencis de laboratorio obtenida en el transcurso
de verios afios Jde préctica, podemos lleger & las si-
guientses conclusiones:

12 -« La puncién lumbar y anflisis consecuti¥o del 14
quido obtenido eS un mdtodo muy importante, fundamen
tal e indispgnsable como ayulda de la clinica en el

diegnbstico de la mayor paorte de las enfermedades que

@afectan el Sistema nerviosSo.

2?9 « Interpretar un anflisim de liquido céfalo ragul
deo Adesde el punto de vista clinico, 69 relativamer-
te f4cil si se combina cor el diegndstico clinico o}
tenido; lo cual significa debe conocerse el proceso

neurolégico del 1fquido em estudio.

32 « No efectuar jamés una puncién pare deducir del
anflisis del 1{yuido, un diagndstico sin haber sig =

ros 0 sintomas gue lo justifiguen

42 « Hay gram camtidad de enforwedades nervioses cu=-
yo cualdro bioldgico del 1fiyuido con pequeties dife =
roncias puoc e 8parecCer caracteristico y em ciertos

cesos cowo tipico em la afeccidn,



Como resumen de todo lo escrito precedentemem-
te presentamos & continuaciém um cuadro sipndtico gque

adopta el liyuido céfelo raguideo em elgunses enfermg

dedes descriptas:
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Ligquido céfslo

-Tresidn Color y as- Album, Ae Ures de Cloruros Glucose Rocuonto Nonne "Pandy Weqsorman Ban jui Oro
re gjuideo norm, 18 8 25 pocto cris-~ 0.10 @ 0.10 & , celulsr Aonelt coloidal ‘coloidsl:
‘cuede tal de roca 0.25g.%0 0.15 %o  7.308.%0 0.45z%0. 1 & 2 cq )

T T : , lulos L3 $ + - “ - =
keningitis ce- 50 & 60 purulento 2a7g. .0,26 8 0,86 @ 7 grs 0 @ 0.20 600 y wis 4 1 4 - S - - :
retro cgpinal %0 o BP0, %0 . oY ,P0. por mmd. |
boningitis tu- 50 & 60 Claro lea3ge '0.25grs ©0e6g. deOa 100y wis & + - 4 eatre 52 weningitic,
bgrculose L 1imﬁiao(l) %0 . 0. 70, C.Jos; ko por mmd W 12 tuo positivs
loningitis si- 50 transparen 0 60 grs 7 grs. 0.20 gr. 70 por $ 3 $ ;mocqnta vVirgje a
filitica te incolor. (0. %0. %0. m3 nogiue é,uin”a%ﬂ

pael _ - s mg“__ 2105 854
Fncefalitis y norrel incoloro 0.50 @ 0.20 gr. 7.30 gr. O, 50 g variable $ $ - pueda ser punde sor
mlelltls' 1{mpido 3 8e%0. %0 . %0, JLQL , _ 0Sitiva 4,051g1
Cowpresidn mo-  suienty Xantocrom, 5 a 40 10,20 grs, 5 & 7.30 0.5C gr disoc.al- + & + ¢ - -
cular da ____limpido LY o700 %0 o gr %0. 7%0 4 bur.citol, ) N
tuwor &ngulo 65 turbio 3 ra. =4, 1linf.y N
ronto cerebel. xantocrom. 70 o R géag%lQQ + , + - — _
ooilopsis Jeck 32 transpar. 4 grs. & linf. 5
soniana slzo Xant, "0 e le hemat. + 4 + 4 - 4 -
"Sirinzomielia 20 liupido al= £.50 g, 0.8 célu- ’ | )

, go xantocrg %o. _ les porm3  +4 +3 - - i -

Sivrone cols 0 _entoavon }_u gre ‘ 3 linf, , |

"o cauullo con ral.ilh Fo. ,<90 hema-  +4 +: - - -

- P Lrindss . tigs ;
Parilisis as- .24 limpido al- 1.80 grs, 1-2 linfo. 4 + + - i - !
cend.agude de go xantocrg %o. bastante hg

Landry : *Lidco . it ' — woties P

Radiculitis o | incoloro 0.40 & (20 linfoe. ¢ ¢ & 3 + 1
 ciitius redicul. 40 transpurcn., 0,60g.%0 - —+ -
Lourosifilis & |45 "incoloro 1.60 grs. | 26 por wd  H H + ¥ +
forwe escl. em sllmglao %0, 1 ' ‘ | '
placas H . k —+

. Hourosifilis a |30 lincoloro 2,10 gra, ! 120 mu3. $ $ + ,& pere si Aj
forme esclerosis ;transpar. %0 o i i filis y s
lat.amiotrSfica )t ; - *22552222 R
Leningo mielitis( 10 allkerauente 3.40 grs. f |§5893ﬁc2§3' 13 L4 4 . . i
' sifilftics . turbio xam- %o. 'raros hem.

' | tocrémico rr -
| Tabes 60 iincoloro '0.50 grs |. o wis + + + + it
3 | transparen. %o, RO wm3., » 1/4C 1/80
Tabes daetonide |35 incoloro 0.30 @ . 2-3 wm3, | dEb%l - .

trensparen- 0,35 gr. 5 m@ﬁ @ de?llm. - -
1L_.t_e; /°°- ‘ D
Pgrélisis gene- | 60 incoloro 0.50 a1 | 20 a 100
ral progresiva transpar, y uis grs y wés por 14- 2% i b H
L %0. mm3.

l - dejado en reposo

se forms una pelicula reticulada
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