Contribucién al estudio de la barrera
ectomesodermica del sistema nervioso central
en algunos procesos morbosos, especialmente

en la esquizofrenia

PO R
DELFIN C. ESPINO

Deseando optar el grado de Bachiller en Medicina, pres
sento a la consideracidon de esta Hounorable Facultad, el mo-
desto tema titulado: «Contribucién al estudio de la harre-
ra ectomesodérmica del sistema nervioso central en algu-
110s procesos morbosos, especialmente en la esquizofrenia.y

Ante todo, debo dejar counstancia de que el material
constructivo de este trabajo, ha sido efectuado, en el Labo-
ratorio de las Clinicas del «Hospital 2 de Mayor, que estd
bajo la direccién del Doctor Pedro WEIss, andtomo—patdlo-
go de méritos indiscutibles, guien bondadosamente me ha
dirigido y controlado en las apreciaciones histo-patolo-
gicas. :

Inspirado, especialmente en las investignciones de Goro-
MANN, SCHAPFER, .. StTERN, C. vON MONAKOW y sus disci-
pulos, acerca de ln gran preponderancia que ha tomado en
estos (iltimos afios el estudio de los plexos coroides y, en ge-
neral, el de la barrera cctomesodérmica, como una unidad
funcional compleja que proteje el sistema nervioso central
de todas las noxas que alteran su funcionamiento normal;
he creido conveniente abordar adn cuando sea a grandes
rasgos cste estudio de palpitante actualidad, que tanto in.
terés tiene en psiquiatria como en medicina general.

Voy adatr comienzo a esta tesis, exponiendo algunas
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consideraciones respecto a la embriologia de esta barrera y
muy particularmente la de los Plexos Coroides.

Embriologia de los Plexos Coroides.—Los recientes es-
tudios de la Embriologia Comparada, asi como también los
relativos a la Embriogénesis Humana, demuestran que el
Neuro—eje en su evolucién inicial estd constituido por una
gotiera o placa neural, cuyas paredes se forman a expensas
de la hoja ectodérmica. Sus elementos neuro-epiteliales, ba-
jo la forma de células germinales, diferencidndose, formaréan
tres zonas: la zona de células ependimarias; la de los neuro-
blastos que, en su evolucién ulterior daran las neuronas de-
finitivas; y por fiitimo, la zona de los espongioblastos que
mas tarde diferenciados formaran las células neurdglicas.
A la misma época del periodo evolutivo, de cada lado de la
placa neural, aparecen dos acimulos de células embriona-
rias que siguen el eje axial de la misma. Estas células dife-
rencidndose dardn las Simpatogonias que diferenciadas
igualmente siguen dos direcciones: dando las células simpéa-
ticas por un lado y las células endocrinas por el otro, pa-
sando previamente por los Simpatoblastos y los Faecromo-
blastos, respectivamente.

Ahora bien, diterenciada la Vesicula Blastodérmica, con
sus tres hojas; ectodérmica, mesodérmica y endodérmica; y
formada el Area embrionaria y la transpavente, bien pronto
aparece la Linea Primitiva a expensas de aquella. I.uego,
de la extremidad cefélica de la Linea Primitiva, aparece un
pequenio tallo cilindrico que va a constituir la cuerda dor.
sal. Al mismo tiempo, al rededor de la Linea Primitiva y
de la cuerda dorsal, se forma un surco tamlién cilindrico, =l
priucipio poco profundo que, ReMAcCK, llamé placa neural
gque mas tarde sus bordes o lAminas dorsales se elevan y de
este modo tal surco quedarA constituido en tubo neuval por
coalescencia de sus laminas medulares. El neuro-eje primi.
tivo constituido ya a expensas de la hoja ectodérmica de la
Vesicula Blastodérmica, su evolucion estd dirigida porla
Linea Primitiva. Antiguamente se le atribuia a esta forma-
cién un papel secundario acaso nulo, en el desarrollo de los
elementos del neuro—eje primitivo, pero después de los nota-
bles estudios de His, WALDAYER, KOLLIKER, BALFOUR y las
investigaciones de O. HERTWIG, relativos al movimiento de
retroceso de la Linea Primitiva, prueban lo contrario.

Recientes estudios de ArTEUR KriTH y CHARLES R.
STOCKARD, y otros autores, afirman que, la Linea Primiti-
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va, posee una alta funciébn formativa, de nutricién, de creci-
miento, de seleccién y de regulacidén de los elementos del
neuro-eje primitivo, de las protovertebras &., en sus prime-
ros periodos evolutivos. Pero a medida que los elementos
del neuro-eje se diferenciun masg, enténces la Linea Primiti-
Va entra en periodo regresivo; ha cumplido su misién, sede
su lugar a otros 6rganos, lo diremos de una vez, a los
Plexos Coroides que son los que continfian el desarrollo y
diferenciacién de todos los elementos constitutivos del sis-
tema nervioso central, para llegar a su més alto grado, con
la aparicién de las otras glandulas endocrinas.

Como vemos, el papel fisiolégico de la Linea Primitiva,
es de la mas alta importancia en la diferenciaciédn moifolé-
gica y tuncional de los primeros elementos constitutivos del
tubo neural. Y cuando a la tercera semana de la vida em-
brionaria, aparecen de la extremidad cefalica del tubo me-
dular las vesiculas cerebrales: la anterior, la media y la pos-
terior, la Linea Primitiva ejerce su funcién en sus diferencia-
ciones morfolégica y funcional de las mismas. Es solamen-
te méas tarde a la cuarta semans, que aparecen los Plexos
Coroides del IV ventriculo, que irdn a completar y seguir la
diferenciacién de los distintos elementos dependientes de las
mismas vesiculas, enespecial del cuerpo estriado que esta
compuesto como veremos despué s— del neostriatum, ar-
chiestriatum y paleostriatum. De alli, que cuando sobre-
viene una desviaciébn biogenética, una alteracién ya sea en-
doégena o exégena, ya sea constitucional, de la Linea Primi-
tiva, repercutirdn en el desarrollo evolutivo de los elemen.
tos primarios del neuro—ectodermo. Constituido el tubo
medulur con sus respectivas vesiculas cerebrales formadas a
expensas de su extremidad cefilica: l1a posterior o romboen-
céfalo o deuterencéfalo; la media o mesencéfalo; y por filti-
mo la vesicula anterior o prosencéfalo, el canal central del
tubo nmedular se continfia con las cavidades de las tres vesi-
culas primitivas, y en donde el neuro—epitelio sufre las mis-
mas modificaciones que del tubo medular, es decir que exis-
ten tres zonas: unda zona media o manto, una marginal, y
otra zona ependimal que constituird el epéndimo de los ven-
triculos respectivos (1V, Il y lateral.)

Al final de la cuarta semana de la vida embrionaria, el
canal central del cerebro posterior se dilata y se forma el IV
ventriculo; parte del techo, se transforma en velus medula-
ris interior, y la potciébn que ha quedado bajo la forma de
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una ldmina epitelial, origina los Plexos Coroides del IV ven-
triculo, que junto con el velus medularis, segregan el liquido
céfalo—raquideo; poseyendo asf, mecanismo secretorio, nu-
tritivo, funcional, morfolégico y regulador de las diversas
partes nucleares del cerebro posterior. También, una parte
del techo da origen al cerebelo; el suclo, arigina el nticleo del
puente &.

LEn la misma épocn de la vida embrionaria, las paredes
de la cavidad del cevebro medio, sufren las mismas difeven-
ciaciones zonales: media o manto, marzinal, y ependimal.
Solo al inal del tercer mes, aumenta de volénien, al final
del sexto, se reduce al pedfnculo cevebral; y su cavidad que-
da convertida en el acueducto de Silvio,

El cerebro anterior a la cuarta semana de la vida em-
brionaria, se compone de dos partes: una posterior el tala-
mo-encéfalo, cuya cavidad central constituyve el I1I ventri.
culo; y otra anteriov el telencéfalo, cuyu cavidad forma el
ventiiculo lateral. Al tercer mes, el techo del 111 ventriculo,
reducido a una lAmina epitelial delgada formard los Plexos
‘Coroides del mismo; la parte posterior, daré la glandula
pineal; mientras que de su suelo, se desarrolla el 16bulo pos-
tecior de la hipdhsis y el quiasma dptico. Por consigniente;
los Plexos Coroides del 111 ventriculo y ta glandula pineal,
derivan de la placa neural que forma el techo del mismo
ventriculo; y el 16bulo postecior de la glandula hipofisaria,
deriva del suelo de dicho venteiculo.

La cavidad dei telencéfalo constituye ¢l ventriculo late.
ral; su neuro—epitelio sufre diferenciaciones, sus pavedes al
final de la cuarta semana origina una Area frontal u olfiti-
va la cual formara la vesicula olfatoria, que después se con-
vierte en bulbo olfatorio y tractus olfativo; una zona es.
triada que después ovigmard el cuerpo estriando; una drea
palial o manto del que derivan los centros corticales, los he-
misferios cerebrales, &. Es solamente, al principio del ter-
cer mes de la vida embrionaria, que se formara el velum in-
terpositum y los Plexos Coroides del ventricalo lateral, a
expensas de su pared interna que ha quedado reducida a
una ladmina epitelial delgada. Hasta antes de esta época,
el desarrollo evolutivo de las dislintas formaciones deriva-
das del telencéfalo ha sido insuficiente, pero cuando los
Plexos Coroides laterales y el velum interpositum aparvecen,
entonces si toman un desarrvollo preponderante.

Por otra parte, los vasos sanguineos, el corazén y los
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grandes vasos se forman sélo al cuarto mes de la vida em-
brionaria; de igual manera, en esta misxma  época tiene lu-
gir el desarrolio de las meninges que dervivan del esqueleto
membranoso, sicndo adem#és éste de origen mesodérmico.
Su pared interna  origina la piamadre, la que al separarse
deja una lamina conjuntiva que es la ue constituye la du-
ramadre.

La aracnoides deriva de la piamadre, solamente en los
Gltimos periodos de la vida fetal.

Es «l cuarto mes de la vida fetal, que a la parte glandu-
lar de los  Plexos Coroides, viene - agregarse la parte con-
juntiva, para constituir asi los Plexos Coroides proptamen-
te dichos.  Por consiguiente; el conceplo de que los Plexos
Coroides sean formaciones derivadas meramente de las me-
ninges, es un error, tanto mas, cuanto que la embriologia
demucstra que son drganos que tienen dos origenes distin-
tos; sus clementos epitelinles que derivan del nenro-cetodér-
mo, v ¢l conjuntivo, del mesodérmo, con ja particulandad
de que su parte glandular aparcce primero y después sus
e]e]nt'll[().‘i Hlt'S()dcnne\]tS.

Consideracion especial merece el cnerpo estijado (ue, se”
ghin los dltmoes estudios de C. Ul Arnins Kapprers, concer:
nientes o su desarrollo ontogenético ¢n los peces, aves, ma-
miferos y en el hombre, acepta que esta compuesto de tres
partes principales: paleostrintum, avchiestriatum (ndcleo
amigdalinno) y el neostriatunm.  El primero se deriva de la
base del cerebro anterior, inmediatamente por delante del
recessus praeopticus. Estd representado en los anfibios por
el nacleo basal (Paleostriatum primitivo), aumenta eu las
aves y miuniferos, constituyendo ¢l mesostriatum o palcos-
triatum aumentado. En los mamiferos y en el hombre esta
formado por el Globus Pallidus y la regidn comprendida en-
tre fa parte media de In capsula interna por debajo del na-
cleo caudado (Substantia paleostridtica caudata.)

El neostriatom deriva parte del Pallinm y parte de la
base del telencétalo, inmediatamente por delante del paleos-
triatum. Lstd ¢n conexidn con éste altimo y cov ¢l Thala-
mus opticus porintermedio de Abras striopetas.

El archistriatum nace del Palhhum; llamado también
epistriatum primario de las aves y peces 6seos,

Pero existe también un hyperstriatom  superior y otro
inferior en las aves. Mientras que el neostriatum de ios ma-
miferos estd representado por el hyperstriatun inferiord€
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las aves, el hyperstriatum superior seria un crecimiento pa-
lial mterventricular exclusivo de las mismas. Algo més, el
hyperstriatum superior serfa semejante al epistvintum de
los peces 6se0s, que también es otro crecimiento pallial in-
terventricular,

El neostriatum es un centro sensttivo-correlativo asocia-
do al paleostriatum, que, es otro centro sensitivo-eterente.

También es intevesante ¢l concepto de CHATELRIN, quien
divide el cuerpo estriado en dos porciones: el Paleostriatum
que comprende el globus pallidus, y ¢l neostriatum que coms-
prende a su vez el nicleo caudado y el putamen. Este seria
el centro de las tunciones vegetativas y el nticleo caudado el
centro de las emociones involuntarias. El Paleostriatum
representaria  Alogenéticamente pava J. RaMsay Hunt, el
mecanismo notor de la funcién mds baja de la vida, asi co-
mo la mds alta coordinacion sensorvial; y el neostriatum, re.
presenta la Gltima etapa de la evolucién del sistema nervio-
so central, llegando a su mas alto grado en el hombre. Am.
bas purtes tienen bajo su control los mecanismos de las fun-
ciones Kiuélicas y EstAticas.

Respecto a la embriologia del epéndimo, de la neurogia,
microglin y glia de escasas radiaciones, diremos lo sigtiien-
te: el epéudimo derivado también del neuro-ectodermo, sur-
ge del tubo medular en sus primeros periodos evaolutivos;
asi como la neuroglin, nace de la zona de los espongioblas.
tos del tubo medular en la misma época de la vida embrio-
naria. La microglia es un derivado del mesodérmo y sélo
aparece cuando se han formado los vasos; y la glia de esca-
sas radiaciones es originaria del epéndimo. He aqui lo que
dice P. DErL R10-OrTEGA: ¢Nuestras observaciones han pro-
bado que la microglia o sea el genuino tercer elementto, npa-
rece tarvdiamente cerca de los vasos, y sigue formandose
después del nacimiento. La glia de escasas radiaciones sur-
ge también, pero cerca del epéndimo, al inal del desarvollo
embrionario, aunque seg@n todos los indicios, se anticipa
mucho « la microglin y aumenta considerablemente durante
el crecimiento de los centros para llegar al maximo a la
edad adulta.»

Estudio descriptivo de los Plexos Coroides.—1.os Plexos
Coroides son 6rganos glandulares de color rojizo, presen-
tandose bijo el aspecto de cordones constituidos por mal-
tiples prominencias pequefias; y estdn colocados en los ven-
triculos IV y IIT y laterales,
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El1V ventriculo es una cavidad romboidal que repre-
senta embriolégicamente la cavidad primitiva del cerebro
posterior. Esta colocado entre el cerebelo, bulbo y protu-
berancin anular. Su parte inferior se continfia con la cavi-
dad de la médula espinal y la superior estd en comunicacién
con los ventriculos cerebrales por intermedio del acueducto
de Silvio. Sin entrar a la descripeién minuciosa del IV ven-
triculo, diremos solamente, que esta constituido de dos pa-
redes, auterior y posterior, cuatro bordes y cuatro 4ngulos.

La pared posterior o hoveda, comprende dos partes, su-
perior e inferior. La primera estd formada porta cara an-
terior de los pedGnculos cerebelosos superiores y por el velo

"medular antenior, siendo ambas partes revestidas en su ca-
ra anterior por el epéndimo; la seguada, estd constituida
por la membrana tectoria, representante embrionario del
tubo neural, que a excepeibn del Obex y la Ligula, no han
dado origen a formaciones nerviosas, conservando su natu.
raleza epitelial. Refuerzan hacia atrds a la membrana tec-
toria: la tela coroidea interior, la cara inferior de las valvu-
las de Tarin, la extremidad anterior del vermis inferior, lags
amigdalas, el obex y la ligula,

El dngulo superior del IV ventriculo, corresponde al or1.
ficio posterior del acueducto de Silvio; el inferior se continfia
con el canal del epéndimo; y los laterales corresponden a la
emergencia de los tres pedanculos cerebelosos y un poco por
debajo de ellos, la cavidad ventricular se prolonga porin-
termcdio de los resesus laterales que se extienden hasta el
origen de los nervios glosofaringeos y neumogéstricos, y
se abren por medio del agujero de Lusehka.

La tela coroiden interior de torma triangular ocupa la
pared inferior del techo; esta formada por dos hojas unidas
por medio de triactus conjuntivos que en la cara inferior del
cerehelo forman el lago cerebeloso interior. Sobre la cara
inferior de la tela coroidea se disponen los Plexos Coroides
en dos direcciones, una transversal y la otra vertical.

Los ventriculos laterales, son dos cavidades situadas a
cada lado de la Hinea media, comunicando cada uno de ellos,
con et 1T ventiiculo por intermedio del agujero de Monro.
En el ventriculo lateral, se consideran tres partes: una an-
terior o frontal, una posterior u occipital y otra interior o
esfenoidal. Los Plexos Coroides, ocupan las prolongacio-
nes frontal y esfenoidal del ventriculo lateral. Estas dos
porciones se reunen en un punto, llamado entrecruzamiento,
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en donde forman una dilatacién, de forma y dimensiones
variables (Glomus Coroideus) que algunas veces avanza ha-
cia la prolongacibén occipital,

Los Plexos Coroides, estdn irrigados por la arteria co-
roidea anterior, rama de la car6étida interna, y por la arte-
ria coroidea posterior, rama de la cerebral posterior. La red
venosa, forma las venas coroideas que a su vez desembocan
eh la vena de Galeno.

Los Plexos Coroides pasan por fuera de los ventriculos,
puesto que estdn separados porel epéndimo, siguiendo de.
igual modo por tuera del agujero de Monro, donde también
son separados por el revestimiento ependimario. La tela
coroided superior, triangular, se sitta por debajo del trigo-
no, al cual esta unido por medio de trabéculas conjuntivas
y vasos. Su cara interiov descansa sobre la cara superior de
los talamos 6pticos; y su parte media, cubre al I1T ventricu-
lo, del que estd separado por el epéndimo. En la parte me-
dia de esta cara se encuentran los Plexos Coroides del I1I
ventriculo, que al nivel del agujero de Monro, se continfian
con los Plexos Coroides laterales.

Porotra parte, la membrana ependimaria, tapiza todo
el conducto de la médula y las cavidades ventriculares en
toda su extensiéon. Presenta dos superficies, una adherente,
gue se contin(iit con el tejido nervioso y otra libre de natu-
raleza epitelial, en contacto directo conel liguido céfalo—
raquideo.

El liquido célalo~raquideo. Origeny circulacién., Natu-
raleza y su vol fisiopatolégico.—El liquido céfalo-raquideo
fué descubicrto por CoTuGno, en el afio 1764. Sin emburgo;
refiere BiLANCIONI, que ValLsarva antes que COTUGNO, sec-
cionando la médula espinal del pervo, vié que fluia un liqui-
do claro y transparente,

Su denstdad oscila entre 1008 a 1020; su cantidad por
término medio en el hombre normal es de 120 a 150 gra-
mos, aungue puede variar, ya que estd en relacidon con su
produccion y su absorcién. De reaccibn alealina, contiene
uno o dos elementos mosfolégicos por mm 3. Una quinta
parte estd representado por substancias orgdnicas y las 4|5
partes por substancias minerales; siendo el cloruro de sodio
y Ge potasio las partes principales del residuo mineral. Es
posible encontrar en el liquido cétalo-raguideo, la presencia
de plasmazellen, macréfagos y fibroblastos, como lo han
comprobado estudios recientes de Oscar FoUuTECILLA ¥
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Marco A. SkpuLvepA. Las proteinas se encuentran en la
proporci6én de 0.20 por mil, y son semejantes a las que se
encuentran en el plasma sanguineo; sin embargo, el fibriné-
geno falta completamente. Los lipoides, estin representa-
dos por 4cidos grasos, grasas neutras, lecitinas y colesteri-
na, y se encuentran en la proporcién de 0.05 a 0.35 por mil,
La glucosa, estd en la proporcion de-0.50 a 0.60 por mil;
el cloruro de sodio esde 6 a 7 gramos; la Grea de 0.28 a
0.35; y la albGmina de 0.30 por mil, respectivamente.

Respecto a los fermentos, anticuerpos normales y de in-
munizacién, no existen; sin embargo algunos autores, han
encontrado oxidasas, proteosas y diastasas. La presencia
de colina, mencionada en el liquido céfalo—racquideo normal,
por algunos autores no es exacto, estudios altimos la consi-
deran como patolégica. La tensiéon medida con el aparato
de Craung, esta por debajo de 200 mm. de agua, alestado
normal, '

MESTREZAT ¥ otros, han llegado a la conclusiéon de que
la constitucién quimica del liquido céfalo-raquideo, la linta
y el plasma sanguineo, son cualitativa y cuantitativamen-
te, diferentes. Solo el humor acuoso y ta linfa auricular,
presentan unza constitucién quimica semejante al liguido
cétalo~raquideo; lo ¢ue hace suponer que, ¢l mecanismo de
su produccién ex idéntico al que preside la produceion del
fluido cerebral, tanto mds, cuanto que la Uvea, brgano pro-
ductor del humor acuoso del ojo, posee una disposgicidon es-
tructural cast semejante a la de los Plexos Coroides. Y se-
ghn el concepto de I.. STERN, teleoldgica, como fistoldgica-
mente, dicho humor y Ia Jinfa aaricular, jugarian el mismo
rol frente a los elementos nerviosos del ojo y del oido, como
el liquido céfalo-raquideo, frente a los elementos nerviosos
del neuro—eje.

Respecto al origen del liquido céfato-raquideo, se han
emitido varias hipdtisis. La teoria que admite, que la pia-
madre y la aracnoides, son las que originan el flufdo cere-
bral, dcbe desecharse; maxinie, cuando - la embriogénesis, la
anatomia comparada, la fisiologia y los datos cxperimenta-
les, pruehan que estas membranas, no segregnn el mencio-
nado liquido. Tampoco, debemos aceptar, que sea un pro-
ducto de filtracién, de didlisis del plasma sanguineo, a tra-
vésde la piamadre y aracnoides, tanto maés, cuanto que,
Jos hechos de induccién experimental, asi como de los estu-
dios de la composicién quimica del liquido cétalo-racuideo,
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de la sangre y de la linfa, demuestran que son- esencialimen-
te diferentes.

Por otra. parte, casi todos los investigadores estdn de
acuerdo respecto a la-serologia, la terapéutica, diagnéstico,
embriologia, anatomia, histologia, localizacién, y fisiologia
del ligunido-cétalo—raquideo, Mencién especial haremos aqui
de los interesantes estudios de Kry Rr1z1vs, QuUuInNKE, WEED
BEcHT, acerca de la anatomia, fisiologia, asiento.y circula-
cidn del liquido céfalo—raquideo. A este respecto la biblio-
grafia abunda, pero cuando se trata de explicar el verdade.
ro origen y la fisiopatologia de dicho fluido, las opiniones
divergen, _

El profesor G. B. HASSIN, en su (iltimo trabajo sobre la
naturaleza y origen del liquido céfalo-raquideo; valiéndose
de material histopatolégico del cerebro y médula espinal,
incluyendo los ventriculos cerebrales, meninges, espacio
subaracnoideo, Plexos Coroides, &., concluye que el fluido
cerebral, tiene su origen en el parénquinmia nervioso. En los
casos por él estudindos de: carcinoma y tuberculosis de las
meninges, meningitis cerebro-espinal, carcinoma y albceso
cerebral, focos de hemorragias, eucefulitis epidémica, calcifi-
caciones y porosis cerebral &., revelan «lteraciones degene-
rativas de diversa indole en el espacio subaracnoideo, espa-
cio de VikcHOW—ROBIN, Plexos Coroides, ventiiculos cere.
brales &. No se concibe, dice el autor, yucestando altera-
dos en su estructura y funcion los Plexos Coroides, puedan
seguir segregando el fluido cerebral. Asimismo, Hassin,
acepta que la corriente del mismo fluido se hace desde los
tejidos nerviosos hacia el espacio subaracnoideo y ventricu-
lo cerebral,

Es de aceptacion general, que los Plexos Coroides, son
los drganos de secrecion del liguido céfalo—raquideo. Sin
embargo, los estudios de Hassin, BticHT y otros, niegan
que dichas glandulas sean las que segregan dicho fluido.
Por Gltimo, para Hassin y otros autores, los Plexos y la
membrana subaracnoidea, son losencargados de la absor-
ci6n del fluido cerebral, ademas de servir de defensa frente a
los principios resultantes del propio metabolismo neuronal;
y en general de todos los productos nocivos endo y exo-
genos.

. Existen también opiniones, sobre todo de la escuela de
Ziivich, de la mas alta importancia probando de matiera
absoluta que los Plexos Coroides son los é6rganos de secre-
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<ién del liquido cétalo-raquideo. Esta concepciébn revolu-
cionaria a cuya cabeza se encuentra el sabio profesor C.
voN Monakow, constiluye una de las adquisiciones més
sugestivas que al presente existe sobre ¢l origen y circula-
cion del liquido céfalo—ragquideo. Igualmente hacemos men-
cién de los notables trabajos de L. STERN, sobre este liqui-
do, en su relacién con la circulacidn sanguinea y con los ele-
mentos nerviosos del neuro-eje; y de la barrera hemato—
encefilica en las condiciones normales y patolégicas, afirma
que los Plexos, segregan el liguido ya mencionado,

Las investigaciones de A. P. DustIN, a propdsito delas
funciones de los Plexos Coroides, v los de CATHRLIN acerca
de la funcion secretoria de la glandula coroidiana, asi como
también los notables estudios de Pr1.1.10271, concernientes a
las constataciones histologicas y experimentales de los
Plexos Coroides, acepian que estos Gitimos son los verdade-
ros drganos de secreciaon del liguido céfalo-raquideo. De
igual manera O. FriscuMan, Wir.Liam, C. MENINGER, afir-
man de manera crucial, que ¢l fluido cerebral es un producto
segregiido de los Plexos Coroides.

Otros autores concluyen que el fluido cerehral no es un
producto de secrecién de los Plexos Coroides, porque no po-
see substancias especificas, pero esto carece de base cientifi-
ca, puesto que a nadie se le ocurre negar por ejemplo, que
las lAgrimas que carecen de subhstancias especificas, no sean
un producto de secrecidn de las gtAndulas lagrimales.

En estos iltimos nfios el advenimiento y conocimiento
de Ia barrera ecto—mesodérmica del cerehra, por el profesor
C. von Monakow, cuya descripeion expondremos después,
desempefia un papel de primer orden en la produccién del
liguido céfalo-raquideo, siendo los Plexos Coroides, los que
ocupan un lugar preponderante. Como se v€, muchos son
los stuitores (ue se han ocupado de establecer el origen de di-
cho fluido; pero mencidn especial merecen los conceptns que
al respecto tienen los dox grandes sabios, G. B. Hassin y C.
VON MONAKOW, '

La teoria de HassiN, fundada en constataciones histo-
patolégicas, revela una adquisicibn importante en estos Gl-
tunos tiempos sobre el origen neuronal vel rol fisiolégico
del liguido céfalo—raquideo, méaxime cuando demuestra al-
teraciones profundas en los elementos ya citados. Ademas
acepta, que Ia circulacion del fluido se efectia desde tas célu-
las nerviosas y tejidos cerebrales hacia las cavidades ventri-
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culares; encontrando ademiés en los casos de focos hemorréa-
gicos cerehrales, aunque éstos sean antiguos, la presencia de
los tests de la sangre o sus derivados, positivos en el liquido
ventricular.

Ahora bien, el hecho de que las alteraciones diversas en-
contradas porel autor, particularmente en los Plexos Co-
roides, no son suficientes para negar el papel secretorio de
estos Organos, porque sabemos que una pequeiia parte de
Plexos, puede supliv su funcién secretoria; asi como una
parte de glandunla renal por ejemplo, hipertrofiada puede
Heunar su mision fisioldgica. Aunque, algunos autores, ha-
yan probado experimentalmente en los animales del labora-
torio, que la extirpacién de todos los Plexos, hace desapa-
recer el liquido céfalo-raquideo; tampoco, son razones sufi-
cientes para negar el papel secretorio a los Plexos Coroides,
puesto que falta preguntarles a dichos experimentadores, si
verdaderamente la totalidad de los Plexos ha sido extirpa-
do o st ha gitedado todavia una parte de ellos escapada de
la mano mas experimentada y que hipertrofinda seguia se-
gregando el fluido cerebral. Tampoco, la presencia de los
tests positivos de la sangre o sus derivados, en el liquido
ventricular, en ciso de hemorragias discretas, no son argu-
mentos suficientes para afirmaur que, la corriente del liquido
céfalo-raquideo, se efcel@e de los tejidos cerebrales hacia las
cavidades ventriculares, y gue por ende sea de origen neuro-
nal; porque muy bien los Plexos, de los casos estudiados
por el autor, hayan presentado hemorvagias y que los tests
positivos de la sangre, sean resultado de éstas,

Porel contrario, la teoria sugervida porel profesor C.
VON MoONAKOW, constituye una de las conquistas més su-
gestivas, respecto al origen y civeulacian del liguido cétalo—
raquideo, dando asi nuevas orientaciones a los problemas
Psico neuro histo-patologicas actuales.

En efecto, sus investigaciones sobre la patologia de los
Plexos en varios procesos morbosos, especialmente en la
esquizofrenin, prueban que son drganos de secrecion, ade-
més de constituir una glandula endocrina, cuya funcidén
hormonopoyética, junto con otras vasculares sanguineas
tienen ingerencia directa sobre la vida emocional, acaso
también en la vida psiquica.

Tratédndose de la naturaleza del liquido céfalo-raqguideo,
debemos aceptar que es una verdadera secrecién y de modo
especial de los Plexos Coroides, lus cuales toman de la san-
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gre los elementos indispensables para elaborar dicho ligui-
do, cuyos principios constituyentes son un producto de se-
crecifn de las célulns epitelinles de las vellosidades, y no una
simple filtraciéon, como podria creerse; tal vez clertas sales
como los cloruros pasarian por didlisis puesto que los
Plexos Coroides constituyen una membrana permeable pa-
ra etlos al estado normal.

El liquido céfalo-raquideo reune todas las condiciones
necesarias de un liguido nutritivo de los elementos nervio-
508, ptiesto (ue contiene las substancias orgénicas é inorgé-
nicas tundamentales de la nutricién y guarda cierta cous.
tancia en su composiciéon bio fisico-quimica. Si presenta to-
das las substancias fundamentales de la nutricién y carece
de anticuerpos o fermentos que no presentan utilidad ir.me-
diata, sin embargo, se mantiene mas constante que los
otros liquidos del organismo de composicién maéas compleja.
Ademas de su funcidén nutritiva, desempefia: una funcidén
mecanica de proteccién de la masa encetdlica; un poder des-
tructivo de ciertas substancias existentes en €l; una funcién
de distribucion de las hormonas de las glandulas pineal, pi-
tuitaria y otras, inclusive las propias hormonas de los
Plexos, las cuales sivven de reguladoras, estimuladoras de
fas funciones de la corteza cerebral, especialmente de los
centros grises; regulariza la prestdon de la masa encetdlica.
Segfin MorT, tendiia el liquido cétalo-raquideo la propie-
dad de oxtdar la glucosa la que, pasando por una serie de
cuerpos intermediarios, legaria al estado de anhidrido car-
bénico y agua, loscuales pusarian a la sangre. Para Cu-
SHING, ademds de servir de distribucién de la-hormona pi-
tuitaria, regularizaria y controlaiia el pasaje del anhidrido
carbdnico.

Ademas, el fluido cerebro-ecpinal, seria regulado tanto
cualitativacomo cuantitativamente por los Plexos Coroides,
y cuando esta propiedad desaparece, viene alteracidén en di-
cho fluido. En resimen, la fisiologia del liquido céfalo-raqui-
deo, ast como también su fAsiopatologia, estan ligndas {nti-
mamente a la fisiologia y fisiopatologia de los Plexos, y en
general a las mismas de [a barrera ectomesodérmica.

Circulacién del liquido céfalo-raquideo.—Respecto a la
circulacidn del liquido céfalo-raquideo, se han emitido mu-
chas hipdtisis. Asi, JACKSON, hace alusiébn a la existencia de
dos vias generales de circulacion de este fluido: una que sigue
1a superficie del cerebro, y otra descendente hacia la médula
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espinal. La fuerza de la corriente, dice el autor, no puede rea-
lizarse a semejanza de la ctrculacién venosa, puesto que no
existe una disposicién de conductos especiales para dicha cir-
culacién; sin embargo, llama la atencién a una fuerza ejerci-
da por la secrecién de los Plexos Coroides; y que la veloci-
dad de su circulacién estaria en relacidén con la mayor o me-
nor absorcién y producciébn del liquido céfalo-raquideo. Ho-
weLL,dice que el principal factor del retorno de la sangre ve-
nosa, seefectia mediante los movimientos respiratorios, con-
tracciones musculares y visceras y la disposicién especial de
las valvulas venosas, las cuales no tienen ninguna relacién
con la circulacion del liquido cerebro-espinal.

El liquido céfalo-raquideo circularia segn L. STERN, en
losespacios perivascularesde VIRCHOW-ROBIN que para GoL-
DMANN se comportarian con espacios linfaticos, los cuales co-
municarianconlosespacios pericelulares y con la cavidad su-
baracnoidea,de donde pasarin a las cavidades ventriculares.
Por otra parte,la cavidad subaracnoideana comunica con el
sistema linfatico periférico por intermedio de los espacios lin-
faticos de los nervios raquideos y pares cranseales, los cuales
representanlas vias eferentes de dicho fluido. Ademas, las no-
tables experiencias de CuUSHING, FrRaZIERY, PERET, AUER ¥y
MEerLTZER, DixON y HALLIBURTON, el liquido céfalo-raquideo
pasatin a los senos venosos craneales.

Recientemente los meritorios conceptos de C. voNn MoNA-
Kow, sobrela circulacién del luido cerebral, coustituyen una
delasconstataciones verdaderamente notables de lo que has-
ta el presente se sabe sobre el verdadero mecanismo del «Der
Kreislaufdes Liquor cerebro-spinalisy. Comienza dicho autor,
diciendo que, las hormounas de la glandula tiroides, capsulas
suprarrenales, 6rganos cromafnos, gonales &, son conduci-
das porlasarterias coroidianas a los Plexos Coroides respec-
tivos,lasquesirviendo ademés de estimulantes al propio epi-
telio de los Plexos, dichas arterias también llevan los princi-
pios fundamentales de la sangre, para la consiguiente elabo-
racién del liquido cerebral. Esta secrecién es regulada por la
considerable riqueza de tejido nervioso simpaitico que existe
a nivel de los Plexos coroides. El liquido ventricular penetra
mediante los «ostien» que existen entre las células ependima-
rias y los espacios del tejido sub-ependimal, y de alli penetra
porlos«Liquorspalten» o hendiduras que se encuentran en la
musa nerviosa; Hegado al nivel del parénquima nervioso, me-
diante la intervencién de la neuroglia, sirve de principio nu-
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tritiyo a la substancia molecular de las neuronas y que las
arterias del cerebro no les pueden suministrar. Y cuando el li-
guido ventricular ha pasado el epéndimo y el tejido subepen-
dimavio e insinuado por los eLiquor-Spalten» y en contacto
con el parénquima nervioso, se dirije a los espacios pericapi-
laves de His, a los perivasculares de Vikrcaow-RoBIN, a los
espacios subaracnoideanos o a Jos senos venosos. Por otra
parte, el liquido céfalo—raquideo, llevara consigo en su reco-
rrido, los principios nutritivos para en funcionamiento de las
células nerviosas y los productos resultantes del metabolis-
mo neuronal, frente al cual la neuroglia, la glia Wanderzellen,
la gliazellen Mit Pincel, ejercen una verdadera policia. Heaquf,
lo que dice el profesor C. voN MoNarRow: «Hinsichtlich der
nicht gelosten Produckte (Dentritus) aus dem Stoffwechsel
oderausdegenerativen Vorgangen,dann insichtlich etwiager
Fremdkorpechen in der Hirnsubstanz und dgl; ware anzune.
hmen, dass tur diese besonderen Abfubrwege in Gestalt der
zum Teil vorgebildeten eigentlichen Lymphbahnen rvesp. Lym-
phgefasen, die ja auch in der Hirnssubstanz reichlich vertre.
ten sind, vorhanden sien mussen. Nach den injektionsversu-
chen von Sicard und anderven ist anzunehmen, dass die nicht
gelosten Partikelchen durch Abraumzellen (Wanderzellen,
Phagozyten) in die Wirchow-Robin’Schen perivarkularen
Raume abgefuhrt werden, um dann innerhalb der Lymphge-
fasse der Meningen weiler zu wandern, in den Lymphstrom
gebracht und zuletztin die Lymphdrussen {(des Halses) traus.
portiert zu werden (Cathelin). Es ist bemerkenswert, dass in
den Virchow—Robin’Schen perivaskularen lymphraumen sich
stets Lymhozyten aufhalten, wahvend der Ventrikelliquor,
auch der Liquor in den gegen dass Hirnparvenchym locker
begrenzten His’schen Raumen von solchen (unter normalen
Veissen) Verhaltnissen frei ist».

Estd demostrado que cuando sobrevienen alteraciones
agudasocrdnicasen el sistema nervioso, son frecuentes en los
espacios perivasculares y pericelutares Ins infiltractones de cé-
Julas linfoides, de plasmazellen, células granulosas, macréfa-
gos &. (encefalitis epidémica, paralisis general, esclerosis mal.
tiples, gliomas &).

Estosconceptosacercadela cireulacién del liquido céfalo-
raquideo, estAn en intima conexién con la embriologia, fisio-
logia, mortologia y fisiopatologia de la barrera ectomesodér-
mica.

La barrera ectomesodérmica, su descripcién, considera.
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ciones de orden experimental y de orden constitiucional. —Su
rol fisiopatolégico.—Las més antiguas formaciones del tubo
medular: los Plexos Coroides, el epéndimo y tejido subepen-
dimal, la neuroglia, ¢l endotelio vascular, la tela coroidea,
granulaciones de Pacchont, la epibsis, 1a hipéfisis &.,-forman
un complejo tuncional cohervente que segGn C. von-MoNAROW,
constituye la barrera ectomesodérmica. Lsta concepeién re-
ciente,estd fundada en datos embriolégicos, teratoldgicos en
Ja anatomia comparada, de histopatologia y fisiopatologia.
Estas ideas son aceptadas por P. von MoNAKOW, ALLENDE-
Navarro KiTaBavasHI, GoLvManN, E. ZaANGGER, LEWIS,
WERD y otros muchos.

También es interesante Ian opinién de STERN guien, en re-
cientesinvestigaciones ha creado el término de barrera hema-
toencefdlica, Ia cual formaria una entid«d fisioldégica gque tie-
ne porsubstractumdiversoselementos anatdmicos, cuyo con-
junto constituyen una mwembrana diferencinda que proteje al
sistema nervioso.

El rol fisio-patolégico no puede ser bien interpretado, sin
abordar antes que todo, ciertas consideraciones de orden ex-
pertmental. A este respecto, son meritorias las investigacto-
nes de [.. STern, M. R. GAUTIER, AskaNazy, KLEESTADY, E.
RoTHuIN, MaxwWELL, E. Bujarp, J. BaaTarp, BATTELLI, GOL-
MANN &. Existe pata STERN, una relacion estrecha entre el 11,
guido céfalo-raquideo, la sangre y los elementos del neuro-
eje. Coneste propdsito el autor ha realizado importantes ex,
pertenciasen los animales del laboratorio, a quienes ha some-
tido previamente a la nefrectomia doble; en seguida les inygec-
ta ciertas substancias farmacologicas ya sea por la via sub-
cutdnea, circulatoria o intraperitonenl, y después de cierto
tiempo lossacrifica por sangrin y examina las substancias in-
yectadas, en la sangre, en el liguido céfalo-raquideo y en la
masa nerviosa, por medio de reactivos quimicos o por méto-
dos biologicos.

Entre las substancias empleadas figuran las sjguientes:
alcohol, acetona, cloroformo, urotropina, bromaros, yodu-
ros, salicilatos, ferrocianuro, sulfocianuro, picrato de sodio,
curare; estricnina, morfina, atropina, santonina, violeta de
emetilo, uranina, fluoresceina, rojo neutro, eosina, pign:entos
biliares, sales biliares, adrenalina, anticuerpos, arseniato de
sodio, toxina diptérica, tetAnica y tuberculosa.

El anhidrido f6rmico, se encuentra en el liquido cétalo-ra-
quideo después de la inyeccién por la via endovenosa de uro-
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tropina, y permauece allt hasta 48 hoyas; el alcohol se cons
tata iguaimente en el liquido céfalo-raquideo y en la masa
netviosa y desaparecea las 24 horas; el cloroformo, el bro-
muro y ¢l salicilato de sodio, ¢l sulfocianato de sodio, el pi.
crato de sodio, la estricnina, morfina, atropina, santoninas.
&, también se encuentran en la masa nerviosa y en el liquido.
céfilo-raquideo, después de su introducciédn en la sangre. Eb
yoduroyterrocianuro de sodio, no pasan al liquido céfulo-ra-
quideo, nt a la substancia nerviosa, cuando se-emplea la via
circulatoria. Lo misnio sucede con la eosina, la fluoresceina
y la uranina; a pesar de que la fluoresceina colorea intensa.
mente los Plexos Coroides. Un hecho digno de tomirse en
cuenta es que ¢l yoduro y ferrocianuro de sodio, que normal:
mente no pasan al liquido célalo-raquideo ni a la substancia
nerviosa, si, se encuentran, cuando simultadneamente con ellos
se hiv inyectado violeta de emetilo; y esto se explicaria pot-
gue éste Gltimo disminuye la resistencia de la barrera.

Incninto se rehere a los pigmentos y sales biliaves, los
pritneros no pasan al ligudo cétalo raquideo nt a la masa
nerviosa. Y los trastornos nerviosos pooducidos en las icte-
rias graves, acaso debe atribuirse al pasaje de estos clemen-
tos junto con las otras noxas al Hguido célalo-ragquideo y a
Ia substancia nerviosa,

Respecto a la inyeccidon endovenosa de i adyenalina, no.
Ia. ha enconerado STrkN, en ¢l liguido cétalo-raquideo, ni mu-
cho menos se asiste o la produceion de shock emotivo,estoes
interesante tanto mas, cuanto que C. VON MONAKOW acepta
que tn adrenalina excitando los centros sinmpéaticos coloca-
dos en li vecindad de las cavidades ventriculares, producen
emocidén. Segfin el concepto de STERN, no se encontraria e
el liquido céfilo raguideo, ni en la masa nerviosa, después de
su.introduccién en la corviente circulatoria por dos razones:
19 porque encuentra una resistencia al pasar por la barrera
hematorucefdlica; y 2° en caso contrarvio, seria inmediata-
mente destruida por el liguido.cétalo-raquideo, como-lo afir-
ma también MELTZER. Sin embargo, esto no constituye una
critica a C. von MoNakow: 12 porque es muy dificil apre-
ciar los sintomas objetivos y subjetivos,de ln emacion en los.
animales. de experiencia; 29 ponque el tiempo que permanece
la adrenadina en eldiquido. céfulo raguideo. es.muy-cotto; 3°
las.investigaciones. experimen tales. afectuadas en- ¢l organis-
mo humano, han comprobado que existe una emocibmexpe-.
rimental producida. por la ad renaling; y 4° sabemos.que to-
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do shock va acompafiado de hiperadrenalinemia o hiper va
go simpaticotonia. A este respecto, son muy interesantes
los estudios de G. MaArAfNON, Adolfo M. SIERRA, A. RAITZER
y otros muchos autores. Nosotros hemos obtenido reaccio-
nes emotivas, asi como sintomas de simpaticotomia afin con
inyecciones subcutineas de adrenalina en psicépatas, cuyos
resultados se constatan en mi trabajo: «Contribucién al es-
tudio de las pruebas fisico dindmicas y farméaco-dindmicas
en Psiquiatvia como método de exploracidon del sistema ner-
vioso simpético» “‘Revistade Psiquiatria y Disciplinas Cone-
xas” Vol. V, 1924..

En resGmen existe entre el liquido céfalo raquideo 1o san-
gre y los elementos nerviosos, una membrana diferenciada
cuya mision es dejar pasar ciertas suhstauncias e impedir
otras. Por consecuencia;la integridad de la barrera hemato-
encefdlica 0o octomesodérmica es indispensable para la consi-
~ guiente funcionalidad normal del sistema nervioso central.
El rol protector de esta barrera, no solamente se reficre a
los productos extrafios introducidos en la corriente sangui-
nea, sino también a las hormonas. Asi, los extractos acuo-
sos de la hipbhsis, adrenales, tiroides, pineal, bazo, gonales,
inyectados en la corriente sanguinea no producen trastor-
nos nerviosos; al contrario, si lo producen cuando son intro-
ducidos en las cavidades ventriculares. Luego, las diferentes
hormonales son reguladas por la barrera ya citada. De allt
también, cuando sobreviene un desequilibrio endocrino-ve-
getativo, repercutird sobre la misma y por ende sobre el sis-
tema nervioso central.

Determinacién de la resistencia de la barrera ectomeso-
dermica.—Este es otro punto importante, puesto que de
aqui se desprenden consideraciones de orden terapéutico. A
este respecto son muy ilustrativas las investigaciones de
STERN y otros autores, realizadas en los animales del Jubo-
ratorio. En efecto, se han empleado substancias quimicas y
toxinas bacterianas. El picrato, sulfocianuio, ferrocianuro
y yoduro de sodio, entre las primeras y las toxinas diptérica
tetAnica y tuberculosa entre las segundas. Sidespués de ha-
ber inyectado por la via endovenosa una solucién isoténica
y a pequefia dbsis de ferrocianuro o de yoduro de sodio, que
normalmente no deben pasar al liquido céfalo raquideo ni a
la masa nerviosa, se les encuentra, quiere decir, que la resis-
tencia de la batrera estd disminuida o nula; en el caso con-
trario, serd normal. Sila introduccidén endovenosa de uro-
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tropina, salicilato y sulfocianuro de sodio, que al estado
normal deben encontrarse en el liquido céfalo raquideo y en
la substancia nerviosa, no se les encuentra, la resistencia es-
tard aumentada. El mismo valor tendrédn el mercurio, el ar-
sénico, que normalmente deben pasar al fluido cevebral.

Las toxinas tetdnica y diptérica a dosis fuertes y viru-
lentas en inyeecidén subeutdnea producen a las 24 horas una
notable disminucién de resistencia de la barrera, trente al fe-
rrociaauro y yoduro de sodio: y esta disminucién serd ma-
yor cuando la temperatura de Jos aunimales sometidos a la
experiencia es inferior a4 la normal. En cuanto se refiere a la
toxina tuberculosa, se ha demostrado que produce dismina-
cidn de la barrera ectomesodérmica en el periodo de hiper-
termia, y desaparece cuando pasa éste. Esta constatacidn
experimental es de interés ¢linico como veremos después.

¢Como explicar esta disminucién de resistencia de la ba-
rrera, frente a la toxina tuberculosa? Es Ia toxina misma la
gue puesta en contacto con los centros térmicos la que cau-
sa la hipertermia o son las diversas substancias peritégenas
por el mismo mecanismo las que la producen? O es un fenb-
meno coloidoclasico, produciendo un desequilibrio endocrino
vegetativo, el que origina esta disminucion de la resistencia
de la barrera? Lo positivo es que en el caco de la toxina tu-
berculosa, la hipertemia coincide con la disminucién de la re-
sistencia de 1a barrera; sucede lo mismo con los accesos de
hipertermia en el paludismo. En la pardlisis general, esta re-
sistencia frente a casi todas las drogas medicamentosas, es-
pecialmente los mercuriales yarsenicales estdA aumentada no
pasan al iquido cétalo-raquideo mucho menos a la sustan-
cia nerviosa.

En el tratamiento de dicha enfermedad por el método de
Wagner von Jauregg verdaderamente sorprendente, la hi-
pertermia producida por el plasmodinm vivax, ejerce una ac
ci6n eficaz, Esta daria lugar a una disminucién de la resis-
tencia de la barrera dejando pasar las drogas especificas al
liquido céfulo raquideo y por consiguiente a la substancia
nerviosa. Pero este déficit de resistencia de dicha barrera
estd intimamente ligada a los accesosde hipertermia ella de-
saparece cuando el sujeto recobra su temperatura normal; y
esta circunstancia debe aprovecharse para la administra-
cién de drogas especificas del Spiroquete Pallidus.

El doctor Houorio F. DeLGADO, en su enjundioso traba-~
jo sobre el tratamiento de la parélisis general por el método
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Wagner von Jauregg, dicet «La mayor parte de las opiniones
seinclinan a favor de la fiebre misma, la temperatura eleva-
da; alo cualdan sélido fundamentolasinvestigaciones de R.
WeicgBronT y F. Jarzgr.., Han togrado, en efecto, ta mu-
erte de los espiroquetes existentes en chancro de conejos ino-
culados con sifilis, gracias a la exposicién de estos animales
auna temperatura de 42°2443°, en tres intervalos. Han po-
dido,constatar también la elevacidn de la temperatura cen-
tral de estos animales colocados en estufa a 41° ilegando
aquella hasta 44°. Tan convencidos estan estos aytores de
que es la hipertermin al factor decisivo, que preconizan se en-
saye el tratamiento delos paraliticos generales por los bafios
calentes.y

En consecnencia, la toxina taberculosa y el plasmodium
vivax presenta utilidad terapéutica, siempre que se quicra que
clertos farmacos lleguen rapidamente a los centios nervio-
s08; 4asi como también, se debe tener mucho cuidado en el em-
pleo de ciertas drogas téxicas para las células nerviosas, en
ef tratamiento de ciertas enlermedades infecciones en el mo-
mento del periodo de hipertermia porque encucntran dismi-
nuida la resistencia de la barrera ectomesodérmica.

También es interesante el conceptode TH. Packirz quien
en reciente teabajo, fundindose en las experiencias de Wirnp
y Mc. RiBBEN, acepta que se puede hacer vaitir a voluntad
la prexion del liguido céfildo—raquideo empleando soluciones.
salinas hiper o hipotéonicas por la via enteral o parenteral.
No solamente ¢xiste unsa modificacion de i presién del mis-
mo, sino también en la cantidad del Auido, cerebral, aumen-
tando con lassoluciotes hipertdnicas y disminuyendocon las
hipotonicas. La explicacidn de este mecinismo desconocido
para el autor, se explicaria poruna modificacodHn funcional de
la.barrera ectomesodérmica frente a estns soluciones; maxi:
me cuando la prestbn de dicho fluido va acompafiada de au-
mento o disminucién en Ja cantidad del mismo.

La barrvera ectomesodérmica del cerebio constituye he-
mos-dicho un aparato de defensa y de controlnosélo contra
todos los productos extratios introducidos en la cireulacion
sanguinea, sino también de todas lus secreciones destinadas
al neuroeje. Su alteracién comporta compromisode la vida
afectiva y en.general de la vida psico—endocrino-vegetativa.

Aungue los Gltimosestudiosexperimentales de NATHALIE,
ZYLBERLASTZAND, nicguen papel protector al epitelio de Tos
_Plexos Coroides, acepantdo que las meninges, especialmente
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a piamadre tanto superficial como protunda del cerebro se-
rfan los 6rganos defensores del sistema nervioro centrai; y
que el rol depurador de la piamadre estaria representando
por los histiocitos que toman los colorantes vitales (Trypan
Blau). Sin embargo, muchos son los argumentos en contra
de esta suposicion,

Parece muy aleatorio aceptarquela piamadre sea el apa-
rato protector Gnico del sistema nervioso, tan sdlo porla
electividad que poseen sus histiocitos por los colorantes vi-
tales. El hecho de (ue aquellos elementos del tejido conecti-
vo de Jos Plexos tomen los colorantes vitales, y que las célu-
las eptteliales de los mismo no lo tomen, no por eso vayanmos
a conclutr (ue los histiocitos seanlosfinicos protectores con-
tra las noxas que alteran el funcionamientonormal del siste-
ma nervioso central,  Las coloraciones vitales tifien no sélo
las ¢células hemoistiohlaslicas sino también todos loselemen-
tos cromatilos del conjuntivo, como lo hacen notor los doe-
tores DaNiui, MackiHENIE y PEpro WEISS et su conceptuo-
sa contribucion al estudio de ta Verruga Peruana presenta.
da 2l I Congreso Cientifico Pan—americano veunido en Li-
ma cl afno 1924, Los mismos antores utilizando ¢l Ysamin-
blau porinyeccidn sabcutdnen en ¢l mono en uicn habian
reproducido experimentalmente el granuloma verrucoso, di-
cen lo siguiente: «Sabemos gue los elementos ctomofilos del
conectivo, los Avidos por el colorante vital, son: a) Las ve-
siculas adiposas e no ofrecen dificultad diagndstica y que
tampoco han sido sefaladas en el granuloma de que trata-
mos; b) los Aibroblastos en los que se depositael azul bajo la
apariencia bacilaryenescasa cantidad; ¢) losendotelios pro-
piamente dichos, con granitos de color diminutos y escusos,
y que faltan en ocasiones; y pov (ltimo, d) los histiocitos de
AscHOFF y Kivono o hemohistiohlastos de FERraTA, en su
més amplio sentido, incluyendo los poliblastos de MaxiMow
los clasmatocitos de Ranvier, Ins Rubende wanderzelien de
Saxer &. » De todos los elementos mesoteliales fueronlos he-
moistioblastoslos que tomaron masintensamenteel coloran-
te vital. Respecto a los endotelios tomaban escasamente el
colorante, bajo la forma de pecuenisimos granos, hasta les
fué posible constataren unvaso capilarlimitado por escasas
células, unadeellascon todosloscaracteresde célula hemohis-
tioblastica que habia tomado la coloracién vital v «Pavecia
que no habia llegndo a su diferenciacién final: endotclion.

Eun el granuloma verrucosos existe una reacién primaria
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a hemohistioblastosdela misaltaimportancia, comolo afir-
man Jos autores ya mencionados. Esta constatacién de los
histiocitos en la verruga Peruana, constituye una valiosa
contribucién histopatolégica en esta enfermedad, pudiendo
decirse que es la primera de su género que se ha presentado
en el Perti. He aqui lo que dicen los mismos investigadores;»
Surge ahora una cuestién doctrinal de gran importancia: la
proliferacién inicial propocada por la noxa, por la introduc-
cton del virus en el tejido celalav subcutéineo, es endotelial o
hemohistioblastica? Enesta disyuntiva nos inclinamos a ad-
mitar la segunda posiblidad, es decir, creemos que sea pri-
maria la reacciéon hemoistioblastica y sencundaria su difeven-
ciaciéon incompleta en endotelion.

Como vemos, por lo anteriormente expueto, el papel de-
fensivo de los histiocitos frente a las noxas del organismo,
es evidente, perosurgecesteconcepto derivadode las experien-
ciasrealizadas porlos autores ya mencionados. Porque asig-
nur al histiocito solamente papel protector del sistema ner-
vioso central, por el mero hecho de que toma ¢l colorante vi.
tal; acaso también, los olros elementos mesoteliales no lo
toman? Porque no podia desempenar cualquier otro de esos
elementos, o todos ellos reanidos el mismo rol protector?
Acaso porque las células de KuprFER del higado que toman
el colorinte vital son las Gnicas que defienden al higado de
todos los productos téxicos acarreados porla vena porta;
acaso tumbién las células epiteliales de los Plexos Coroides,
las del épendimo, 1a nauroglia, la microglia, Ia oligodendro-
glia,que no toman elcolorante vital quedanexcluidas del pa-
pel defensor del sistema nevvioso central?.

Quedn pués demostrado que los histiocitos y los otros
mesotelinles desempefian labor de defensa del organismo ha-
mano. Por Gltimo, diremos que los estudiosexperimentales
de NATHALIK ZYLBERILAST-ZAND, habrian probadoel rol pro-
tector del histiocito frente a los colorantes vitales, pero de
ninguona manera el rol purificador, selectivo, nuetralizante,
regulador de las noxasdelorganismo humano, que evidente-
mente estd encomendado a un aparato complejo, encarando
por su mecanismo también complejo, el arvribo ala masa ner-
viosa de todos los materiales extrafios acarreados por la co-
rriente snnguinea. Esteaparato, repetimos, estd constituido
por todos los elementos que componen la barrera eclomeso-
dérmica.

Algunas consideraciones acercade loselemcutos que com-
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ponen la barrera ectomesodermica del cerebro.—A) Plexos
Coroides. El considerable impulso quie han tomado en estos
Gltimos afios, han dejado alsegundo dlano 1a cuestién de las
menieges, a pesar de los estudios de Sicarp, KAUFKA, RaT-
HKY, I.A VALLLE, NATHALIE ZILBBERLAST ZAND y Otros invess.
tigadores. El papel funcionatdel epitelio de los plexos habia
sido ya sospechado por WiLLis en el afio 1664; y FalvrRE en
el afio 1855 acepta ta funcién secretoria de dos mismos,

Por aquella época también son de ta misma wden Lus-
CHKA, KinesBury, FINDLAY, GATEOTTI, STUNNICKA, JMAMU-
RA en el afio 1902 de sus estuidios sobre la histologia de los
Plexos Coroides del hombre, acepta que el epitelio de las ve.
Hosidades segrvegun el liquido céfalo—ragquideo.  También
PeTTIT y GIRARD, en sus meritorios trabajos sobrela morfo-
logiiu, histologia y fisiologia de 1os Plexosen losvertebrados,
Hegan a las mismas conclusiones, considerdndolos como una
glandula de secrecidn externa, pero que su destino seria in-
terno. TSIMINAKIS en el afio 1903, ¢n su notable articulo so-
bre la histopatologia de los Plexos, deduce quelas alteracio-
nes estructurales del epitelio de las vellosidades traen pertur
baciones en loscentros nerviosos, ademasde haber unanota.
ble alteracion cualitativa y cuantitativa del liguido céfalo~
raquideo,

ScHLALEPRER GOLDMANN, en 1905, estudiando las funcio-
nes de lascélulasepiteliales de los consideran como una mem-
brana protectora de los centros nerviosos. En el afio 1909
YosuiMura, VONWILLER ZIEGLER, llegan a las niismas cons.
tataviones, SCHORIL, ZANGGHER, en 1910, aceptan la imper-
meabilidad de los Plexos, frente a las noxas circulantes en la
sangre. En 1913 GoLpamann, empleando lascoloraciones vi-
tales, demuestra el rol de defensa de los Plexos. ASKaNazy,
en 1914 llega a las mismas conclusiones, Igualmeonte las iu-
vestigaciones de QUINCKE, Sicakp, Fi.aTaN, LEWANDOWSK P,
Winar, Mustrxzar, OirgseN, RoTsky, Caska, NONNE re-
lativas a i ctreualacidn reaccion y reacciones cito—quimicas
bactereoibgicas del luido cerebral, comprueban el rol secre.
tario y funcional de dicho flufdo. Ultimamente los merito-
rios estudios experimentales de Wisr.ocky, PUTMaAN y NaNa-
6as, E. ZynoGur, STERN, C. vON MoNakOW y sus diseipulos,
demuestran de manera evidenteel rol defensivo y purificador
de los Plexos. :

Resumiendo diremos, que de todas estas constataciones
de los numerosos autores ya mencionados, se desprende la
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conclusién de que los Plexos Coroides desempefian un rol de
Pprimera importancia én-el funcionamiento normal delos cen-
+ros nerviosos.

B) Neuroglia.—Considerada antiguamente como un ele-
mento secundario del sistema nervioso central, es s6lo en es-
tos Gltimos afios que ha tomado gran preponderancia. VIR,
CHOW la calificaba como un elementodesostén deloscentros
nerviosos; WEIGERT, como un 6rgano de suplencia; Gorer, le
atribuia un rol nutritivo; y Lucaro, funcién depurativa y
antitéxica. Ultimamente, ha sido aceptada como una glan-
dula desecreciéninterna;asi lo revelan las investigacionesde
NaGrOTTE, FIEANDT, ALTMANN, ACHUCARRO, HaveT, KaPp-
PERS, RamMon y Cajar, C. voNn Monakow, CasTro, DEL Rio
HorTEGA &.

C. von Monakow, le asigna ademés, una funcién fitsio-
légica, sirviendo de intermediaria entre la actividad secreta-
ria de los Plexos, el liquido céfilo raquideo y el parenquima
nervioso. También la microglia, yla oligodendroglia desem-
pefian papel protector, acaso por su funcién hormonopoye-
tica.

C) El epéndimo y tejido subependimal, juegan asi mismo
un rol protector de tos elementos nerviosos. Jgual funcién
desempefiarian las granulaciones de PaccHoNI, el endotelio
vascular, la hipéfisis y la epifisis.

Luego, el sistema nervioso tiene un mecanismo de defen-
sa'contra noxas. Estasencuentran una prinera barvera re-
presentada por los Plexos, pero si se deja vencer encontrara
una segunda, constituida porel epéndimo y tejido subepen-
dimal: si esta es insuficiente hallara la tercera compuesta por
la neuroglia, microglia, oligodendroglia. Y este mecanismo
de defensa es tanto més evidente cuanto que las alteraciones
histopatologicas se van acentuando del centro hacia la peri-
teria, es decir desde las paredes ventriculares hacia la masa
nerviosa.

Algunas apreciaciones sobre la histologia normal de los
plexos y del ependimo.—Conceptfio de interés, antes de men-
cionar las diversas alteraciones histopatoldgicas de la barre-
ra ectomesodérmica; exponer a grandes rasgos la histologia
nermal, especialmente de los Plexos y del epéndimo. Aque-
Ikos se componen desde el punto de vista estructural, de dos
partes perfectamente diferentes: una porcién epitelial y otra
mesodérmica-o conectiva. Al exameén microscbdpico, lo pri-
mero gue llama la atencién son las vellocidades coroidianas
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opapilas. Cada vellosidad presenta dos porciones; una ex-
tremidad libro o distal y otra adherente o proximal, que se
-continfia con el tejido conjuntivo de los Plexos. La primera
-estf-circunscrita por el revestimiento epitelial, constituido
por una sola capa de células cfibicas, del mismo tamafio
guardando una disposicién regular y continua; y su porcién
central formada de rejido conectivo homogénen. Las vello-
'sidades se presentan bajo el aspecto de prominencias més o
‘menos ramificadasy separadasunas deotras porlos espacios
intervellosos. Las células glandulnres se componen de dos
zonas; una porcién basal granulosa que contiene el nficleo y
otra distal hialina mas o menos turgente. EI citoplasma
contiene alestado normal granulacioneslipoides (grasas neu-
tras, 4cidos grasos, colesterina y granulacinnes baséfilas men-
cionadas poralgunosobservadores. El nticleo es rico en cro-
matina y més o menos de forma esférica. El tejido conjun-
tivo estd constituido por un tejido fibroso delicado, especial-
mente en el nifio. Las células conjuntivas son de tres clases:
los linfocitos, los fibroblastos y los histiocitos que tienen un
protoplasma y ndacleo de forma variables; este es ricoencro-
matina y no contiene nucleolos. I.as célulus hemohistioblas-
ticas, poseen una situacién variable, pero generalmente se les
encuentra siguiendo las paredes de los vasos; algunas veces
es posible ver células histiocitarias como si se desprendieran
del endotelio vascular, especialmente de los capilares veno-
SOS.

Los vasos del tejido conjuntivo guardan una estructura
capilar; el tejido conjuntivo peri—vascular es delgado y ho-
mogéneon. Los vasos arterinles se presentan cou sus tres ta-
nicas caracteristicas.

El epéndimo, esta constituido por una sola capa de célu-
Jas ctibicas de forma y disposiciéon regulares, de protoplas-
ma granuloso y nfcleo rico en cromatina colocadoenla par-
te basal.

Constataciones anatomopatolbgicas de la barrer: ecto-
mesodérmica. Las alteraciones histo-patolégicas de ésta,
han sido estudiadas en diversos procesos moihosos, citare:
mos los siguientes: Demencia precoz; paralisis progresiva y
en general en todas las formas de psicosis; uremia; encefali-
tis epidémica; en entermedades agudas o erénicas con o sin
trastornos nerviosos; en enfermedades orgénos del cerebro
¢on o sin trastornos nerviosos (delirio, alucinaciones &.); y
en las intoxicaciones por gases.
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Entre los autores qque ocupan lugar preponderante en el
estudio histo—patolégico de la barrera ectomesodérmica en
estos ultimos afios, son los siguientes: C. von MoNaROW,
MitaBavasHl, P. von MoNakow, ALLENDE NaVaRrRO, F. W,
Mort,HABCKEL,ASKANAZY,C1ACCIO,SCAGLIONE, GOLDMANN,
JMaMUrA, TaMoTsu,Morowoka, MEEK, NoLaN D. C. Lewis,
Lois D. HuBBARA y Epna G. Dyar &. C. von MoNAKow y
KiresavasHi, dividen las alteraciones histo-patolbgicos de
los Plexos en tresgrupos: 1?2, lesiones aguadas o crénicas que
recaen en el tejido mesodérmico unido al glandular queesata-
cado secundariamente; 29 alteraciones aguados o crénicas
que predominanen el tejido parenquimatoso, stendo el conec-
tivo poco atacado; 32, perturbaciones aguadasocrdnicas de
tipo mixto; Gltimamente C. von MoNaAKow, ha descrito una
4° forma disgenésica de los Plexos Coroides en la esquizofrenia
caracterizadas por la pequeniez de Ins vellosidades,

Demencia precoz.—1.a casuistica estudiada por C. von
Monakow, KitaBavasHi y TaMOTSU MOROWOKA,respecto a
las alteraciones andtomopatologicas de los Plexos Coroides
en la demencia precoz, al nivel de los ventriculos 111, IV y la-
terales, presentan casi el mismo cuadro de lesiones histo—pa-
tologicas; atrofia en masa de todas las células glandulares
dealgunasvellosidades; enotras, se veal lado de célutas atro-
fiadas, células vacuoladas, liquefactadas o degeneradas; el
nticleo esta desplazado, deformado o completamente altera-
do; descamacion celular; degeneracién cosinétila del proto-
plasma y nicleo, cuando se emplea el método de coloracién
de MaxN’s, como lo ha demostrado altimamente TaAMOTSU,
Morowaka; cxudado ocupando los espacios interveliosos;
proliferacion del tejido mesodérmicoespecialmente el perivas.-
cular y pericapilar; otras veces, es posible notar atrofia del
tejido conectivo: degeneracién hialina del mismo; se ha sefia-
lado también, 1a presencia de cavidades cisticas; dilatacién
vascular; y en algunas ocastones es posible notar degenera-
cién grasosa, amiloide &. _

El épendimo, presenta alteraciones muy notables; desde
la pérdida de su disposicién regular y de tamafiode sus célu-
las, existen descamacion celular, exudado y proliferacion; asi
como también, el tejido subependimal esté alterado.

Psicosis epileptica.—En esta entidad morbosa la biblio-
grafia anatomo patolégica es escasa. Los plexos coroides
presentan las alteraciones siguientes: Las vellosidades es-
tan bien desarrolladas, mas grandes y frondosas que en el
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estado normal existe proliferacién del epitelio glandular, al.
gunas células vellosas estdn hipertrofiadas y sus nficleos al-
terados; el estroma conjuntivo, presenta marcada hipertro-
fia; hay proliferacién del endotelio vascular y con degenera-
cibén eosinbfila; también descnmnci‘éni de las células glandu-
lares y exudado en los espacios intervellosos;dilatacién vas-
cular; el tejido conjuntivo perivascular presenta algunas ve-
ces estructura areolar; por fltimo es posible ver degenera-
cién vacuolar de las células epiteliales.

Pero no solamente los plexos coroides estédn alterados
en.la epilepsia, sino también los elementos que componen la
barrera ectomesodérmica. Asilo revelan las investigaciones
recientes de ALLENDE-NAVARRO. En efecto, sus hallazgos
anatomo-—patolégicos en: el hiperstriatum, epistrintum, me-
sostriatum, estriatum, plexos coroides, epéndimo y tejido
subependimario, neuroglia &, en el cerebro de los lovos gris
ses que murieron de crisis epilépticas, a consecuencia de un
trauma psiquico; pues ambos loros se cncontraron; el uno
en peligro de ahogarse y ¢l otro en peligro de muerte por un
gato que pretendid devorarlo en su jaula. Ninguno de ellos
habia sutrido entermedades antes del traumatismo psiguico.
Asimsino, las crisis epilépticas, al principio poco manifies-
tas, se fueron acentuando cada vez mas, hasta piesentar el
cuadro caracteristico de la epilepsia genuina, Se notaron
auras, fenémenos parafasicos, cambios de cardcter.

Lus lesiones del hipersériatum, epistriatum, mesostria-
tum y estrintum, consistieron en: alteracién y proliferaciébn
de la neuroglia, signos de gliomatosis; las células nerviosas
con degeneracidn vacuolar de su protoplasma, su ntcleo al
terndo en su forma, estructuta y situacién; fenémenos de
neurofagia; vasos dilatados llenos de sangre, algunos con .
sus paredes proliferadas e infiltradas de elementos linfoides,
Estas alteraciones tueron méas marcadas en la parteanterior
del mesostriatum; las mismas se encontraron, pero menos
manifiestas en el-tractus septomesencephalicus, en la comi-
sura pélida y en el-tractus thalamoepistriaticus. Los plexos
coroides presentaron: proliferacién de las vellosidades y au-
mentadas de volamen y espesor, descamacién y exudado en
Jos espacios intervellosos, atrofin de algunas células glandu-
lares; proliferacién del conjuntivo y dilatacién de los vasos.
Elepéndimo y tejido subependimario también fueron alte-
rados. ’

Estas constataciones son muy interesantes, tanto més,
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cuanto que es muy frecuente encontrar en la anamnesis de
los sujetos atacados de epilepsia esencial, traumatismos psi-
quicos como causantes de las crisis del mal comicial. Es ver-
dad también que el factor constitucional desempefia aqui un
rol de primera magnitud; se tratadeindividuos tarados des-
de el momento de la concepcibén, nihos que llevan consigo la
didtesis exudativa, timico-lintatica, espasmofilica y neuro-
patica.

No cabe 1a menor duda que el trauma psiquico, produ-
ciendo un desequilibrio psico—endocrino—vegetativo, reper-
cuta sobre la barrera ectomesodérmica y la altere; maxime,
cuando ésta por herencia posee una capacidad detensiva defi-
ciente. Lo positivo es que en la psicosis epiléptica, existen
alteraciones histopatologicas dignas de tomarse en conside-
racidén en toda la barrera ectomesodérmica

En el caso por nosotros estudiado hemos encontrado le-
siones marcadas en los plexos coroides, epéndimo y tejido
subependimario.

Parilisis general progresiva.—Los investigandores han
constatado también alteraciones notables en la barrera ec-
tomesodérmica especialmente en los plexos, epéndimo y teji-
do sabependimario en esta entidad morbosa. Eun los prime-
ros estadios de su evolucién se ha encontrado una hiperacti-
vidad manifiesta tanto del tejido conjuntivo como de los ele-
mentos glandulares de {os plexos; pero a medida ¢ue la en-
fermedad avanza y los sintomas mentales se hacen més ma-
nifiestos, las alteraciones degenerativas predominan parti-
cularmente en los elementos epiteliales de las vellosidades y
del epéudimo. Asi, las células glandulares presentan una
marcada disminucion de las substancias cromaticas y lipoi-
dicas; hay descamacion celular; los fendémenos de metamor-
tosis del conectivo son caracteristicos; degeneracién endote-
lial, dilatacién vascular y hemorragias interticiales en el co.
nectivo; degeneracién eosinéfila y exudado entre los espa-
cios intervellosos,

Respecto a las otras psicosis se ha sefialado: en la de-
mhencia senil, casi las mismas lesiones que en la paralitica,
pero en grado menor; sin embargo hay una notable dismi.
nucién de la substancia cromatica del nficleo y granulacio-
nes lipoidicas de las células epiteliales de las vellosidades;
degeneracién eosinéfila y cistica enalgunos sitios. Enla me-
lancolia y mania, se han observado: hiperactividad delas cé-
lulas epitelinles, degeneracién eosinéfila del nicleo y proto-
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plasma de las células vellosas, marcada metamortosis fibro-
sa del conectivo, y estas alteraciones han sido encontradas
tanto enelvicjo como en el joven. En la psicosis maniaco de-
presiva, se ha deserito: degeneraci6n cistica, hipertrofia del
estroma conjuntivo; proliferaciébn celular y vascular en las
vellosidades; descamnceion celular de 1os Plexos y del epéndi-
mo. Eu la psicosis alcoholica, los autores han constatado:
disminuctdn delassubstancias 'cromAlicus,y ltpoidicas de las
células epiteliades de los Plexos; descamuacion celulas de los
vellosidades y del epédimo; al lado de algunas células glun-
dulares de volGmen normal, se encuentran otras alteradas,
En la demencia arteren-esclertsica e idiotia, se han encontra.
do también alteraciones de los Plexos y delepédimo &, .

Generalizando divemos que, en casi todas las formas de
psicosis, existen lesiones degenerativas en mayor o menor
gradoen los Plexos Coroides, epédimoy tejido subependimal
&., siendo mas manifiestas en aquellas formas, en donde el,
compomiso de la vida atectiva es mas mavcada (Demencia
precoz y paralisis general progrestva.)

Encefalitis epidemica.— Numerosos son los auntores que
se han ocupado de la anatomia—patolégica en la encefalitis
epidémica, que serfa muy largo enumerar. Sin embargo, de-
b-mos Hamar la atencidén sobre los estudiosrecientes de: von
EconoMo, LHEIMOITTE, BERRILL, TRETIAKOFF y BReMER, D’
ANTONA Y VEGNI, Marinksco, MEGGENDORFER, PIOTROWSKI
KrerscHmer, KavrManN-Ernst, KraMmur, C. von MoNa-
Kow y P. Guirann guien concluye dictendo (ue no es poxible
asignar lesiones especificas en esta enfermedad, pero que de
las muchas coustatadas son las que conxisten en la disolu-
ci6n de tas cétulas del Locus niger, neostriatum, paleostria-
tum y las degeneraciones, lipoide, acidéflia, vacuolar, son
las mas constantes. A los mismos resultados han tlegado
Piirrt Mawii, TRETIANKOFF y LHERMITTL,

Casi todos los investigadores estaAn de acuerdo respecto
al chadro histopatoldgico del sistema pervioso central de
esta enfermedad, alteraciones de indole inflamatoria de las
meninges especialmente de la piamadre tanto superficial co-
mo profunda; dilatacion vascular, infiltracién de células
plasméticas, proliferacién vascular de la neuroglia, degene-
raciGn de la mesoglia, fenémenos de neurotagia, de la exis-
tencia de gliotéens de ACHUCARRO; multiples alteraciones-
neuronales desde las de orden inflamatorio hasta las de ca-
ricter degenerativo por focos de los nficleos basales (paleos
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triztum, neostriatum, talAmo 6ptico, locus niger, nacleo ro-
Jo, niacleo del puente y en general de casi todos los ntceleos
grises bulbo protuberanciales.)

Pero respecto a las alteraciones histopatolbogicas de la
barrera ectomesodérmica en la neuroaxitis, ha permanecido
ignorada, o acaso considerada sin ninguna impprtancia. Es
s6lo debido a las notables investigiaciones de C. voN MoNa-
Kow, que aquélla ha tomado impulso, especialmente los Ple-
xos Coroides, epéndimo y neuroglia protopasméatica. Este
nutor, ha descrito las alteraciones siguientes: las células epi-
teliales de las vellosidades estan descamadas, con degenera-
cion vacuolar, atrofiadas, el nacleo profundamente alterado,
exudndo entre los espacios intervellosos; el tejido conjuntivo
esta hipertrofindo e infiltrado de células linfoides, los vasos
dilatados y llenos de glébulos rojos, fas trombosis venosas
son trecuentes; el epéndimo descansado y degenerado, el teji-
dosubependimario también alterado; proliferacién de la neu-
roglia yen ciertas zonas estd profundamente degenerada; los
vasos corticales dilatados, algunos proliferados e infilttrados
de células plasmdticas; fenbmenos de neurofagia &. Ademas,
estas alteraciones son mas marcadas en las formas en que
predominan los trastornos mentales (delivio, alucinaciones,
letargia).

Status Urémicus.—Es de opinién general que, el coma
urémico es producido por la retencién de principios téxicos
gque no pueden ser eliminados por la consiguiente insuficien-
cia del aparato renal, especialmente en la nefritis crénica; y
que la gravedad del coma est&4 en relaciéon con la mayor o
menor inteusidad de la enfermedad renal. Todos los autores
estan de acuerdo respecto a la retencién de estos elementos
téxicos existentes en el medio interno, como causantes de co-
ma urémico, pero hay desacuerdo cuando se trata de averi-
guarelverdaderomecanismo productor del Status Urémicus.

Seha dicho que a consecuencia de la insuficiencia renal se
produce una disminucién de alcalinidad de la sangre, es decir,
cuando hay una baja en el coeficiente de alcalinidad normal
representado por 0.4, originAndose por consiguiente, una in-
capacidad de las células renales para eliminar el acido fosf6-
rico. Asilo revelan, las investigaciones de STRAUB y SCHLA-
GER, PEABODY, HENDERSON y otros muchos autores. MUNZER
y WEIL, aceptan que los principios téxicos producen un dese-
quilibrio de las cualidades fisico-quimicas de la sangre, espe-
cialmente una disminuci6én de la mutacién de ionizacién del
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clorurodesodio. Otros autores afirmau que, la alteracién del
metabolismo vascular debido a la retencidn de los productos
téxicosenlos tejidos, es la causa del coma. Las teorias abuu-
dan. ,

Por otra parte, se ha demostrado (ue estas alteraciones
dela alcalimidad de la sangre y las del tejido vascular existen
tanto en el momento del coma, como fuera de él. Se sabe
igualmente que la retencién de Grea, dcido firico, creatina,
ereatinina, nitrégeno residual, &, causan ataques de uremia.
Por qué en los sujetos azoémicos que teniendo la misma pro.
porcibncuantitativade principios téxicos en la sungre se pre-
senta el coma y en otros no? Por qué en pacientes renales
gue teniendo una proporeidén casi normal de firea en la san-
gre se produce el coma? Ademds, los andlisis cuantitativos
de estos principtos urinarios en el momento del comu, como
mucho tiempo antes de que aparezea, casi en nada se diferen-
cian. Sinembargo,elindosado urinario debe teneise presente.

Laretenctoncuantitativa de productos téxicos urinarios
no son suficientes para que las manitestaciones comatosus
aparezcan; yesto es mas evidente cuando tenemos atacque de
uremia en enfermedades erénicas del aparato renal, que apa-
recen bruscamente sin que sobrevenga alteracidn visible en la
diuresis, ni cambios notables en la composicion de la sangre,
Lo que yuiere decir que, en la patogema de estos accidentes,
es necesario la intervencion de otro factor; y este no puede
ger sino aquel de las alteraciones recaidas en ta barrera ecto-
mesodérmica. Ast lo han demostrado TANNEMBERG, ZANGGER
P. von MoNaKOW.

Estas coustataciones lesionales degenerativas de los Ple.
xo0s,epéndimo y tejido subependimario &., en los casos de co-
ma urémico son tanto mas significativas, cuanto que, casi en
nada se diferencia el STarTus AzoeMIicus del StaTus ErlLEp-
TICUS.

Intoxicaciones por gases.—Otro punto digno de tomar-
se en consideracidn, son las alteraciones mas o menos iuten-
sas de la barrera ectomesodérmica en las intoxicaciones por
gases. Para mayor ilustracion exponemos los dos casos es-
tudiados Gltimamente por ALLENDE-NAVARRO. Uno de ellos,
sujeto de profesidén chauffer, de 39 afios de edad, de antece-
dentes hereditarios y personales sin importancia; nunca ha-
bia sufrido de sintoma alguno, los que se presentaron fueron
el mismo dia de su muerte. Trabajaba catorce dias en la re-
paracién de su camidn y después de varios intentos para po-
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nerlo en marcha, lo cual no lo.consigue, se pone colérico, exi-
tado,levanta los brazos, da algynos pasos y cae alsuelo; un,
cuarto de hova después, mygere. El otro. cyso se refiece a, un
individuo de 44 afios de edad, de profesién montador mecé-.
nico, de antecedentes hereditagios y personales, también sin
importancia. Hacia algunos meses.que trabajanba en la ins-
talaciéon de refrigerantes, cuyas.maguinas.contenian 120 ki-
16gramos de clorurto de metilo. Este sujeto lo mismo que al-
gunos compafieros de labor, sentia cefalaigias, wémitos de.
vezen cuando, malestar general, ligeras parestesias de ambas
piernas y en algunas ocasiones perdid el conocimiento. Cier-
to dia, después de dos horas de trabajo consecutivo, presen-
t6 convulsiones y pérdida del conocimienlo; y media hora
después, murib. La autopsia del primer caso, no revela nada,
mas de notable en ninguno de los 6rganos,que, hubiera expli-
cado la causa de la muerte. En el segundo caso, se encuentra:
una hiperemia generalizada en todos los. drganos, pequefios.
focos de degeneracién grasosa al rededor de los vasos y sig-
nostle sofocacién y de asfixia. El toxico en el primer caso fué
el 6xido de carbono y en el segunido.el cloruro de metilo.

El exdmen microscépico, reveld notables alteraciones en
todoslos elementos constitutivos de la barrera ectomesodér-
mica, siendo la reaccién mesodérmica de los Plexos mas in-
tensa en el segundo caso.

Estas constataciones andrtomo-patolégicas de ta barre-
ra,estan apoyadas por las investigaciones de ZANGGER, BaL-
THAZARD,Roguesde Fursac, INBELDE y otros quienes afirman
ue muchos casos de oxi-carbonismo crénico producen psi-
cosis a pesar de la supresidon del téxico. En consecuencia; la
Medicina Legal debe tener en cuenta, no sélo el Status THY-
MICOLYMPHATICUS y ¢l. STaTUus EPLLEPTICUS, sino también,,
las alteraciones de la barnrera ectomesodérmica del sistema
nervioso central, porlas Intoxicaciones del gas de alumbra-
do y otros toxicos.

Nosotros hemos.examinado los Plexos Coroides, epéndi-
mo y tejido subependimario en los siguientes casos:

Demencin Precoz............ eernvanas et aerereneannans cererrenrees 2
Psicosis Epilégticz!...:,..... ....... feneeseereeeasrieraeaes ceereenne 1
Encefalitis epldémiCa.cvnrnunerieiiisecsrrreneserenenennes veere 1
Uremia............ e ieeeetiareeretaans seeaerseprasatesenacasrianen vens 1
Mielitis crénica o perizependimaria..... . wpasverenarasens 1
Céancer del estémago...eoveeerenranenn verssesrepprenssaneypreves L
Paludismmo ngttdQ; ..... eireeioavesaverserepnanqeranenseraprenrypaegs. X
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AdemA4s, hemos inoculado al perro, soluci6n al 1 % de

Trypan Blau por via subcuténea.........oc.ou. vee e 1

Técnicas empleadas.—La técnica que hemos seguido en
nuestros preparados es la siguiente: 1°, fijiicion de las piezas
en formol al 10 % 48 horas; 29, lavado al agua 24 horas; 389,
inclusiénen gelatina débil; soluciéon de acido ténico al 5 % 25
centimetros cGbicos, gelatina 5 gramos, se pone a la estufa
a37° durante 24 horas; 49, inclusidn en gelatina fuerte: solu-
€ién de Acido fénico al 5%, 5 centimetros cabicos, gelatina 5
gramos, se coloca a la estufa a 57°durante 24 horas; 5°, for-
macién por entriamiento del block de gelatina en copitas de
papel, block que se sumerje en formol al 10%, lavado al agua
medinnte 24 horas; y 69, cortes en congelacién y de un espe.
sor de 15 micras,

Métodos de coloracién.: Hemsatoxilina y eosina-orange,
Goodpasture, hematoxilina-litica; y el métrodo de colaracién
alcarbanatode plata amoniacal, «Del Rio-Hortega». Hemos
utilizado también el Van Gieson.

Debemos hacer hincapié sobre ¢l método de coloracién
«Del Rio-Hortegay, al mismo tiempo gue lo recomendamos,
pues, con él hemos obtenmdo preparaciones nitidos que facili-
taban grandemente el estudio. Tanto las células de las vello-
sidades, como las del epéndimo, se colorean intensamente, asi
como todos los elementos del tejido conectivo de los PPlexos.
Los contornos de las células, de los niceleos y las granulacio-
nes del protoplasma se marcan bien.

Para notar nuestras preparaciones, hemos empleado la
gelatina preparada del modo siguiente: se toman 7 gramos
de gelatinn, se yemoja 2 horas, se le agrega 50 gramos de gli-
cerina; todo se calienta agitando mediante 10 a 15 minutos,
se filtra caliente en algodon vidrio, y al iltrado se le agrega
1 ce. de Acido fénico.

Historia Clinica N° 1.—M" J. T., soltera, peruana, de 58
afios de edad, raza blanca, instruccién elemental, condicién
econ6mica pobre, ingresé al Asilo el 26 de julio de 1911, La
paciente fué ndaptable al establecimiento; al principio tuvo
actividad para el trabajo, gnardaba cierto atecto a su tami-
lia y demés personas que la visitaban; se alimentaba bien.
Poco tiempo después, 1a afectividad disminuye, presenta alu-
cinaciones auditivas, visuales, perturbaciones cenestésicas;
por periodos tiene agitaciones psicomotoras, alternando con
momentos de depresién, MA4s tarde su estado psiquico y so-
amético se agravan. Lossintomas culminantes fueron los
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siguientes: fases deagitaci6n psicomotriz, depresién, euforia,
negativismo, estereotipias, negacién de la paternidad, aluci-
naciones auditivas y visuales, delirio de persecucidn, ideas
hipocondriacas. La fé6rmula psicolégica, revela deficiencia
notable. En los Gltimos periodos de su vida, presentd diar-
reas, anorexia, gatismo urinario y fecal. Mutié el 4 de Fe-
brero De 1925. La autopsia practicada 24 horas después,
revelb lo siguiente: las meninges normales; tampoco tué po-
sible descubrir macroscépicamente ninguna lesiéon en los nfi-
cleos grises y en la substancia blanca del cerebro. Ambas ca-
vidades del ventriculo lateral, ligeramente disminuidas, los
Plexos Coroides de coloracién normal, pequefios y con algu-
nas vesiculas cisticas. Intestinos con tubérculos, ganglios
mesentéricos aumentados de volimen; plumones y corazén
normales.

Diagnéstico, demencia precoz. Causa de la muerte, tu-
berculosis intestinal, '
Examen microscépico.—Plexos Coriodes delIll ventricu-
lo.—El corte no comprende substancia nerviosa. Elepitelio
glandular, se muestra desigual, en algunos sitios se notan
dos o tres capas de ellas dando Ia apariencia de un epitelio
pavimentoso; células descamadas en los espacios intervello-
sos mezclado con exudado. Algunas de las células presentan
sus protoplasmascondegeneracidén granulosa y una o dosva-
cuolasgrandes. Hacia unladodela preparacién se ve un cuer-
po albumwinoso grande, rodeado de tejido conjuntivo adul-
to. En el vértice de una vellosidad, se ve una maz: de exu-
dado condensado dentro de la cual parece distinguirse algu-
nos glébulos rojos, la parte del epitelio en contacto con es-
ta masa, presenta sus células con el nacleo mal coloreado
con la hematoxilina y protoplama granuloso, vacuolado y
contornos difusos en algunos puntos. EI tejido conjuntivo
esté tormado por tejido fibrilar adulto condensado. Los va-
sos aparecen engrosados, viéndose también numerosos for-
mados de una solacapadeendotelio, como sifuesen de recier®
te formacién. En otro corte de la misma regién, se ven los
vusos distendidos y llenos de sangre. Algunos de los cuer-
pos albuminosos presentan una luz central y unido & su as-
pecto estratificado hace pensar que se hubieran formado por
degeneracién hialina de la pared de los vasos. Hacia un la-
do dé uno de los cortes se ve un conjunto de cuerpos albumi-
nosos tan cerca unos de los otros, que cada campo microscd-
pico con la lente 7 aparecen tres o cuatro. Hay zonas en las
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cuales los nficleos del elemente ectodermal, no han tomado
el colorante.

Plexos Coroides del IV ventriculo.—El corte comprende
parte del tejido nervioso, ademés de los Plexos. Las lesiones
de la capa glandular son semejantes a las que se ven en los
Plexos Coroides del IIT ventriculo y consisten en: tumetac-
¢ién turbia que va hasta la degeneracién granulosa, confor-
macién de una o dos vaculosas en algunas células; prolifera-
cibn en otras regiones hasta formar un verdadero estratifi-
cado, y descamacién celular. En el tejido conjuntivose mar-
can los vasos dilatados y repletos de sangre, especialinente
los venosos que forman verdaderas lugunas., Las células del
epéndimo han perdido su aliniamiento regular, en algunos
puntos sus contornos estdn bhorrados, se ve a las células tu-
mefactas y su nficleo pobre en colorante. Enel campo de
uno de los preparados, se ve un hacinamientode vasos sepa-
rados por una delgada capa de tejido conjuntivo adulto y
repleto de glébulos rojos.

Plexos Coroides a nivel del astadeamor.—Las alteracio-
nes de los Plexos son idénticasa las otrag, enlasregiones an-
teriormente estudiadas. Ademaés, se nota en torno de un va-
so dilatado una ligera infiltracién de células redondas; el te-
jido conjuntivo en algunas trabhéculas es rico en células mob-
viles e irrigado por vasos a una sola capa endotelial a Ja cu-
al se adhieren algunos Histiocitos. En otro lugar se ven los
vasos llenos de una red fibrina adherida por parteal endote-
lio como si comenzara a organizarse; los glébulos rojos den-
tro de estas masas reticuladas de fibrina han desaparecido.

Pelxos Coroidesdel ventriculo lateral.—Elcortecompren.
de parte de tejido nervioso y Plexos Coroides. Las células
epiteliales se muestran alteradas lo mismo que en los cortes
anteriormente descritos. Hay zonas enlas cuales, lalinea di-
visoriaentre unas y otras célulasha desaparecido. El proto-
plasma esté tumefacto y el nficleo ha perdido su #inidad
por la hematoxilina. Los vasos del conjuntivo estén disten-
didos y llenos de glébulos rojos. El epéndimo y el tejido su-
bependimario se notan alterados.

En otros preparados de la misma regidn, se notan célu-
las descamadas mezcladas con exudadoenlos espacios inter-
vellosos; y uno que otro cuerpo albuminoso.

Historia clivica N® 2.—S. K. natural de Japén, de 29
afos de edad, soltero, de profesién agricultor, de condicién
econ6mica pobre, de instruccién elemental, ingresé al Asilo
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el 6 de marzo del afio 1918. El cuadro sintomiético predo
minante que ha presentado este paciente, durante los siete
anos de su permaunencia en este Asilo, es el siguiente: ngita-
cién psico-motora, alternando con periodos de depresion y
euforia; negativismo, narcisismo, incoherencias, alucinacio-
nes visuales, auditivas, megalomanias, ideas mixtas, abulia,
amnesia, hipomimia,ideas de persecucion, ideas hipocondria
cas, ohsesiones, agresividad en ciertas ocasiones, gatismo
urinario y fecal, negacién de la paternidad y estereotipias.
Murié el 15 de marzo de 1925,

Autopsia.—Adherencias antiguas en ambos pulmones
nfiltracién tuberculosa en el vértice del pulmén dervecho, pe-
ricardio y corazdn normeles, aorta de pequefio cualibre, higa.
do y bazo aumentado de volimen, rifiones congestionados,
capsulas suprarrenales nada que Hame la atencidén. No hay
timo. Peritoneo engrosado y surcado de tubéreculos, liquido
peritoneal seropuranlento.

Cerebro.—Al examen macroscépico nada de anormal en
las meninges, las cavidades ventriculares normales, los ple-
xo0s coroides parecen ligeramente disminuidos de volamen y
mostrando algunas vesiculas cisticas y lHenas de un liquido
claro, especialimente a nivel del Asta de Amon. Diagnéstico,
demencia precoz. Causadela muerte, peritonitis tuberculosa.

Examen microscépico, plexos coroides del IV ventiiculo.
—E!l corte no comprende tejido nervioso. A excepeion de la
esceasa longitud y espesor de las vellosidades, no llima ta
atencidon otra cosa. El tejido conjuntivo, tiene el aspecto
que presentan los plexos normales. La capa de células epite-
Hales es 1egular, las células presentan sus nficleos bhien colo.
reados, dispuestos uniformemente hacia la base en algunas
en algunas vellosidades.

Plexos coroides.del I1I ventriculo.—Hay dilatacién vas-
cularespecialmente marcada en las bases de las vellosidades.
Estus estan pequenas. Solo en uno o dos puntos de algunas
de las preparacionesse ve que, las célulasepiteliales se encuen-
tran alteradas; en parte han cafdo, de manera ué, ¢l tejido
conjuntivo se halla al descubierto;y las que quedan presentan
vacuolas en el protoplasma que es graouloso, susnficleos de- .
sigualmente coloreados y dispuestos de modo irregular.

Plexos coroides a nivel del Asta de Amon.—Las mismas
alteraciones que en el III ventriculo. Hay zonas en las que,
el epitelio de las vellosidades es normal, y otras en que pre-
sentan alteraciones; hay ademas, dilatacidon vascular y los
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vasosestanllenos de glébulos rojos, Llama la atencién tam-
biéns la pequeriez de las vellosidades y su nfimero escaso. El
conjuntivo presenta, alteracidn manificsta.

Plexos coroides del ventriculo lateral.—Las lesiones son
de caracristica igual a las del Asta de Amon. En todas las
preparaciones examinadas, se ven cuerpos calcareos y albu-
minosos en regular cantidad, Elepéndimo y el tejido sube-
pendimario presentan las mismas caracteristicas que en el
primer caso,

Historia clinica N.° 83.—P. A., natural de Cafiete, perua-
10, soltero, de 34 niios de edad, de raza negra, de condicidn
econdmica pobre, de instruccion elemental, ingresé al Asilo
el 29 de Agosto de 1924

Antecedentes hereditarios,—A este respecto 1o nos ha si-
do posible obtener ninguna informacién, Personales: desde
joven ha padecido de ataques epilépticos, de cardcter irrita-
ble ¢ indiferencia tamiliar, muy emotivo y de temperamento
nervioxo. Fuera de esta enfermedad no ha tenido otra. El
examen psicoldgico reveld lo siguiente: bradilalia, hipomimia,
precepeiones disminuidas, atencién lenta, incoherencias, deso-
rientacion endopsiquica, alopsiquica y cronopsiquica; la cri-
tica, sentimientos e imaginacién y voluntad disminuidos. El
5 de Setiembre del afio 1924, tuvo dos atagues epilépticos,
permaneciendo por muchos dias en estado confusional. Los
ataques epilépticos presentaron el cuadro sintomético del
mal comicial. Muri6 el 15 de Febrero de 1925,

Autopsia.—Higadode volimen normal, nada de anormal
en la vesicula biliar; bazo pequefio; rifiones congestionados,
capsulas suprarrenales, nada de especial. Estdmago e intes-
tinos normales. Pulmén izquierdo con adherencias antiguas,
el derecho presenta en su base una caverna tuberculosa. Co-
razén y aorta normales; no hay timo y en la glandula tivol.
des, nada que Hame la atencién.

Cerebro.—Alexanmen maucroscdpico se nota ligera conges-
tion de la pia-madre y espacios subaracnoideos; las cavida-
des ventriculares, especialmente las laterales muestran ligera
disminucién; los Plexos Coroides aumentados de volfimen y
presentanalgunasvesiculascisticasenel Asta de Amon. Diag-
néstico, psicosis epiléptica. Causa de la muerte, tuberculosis
pulmonar.

Examen microscépico.—Plexos Coroides a nivel del As-
ta de Amén.—El corte no comprende tejido nervioso. Ha-
cia uno de los lados de la preparacién se ve un conjnuto de
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cuerpos Psamémicos apifiados unos junto a los otros. Las
c€lulas epiteliales de algunas vellosidades se presentan nor-
males; elconjuntivoestd formado de elementos adultos, prin.
cnpzllmente en el espesor de las vellosidades, estd aumentados;
los vasosdeaspectonormal. Enotrazona dela misma regién’
encontrainoslos vasos dtldtndos con sus paredes engrosadas
yenunodecllos se ve un coégulo en via de organizacidn. Las
vellosidades est4dn aumentadas en n@mero y espesor. Existe
también proliteracién de las células epiteliales. En alguiios
puntos, las células han proliferado triplicando la capa epite-
lial. Lo que masliama la atencién es el tejido conjuntivo que,
€s muy rico en FIBROBL.ASTOS € HISTIOCITOS.

Plexos coroides del veatriculo lateral —El corte com-
prende los Plexos que aparecen manifiestamente aumen-
tados, parte del tejido nervioso y el epéudimo que esta con®
servado en cast todas las zonas de seccidn. )

Epéndimo.—Las células en algunos puntos estAn desca-

rld.«ls suprotoplasmaesgranuloso y presenta una que otra
v.acun] . En otros puntos, las células han proliferado y per-
didosudisposicién regular. En el tejido subependimario, exis-
ten algunas células de infiltraciéon, de las cuales solo se han
coloreado por la hematoxilina los nGceleos que por su forma
alargada parecen corresponder a la microglia. Las células
epitelialesdelas vellosidades, asi como también el tejido con.
juntivo presentan las mismas cavacteristicas que en la regién
anteriormente estudiada.

Plexos coroides del III ventriculo.—E! corte comprende
pmte de substancia nerviosa y Plexos. El epéndimo sélo
ha sido couservado en uno de 1()5 lados de la preparacién,
endondeesta proliferado, con algunas células ea tumefaccibébn
turbia. Las vellosidades estdn aumentadas de espesor y de
ntmero. El epitelio glandular presenta alteraciones progre-
sivas méas que regresivas, aunque en algunos puntos se ven
célulnsde nacleo mal coloreado por la hematoxilina y proto-
plasma granuloso. El conjuntivo countiene vasos dilatados
llenos de sangre y es rico en FIBROBLASTOS.

(Continuari)



Fig. No. i.—Plexos coroides normales, vistos a pequefio aumento. (His-

toria clinica No. 7, F. R. S. Diagnéstico: paludismo agudo). a)—Cé-

lulas epiteliales de las vellosidades. b)—Espacio intervelloso- ¢)—Cuer-

po calcdreo. d)—Endotclio vascular del conjuntivo. e)—Cuerpo albumi-

noso. f)—Tejido conjuntivo intravelloso. g)—Capilar intravelloso. h)—
Vellosidades coroidianas.



Fig. No. 2.—Plexos Coroides, vistos a pequeno aumento. (Historia cli-

nica No. 1, M. J. T. Diagndstico: Demencia). a)—Células vellosas con

degeneracién vacuolar. b)—Vasos dilatados, llenos de glébulos rojos.

¢)—Trombo venoso. d)—Cuerpo albuminoso. ¢)—Descamacién celular,

mezclado con exudado. f)—Tejido conjuntivo condensado con degenera-

cién hialina. g)—Células epiteliales proliferadas. h)—Células ependi-
‘marias han desaparecido.



Fig. No. 3.—Plexos Coroides, vistos a pequefio aumento. (Historia cli-

nica No. 3. P, A—Diagnéstico, Psicosis Epiléptica) a)—Exudado en un
espacio intervelloso. b)—Trombo venoso.

c)—Vellocidad aumentada de
volimen. d)—Vasos dilatados. e)—Un grupo de cuerpos albuminosos.

f)—Epéndimo. g)—Proliferacién del telido subependimario, infiltracién
de células linfoides. h)—Proliferacién de células vellosas.
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