Contribucidon al estudio de la barrera

ectomesodérmlca del sistema nervioso en
algunos procesos morbosos, especialmente

en la esquizofrenia

POR
DeLriN €. EsPINoO

Plexos coroides del IV wenmtriculo. — El corte comprende
plexos y tejido nervioso. El epéndimo no es visible. Los plexos
coroides, aumentados en espesor y en numero. El epitelio se
comserva bien coloreado y guarda una disposicidn normal en cier-
tas vellosidades. En algunos espacios intervellosos hay exudado
orga.mzado formahdo’ una verdadera sinequia. E{ -tepdo cdnjun-
tivo en su mayoria es adulto, los fibroblastos son menos visi-
bles que en las otras zonas, las vasos estan dilatados y llenos
de hematies.

Historia Crinica N¢ 4.—Presentamos este caso tipico de
encefalxtns letargica que fué observado y diagnosticado por el doc-
tor RAFAEL Arzamora, en la sala de Santa Ana del Hospltal
“Dos de Mfayo , en el afio 1920. Este caso también fxgura entre
los relatados por el profesor doctor Max GoNzALEZ OLAECHEA
en su jugosi monografla “Encefalitis Eptdexmca “publica. fa
en el aflo 1921. He aqui la historia del caso , que el doctor
AtzanMora ha tenido la bondad de proporcionarme: “R. S., de
20 afios, raza negra, jornalero. Ingresé al servicio el 1° de a.gosto
de 1920. Amtecedcntes heredltanda sin ninguna 1m,portanc1a.
Personales : sarampién en la nmez palud1s.mo de dos meses hace
cuatro afios. No hay ninglin antecedente venéreo,
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Enfermedad actual; — El lunes 19 de julio (1909) el enfer-
mo noté que tenia diplopia. El 21, la madre del paciente observd
estrabismo divergente y movimientos involuntarios y como con-
vulsivos de la cabsza y brazos. Podia caminar. Durante los cin-
co dias siguientes tuvo insomnio, agitaciéon motriz, logorrea, sin
delirio, movimientos coreicos de la cabeza, brazos y pierna iz-
quierda. Constipacidon. El 27, mas o menos, aparecié la fiebre alta
(40°), cesaron los mcvimientos coreicos y la logorrea; hablaba a
ratos, delirio tranquilo, profesional. Sigue la diplopia, algunos
movimientos de la cara y se nota tendencia al suefio. El examen
clinico del dia 2 de agosto revelé lo siguiente: sujeto bien desa-
rrollado, muy emaciado, €l enfermo permanece inmévil en deci-
bito dorsal; rasgos fijos, ojos entreabiertos, estrabismo diver-
gente, lengua saburral. No hay desviacién en la cara ni en la
lengua; pupilas normales, fotofobia. El enfermo responde con
aclerto a las preguntas, con voz mondétona, algo nasal; pronun-
ciacion lenta y dificuitosa, ptosis bilateral de los parpados, movi-
mientos oculares posibles, pero en angulos reducidos y en los mo-
vimientos extremos de! ojo se observa nystagmus; sensibilidad al
parecer torpe y astenia muscular generalizada con ligera resis-
tencia a los movimientos pasivos. Algunos movimientos como
mioclénicos de los dedos de ambas manos. Reflejos: patelares,
palmares, cremasterianos y sbdominales abolidos. Paresia intes-
tinal incontinencia de orina; pulso 112 al minuto, embriocardia
y no se escucha ninoim ruido anormal en los pulmones ni en el
corazén. En el dia 5. el aspecto general es el mismo; pupilas di-
latadas, reaccién débil a la luz y nula a la acomodacién; pulso
débil, regular, 150 al minuto; corazén, ruidos claros, la pun-
ta late en el 5° espacio intercostal. Los movimientos ocu-
lares en sentido vertical son imposibles. En los dias siguientes, la
somnolencia fué acentuindose. En el dia 7, el enfermo, de vez.
en cuando, tose. no expulsa nada; el pulso es pequefio, frecuente,
algo irregular. No fué posible tomar la tensién sanguinea, quiza
por lo baja de ella. El mismo dia, pero en la tarde, tuvo diafore-
sis marcada; el reflejo 6culo-cardiaco estuvo unas veces dismi-
nuido, abolide y en otras ocasiones invertido. Murié el mismo
dia en la tarde.

Autopsia: — Practicada 24 horas después, reveld lo siguiente:
adherencias pleurales ya organizadas aunque separables en el
lado iZquierdo’; el pulmén de este lado presenta, en su lébulo in--
ferior  lesiones de tuberculosis al parecer bronco-neuménicas,’
el derecho nada de anormal. Corazén: codgulos pequeifios, blan--



FACULTAD DE MEDICINA ' ‘ 87

cos, adherentes al endocardio, en las paredes de las cavidades de-
rechas. En la aorta, pequefias eminencias amarillentas.en la por-
¢ién ascendente del cayado y en la aorta abdominal. Ganglios tra-
queo-bronquicos negruzcos. : :

Ahdomen ;' — Adherencias del epiplon mayor al bazo y a la pa-
red del flanco izquierdo; higado de color amarillo oscuro, con
algunas zonas de degeneracién grasosa; bazo pequeno; corteza
renal palida y de un centimetro <e espesor y capsulas suprare-
‘nales, nada de notable. Intestino, estémago y pancreas norma-
les. Vesicula biliar, conteniendo pequeiias concreciones v un li-
.quido turbio, hematico.

Crineo: — Nada anormal en los tegumentos y partes blan-
das, ni en la superficie externa de! craneo. Dura-madre de apa-
riencia normal. Seccionada ésta se ohserva una fuerte inveccion de
los vasos corticales ; bajo la aracnéides hay una regular cantidad de
liquido seroso que da la impresién de edema. Wo hay ningan foco
hemorragico, ni purulento. Al continuar la separacién y ex-
traccion de la masa encefalica, se nota en todas partes la misma
inyeccidon vascular. Hay también adherencias recientes entre
las leptomeninges en la cisura inter-hemisférica. Dados los-cortes
de la substancia cerebral, se ve una hiperemia generalizada de
la sustancia gric de la corteza y de los nticleos centrales. En es-
tos ultimos (nficleos lenticulares, caudales, tilamos 6pticos), asi
como también en algunos puntos de Ja sustancia blanca, hay una
serie de puntos rojizos milimétricos. A nivel del locus niger,
no hay alteraciones visibles. En el cerebelo y bulbo, nada que
requiera mencién especial. (No se practicd el examen de la mé-
dula espinal). :

Los exdmenes del laboratorio revelaron lo siguiente: en el
liquido céfalo-raquideo, hay vestigios de serina, glucosa 0.9o, clo-
ruros, g gramos, por mil, respectivamente ; bacilo de Koch y otros
gérmenes negativos en la sangre; la reaccidn de Vidal es negati-
va; Wasserman, tipo negativo; urea, 0.9o por mil. Hemocultivo,
negativo. En el liquido céfalo-raquideo hay 2 gramos de urea por
mil, reaccién de Wassermarn, positiva y uno que otro linfocito.
Ll examen de la orina no muestra alteracién notable. Numera-
cién y férmula hemoleucocitaria: hematies 4.280,000: leucocitos,
26,000 ; polinucleares neutréfilos, 88% ; eosinofilos, 106% ; gran-
des mononucleares, 0% ; medios, 8% y linfocitos, 4%. No hay
hematozoario de Laveran. A

Examen microscépico. — Plexos coroides a nivel del asta
de -Amon. — EI corte comprende dnicamente los plexos. Los
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vasos dilatados y llenos de sangre. En un punto del conjuntivo
puede verse una zona de hemorragia, ligera infiltracion de célu-
las plasmaticas, en torno de algunos vasos especialmente en los
que se encuentran en la periferia. Los focos de hemorragia del
conjuntivo. son frecuentes. Las células de las vellosidades se en-
cuentran alteradas, se ve descamacion celular mezclada de exu-
dado en los espacios intervellosos en algunos puntos de los pre-
parados. Se ve también, cuerpos albuminosos y calcareos.

Plexos coroides del III wventriculo. — Los vasos del conjun-
tivo, notablemente dilatados. Las vellosidades no estan aumen-
tadas en nimern y espesor, aparentemente. Las células epitelia-
les son irregulares, de contornos poco manifiestos, de nfticleo
poco coloreable en gran ntmero de ellas; infiltraciéon discreta de
células linfoides en torno de algunos vasos. También se encuen-
tra cuerpos calcareos y albuminosos. Hay descamacion celuler
mezclada con exudado en algunos espacios intervellosos y una
que otra vacuola en el protoplasma de algunas células glandula-
res. _

Plexos coroides del IV wentriculo, — Dilatacién vascular,
sufusianes sanguineas en el conjuntivo y, en general, se consta-
ta las mismas alteraciones que en las otras regiones anterior-
mente examinadas.

Plexos coroides del ventriculo loterel. — l.as mismas alte-
raciones tanto de los elementos glandulares como de los del con-
juntivo.

El epéndimo y el tejido subependimal, no ha sido posible exa-
minarlos.

Historia Crinica N° 5.— M., A., natural del Cuzco, de 54
afios de edad, de ocupacién suertero, casado, ingresd el 17 de
abril del presente afio al Hospital “Dos de Mayo”, ocupando la
cama No. 5 de la sala de San Pedro. Antecedentes hereditarios
sin importancia. Personales: posee dos hijos sanos, tuvo saram-
pién y viruela en la infancia. El paciente refiere que hace mu-
chos afios que viene sufriendo del estdomago; hace cuatro afios
que ha padecido de fatigas, palpitaciones v ataques convulsivos,
con pérdida de conocimiento en algunas ocasiones. No hay an-
tecedentes especificos: tabaco y alcohol como (2). Este pacien-
te ingresa al hospital en estado subfebri], emaciado y con trastor-
no gastro-intestinal, Pocos dias después presenté ataques con-
vulsivos y delirio; en los dias subsiguientes vino postrado y mu-
116 en estado comatoso.
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Autopsia :—Piamare congestionada; los cortes de Pitres re-
velan ligera congestion de los vasos de los nticleos grises. Las
cavidades ventriculaers y plexos coroides, guardan su caracte-
ristica normal. No se efectud el examen de los otros drganos por
circunstancias gue no mencionaré.

Los analisis del laboratorio dieron los siguientes resultados:
urea en. la sangre, 0.73 por mil; reaccion de Wasserman, nega-
tiva en la sangre. Numeracion y férmula hemoleucocitaria: he-
maties  320,000; leucocitos 15,500; polinucleares neutrdfilos,
74% ; eosinélilos y Dbaséfilos, 0% ; monocitos, 4% ; linfocitos
22% ; y anisocitosis y poiquilocitosis,

La presién sanguinea da lo sigutente: Mx==9.5, Mm=7 y
D=2.5. La temperatura oscilé entre 36° y 37°. Diagnéstico:
Uremia.

Examen microscopico.—Plexos coroides del ventriculo la-
ral. — El corte comprende parte de la substancia nerviosa y ple-
x0s. El epéndimo estd visible en una buena extensidén del pre-
parado, conservando una disposicion normal; en otros sitios es-
tan sus células alteradas y desprendidas. Las células epitelia-
les de las vellosidades, estin desiguales en algunos sitios, vién-
dose muchas desprendidas; en otros, sus limites son borrosos; el
nticleo ha desaparecido o conserva una afinidad cromiética muy
débil. Las alteraciones son degenerativas. En el conjuntivo los
vasos se encuentran dilatados y repletos de sangre. La dilata-
cion vascular es tan notable que hay algunas vellosidades redu-
cidas a un vaso central lleno de sangre y separado de la capa epi-
telial por una delgada faja de tejido conjuntivo. Hay una zona
de hemorragia en medio del conectivo, y en un punto se ve cé-
lulas linfoides que infiltran este mismo tejido. constituyendo una
mancha situada en Ja base de una de las vellosidades. También se
nota abundantes cuerpos calcareos y albuminosos.

Plexos coroides del 1V wentriculo. — Tl corte comprende
tejido nervioso ademas de los plexos. Las lesiones no son. me-
nos marcadas que en el ventriculo lateral. En un espacio interve-
lloso se ve células descamadas; no hay en esta regidén focos de
hemorragia, ni infiltracién linfoide.

En un preparado, coloreado con el carbonato de plata amo-
niacal del Rio Hortega, en que las células del epéndimo apare-
cen bien coloreadas, puede verse que éstas han perdido su dis-
posicién tegular v alguna que otra presenta su nticleo débilmente
coloreado, habiéndose otras desprendido, dejando en claro el
espacio que les correspondia.
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Se nota ademas, un aumento de los nicleos en algunas zo-
nas de la capa subependimaria.

Plexos corotdes a nivel del asta de Amon. — Lo que mas
llama la atencion es la dilatacién vascular. El epitelio esta conser-
vado en algunos sitios y alterado en otros. En general, se nota
las mismas alteraciones que en los plexos y epéndimo del ven-
triculo lateral. '

Plexos coroides del 111 wventriculo. — Las células epiteliales
estan bastante alteradas en algunos puntos, tumefactos y de nu-
cleo poco o nada coloreable ; en otros, lran desaparecido. Ademas,
se nota degeneracion hialina en el tejido conectivo, en €l que se ve
infiltracién linfoide. En el espesor de algunas de las papilas, los
vasos' fuertemente dilatados y repletos.-de globulos-rojos. En es-
ta zona es donde la alteracién del epitelio es mas marcada. Hay
regular nimero de cuerpos albuminos y calcareos, en todas las
preparaciones examinadas.

Historia Crinica N¢ 6.—IEste caso de Mielitis crénica o
pero-ependimaria, fué objeto de una leccidn clinica por el profe-
sor doctor Max GoNzALEz OLAECHEA, publicada en la “Revista
de Psiquiatria v Disciplinas Conexas”—Vol. V. 4, 1924.

‘Nos hemos permitido presentar un extracto de la historia
clinica del caso va referido. P. L., de raza blanca, natural de
Espania, de 50 afios, scltero v-de profesidn ccmerciante, ingresé al
Hospital “Dos de Mayvo” en marzo del aiio 1923.

Antecedentes héreditarios sin importancia. Personales: a la
edad de 18 afics padecié de chancro duro; pocos afios después
presentd una ulceracién en la mucosa bucal,caida del cabello, ma-
reos, cefalalgias intencas y dolores dseos. A los 30 z2iios, mas o
menos, se oper6é dz apendicitis y de abceso perineal.

Enfermedad actual: — En el ado 1920, notd cierta impoters
cia funcional de la mufeca y dedos de la mano izquierda; poco
a poco esto se fué acentuando mads, hasta quedar la mano en
forma de garra. Al mismo tiempo, los dedos de 'a mano dere-
cha y el brazo del mismo lado presentaron hipotonicidad. Des-
pués notd cierto grado de impotencia funcional de la pierna iz-
quierda, acompafiado de temblores calambres; los mismos tras-
tornos se sucedieron en el lado derecho, pero menos marcados.
De igual modo, notaba dificultad para pasar de la posicion sen-
tado a la estacién de pie, por sentir una’ sensacién de péso en
la columna vertebral. El enfermo presenté una marcha tabeto-
espasmodica.
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Examen clinico: — Craneo normal. Aparato digestivo: dia-
rreas alternando con periodos de estrefimiento. Aparato respirato-
rio: turax sifoescolidtico; auscultando, se nota ligeros signos de
bronquitis en ambas pulmones. Corazdén normal. Reflejo éculo-
cardiaco, primer tipo-de GuirLaumE. Sistema nervioso: Mo-
tilidad ; atrofia de las eminencias tenar, hipotenar de la mano iz-
guicrda y regidén palmar media; el brazo del mismo lado disminui-
do de volumen, la eminencia tenar del lado derecho, con principios
de fenomenos de amiotrofia. 1in el dorso se nota una depresion del
surco vertebral derecho. Los musculos del lado derecho del
abdomen, con ligera atrofia. Sensibilidad tactil, térmica, dolorosa,
disninuidas o abolidas y se superponen siguiendo zonas longitu-
dinales, es decir, presentan una disposicidon radicular. Estos tras-
tornos de las sensibilidades son mas marcados en la mitad iz-
quierda del cuerpo. Sensibilidad dsea, abolida en ambos miem-
bros inferiores, huescs iliacos, sacro, vértebras {umbares y qaiti-
mas dorsales. La inyeccidn de o.o1 de pilocarpina, origina fe-

- nomenos de carne de gallina y reaccién sudoral manifiesta en las
"mismas zonas en donde lag sensibilidades estin alteradas. Refle-

Jos: Babinski, en el lado izquierdo; reflejo paimar, .ligemmente po-
sitivo en ambos lados; faringeo disminuido en el lado derecho;
rotulianos exagerados en ambos lados; trepidacidon epileptoide del

"pie derecho, positivo; clonus de la rétula, positivo de ambos

lados; reflejos flexor y extensor del antebrazo, disminuido en el
lado derecho y aumentado en el izquierdo.

El anilisis de la orina no revela nada de notable. La reac-
cion de Wasserman, negativa en la sangre y positiva en el liqui-
do céfalo-raquideo. La formula de la reaccion de! benjui csloi-
dal, practicada por el doctor J. M. OcHOA, es la siguiente:
12002 T.

Autopsia: — En Ja piamadre tanto superficial como profunda,
hay figera conge:tidn vascular; los cortes de Pitres, no revelan
nada de importancia en los nticleos grises, Tos plexos coroides,
como las cavidades ventriculares, no presentan nada digno de
mencionarse.

Examen microscopico. -—- Plexos coroides del N wventricu-
lo. — Las células del epitelio coroidiano conservan su -dispasicién
normal, formando un epitelio regular en torno de las vellosida-
des; los nhcleos estan orientados hacia ta base del protoplasma,
recordando el aspecto que se ve en los casos normales. Los vasos
no estan dilatados y el conjuntivo estd formado de algunos fibro-
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blastos y de histiocitos. En todos los preparados, se nota abun-
dantes cuerpos calcdreos y albuminosos.

Plexos coroides del wentriculo lateral. — El  corte com-
prende parte del téjido nervioso y plexos. El epéndimo y tejido
sub-cpendimal, 'se muestran normales; los plexos coroides ofrecen
el mismo cuadro histolégico que el del TIT ventriculo.

Plexos corozdes a nivel del asta de Amon. — El epéndimo
es visible en unad grarn extensién y las células conservan su dispo-
sicién normal; en el tejido cub-ependimiario no se nota infiltra-
ciéh. Hacia un lado de los plexos, se ve una pléyade de cuerpos
albtiminosos; as célu'as glandulares forman un epitelio de igual
altura en toda su extensidn; los niicleos bien coloreados, dispuestos
hacia la base de las células; el protoplasma no presenta degenera-
cién granulosa ni vacuolar. Los vasos tienen un c2libré normal,
y en el conjuntivo, no se aprecian focos de infiltracién.

Plexos coroides del IV ‘wentriculo. — Las condiciones del
epéndimo, tejido sub-ependimal v de lo plexos, son semejantes =
las de otras regiones anteriormente e:tudiadas, es decir, normales.

Historra Crinrca N¢ 7. — F. R. S, natural de Tarapaca, de
56 afos de edad, casado, de ocupécién empleado. Ingresé al
Hospital “Dos de Mavo” el 8 de setiembre de 1924.

Antecedentes hereditarios: la madre murié de aneurisna
de la aorta. Personales: viruela y sarampién en la infancia. Ha-
ce 24 afios que ha sufrido de temblores generalizados y de cefa-
lalgia fromto-orbitaria intensa. Ha padecido de blenorragia en dos
ocasiones; hace un afio que viene sufriendo de paludismo, cuya
terapéutica clinica fué rebelde.

Enfermedad actual : — Refiere el paciente que cierto dia sintié
un fuerte dolor en el costado 1zqmerdo que le impedia respirar, y
en estas condiciones solicita su ingreso al hospital.

El examen clinico di6 el siguiente resultado: individuo bien
desarrollado emaciadn, piel, y mucosas anémicas, carie dentaria
como (2); connmtxvac subictéricas; pupilas iguales, reaccionan a
la luz y a la acomodacién. PuImones disminucién de vibracio-
nes vocales en la base del pulmén izquierdo; matitez en el 16bulo
inferior del mismo. Corazén: soplo sistélico en el foco mitral.
Pulso regular hipotenso, 88 pulsaciones al minuto, H1gado y ba-
zo normales. Anorexia y constipacién. ‘Astenia marcada en los

miembros inferiores. Reflejos rotulianos disminuidos, Babinski
negativo.
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Analisis de laboratorio: — Reaccién de Wasserman negativa
en la sangre; urea 0.39 por mil; hacilo de Koch negativo. Nu-
meracidon y férmula hemoleucocitaria: hematies 2,500.000; leuco-
cito 8.9goo; neutréfilos 75% ; eosindfilos 2% ; baséofilos 0%;
monocitos 0% ; linfocitos 22%. Esquizontes y gametas de plas-
modsum falciparum.

La autopsia reveld: pulmones con antiguas adherencias; hi-
sado y bazo, ligeramente aumentados y friables; estomago dila-
tado, intestino grueso espasmodico; vesicula biliar con calculos.
Rifiones congestionados. En las meninges nada que llame la
atencidn. Tampoco nada de especial en los centros grises. Las
cavidades ventriculares y plexos coroides, de apariencia normal.
D:agnéstico: paludismo agudo.

Examen microscopico: — En los plexos coroides del 11T ven-
triculo. IV y latercles, comprendiendo ademas el epéndimo y te-
jido sub-ependimario, con excepcién de algunas metamorfosis fi-
sioldgicas, no se observa alteraciones dignas de tomarse en con-
sideracion.

Historra Crinra N° 8, — O. ‘A., natural de Tarapaca, de
44 aflos de edad, soltero, de profesion sastre. Ingreso el 19 de oc-
tubre de 1924 al Hospital “Dos de Mayo”.

Antecedentes hereditarios: la madre murié de tuberculosis
pulmonar. Personales: sarampidn y viruela en la infancia; a la
edad de 18 afios, sufri6 de un abceso dentario; a los 20, padecié
de gonorrea. Desde muchos afios viene sufriendo de constipa-
cion y trastornos dispépticos; ha presentado melenas en algu-
Nas ocasiones.

Enfermedad actual: — Refiere el paciente que hace poco
mis 0 menos cuatro meses tuvo un dolor en la regién epigastri-
ca que se acentuaba generalmente dos horas después de las co-
nidas. T.a ingestién de bicarbonato de soda, no calmaba el
dalor, Presenta anorexia, fatiga, debilidad general y una palidez
marcada de la piel y mucosas; por este motivo ingresa al hos-
pital.

Examen clinico: -— Sujeto bien desarrollado, desnutrido, piel
y mucosas anémicas; lengua saburral y caries dentarias como
(4). Matitez y disminucién del murmullo vesicular del pulmén
derecho. Pulso pequedio e irregular; 86 pulsaciones al minuto;
soplo sistélico de 'a punta. A la palpacidén se siente en la regién
.epigastrica una tumoracion dolorosa; hay dolor para-umblical iz-
quierdo; espacio de Traube libre; bazo, no se palpa.
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Analisis del laboratorio: -— Orina nada de especial. El examen
fraccionado del jugo gastrico, revela: ligera hiperclorhidria pre-
sencia de sangre en todos los tubos, células epiteliales, leucocitos
escasos y gérmenes., Bacilo de Koch en el esputo, negativo. Nu-
meracién y férmula hemoleucocitaria: hematies 1.610,000; leu-
cocitos 7,000; neutrdiilos 65% ; acidoéfilos 3% ; monocitos 0% ;
linfocitos 32% ; no hay formas anormales.

Autopsia: — Corazén de volumen normal; liquido pericar-
dico en regular cantidad; pulmones, nada de anormal; higado de
volumen normal; bazo pequefio; estdmago, presenta en la cur-
vadura menor, cerca del piloro, una tumoracién dura con lobula-
ciones, de bordes irregularss y supurados; ganglios mesentéricos
aumentados de voliimen, Rifiones ligeramente congestionados. En
las meninges nada que llame la atencién, ni tampoco en los na-
cleos grises. Diagndstico: Cancer del estdmago.

Examen microscopico: — Los plexos coroides del 111, IV y V.
ventriculos laterales, asi como el epéndimo, se muestran nor-
males.

Experiencias: — Hemos inoculado a un perro, por via sub-
cutanea, solucién de Trypan Blau al 1 %, con el objeto de
constatar los elementos de las meninges que toman el colorante
vital.

La técnica seguida es la siguiente: en los cuatro primeros
dias se le inyectd 1 cc. por dia; al quinto 4 cc.; al octavo y un-
décimo dia 4 cc., respectivamente. El animal habia tomado colo-
racién azul intensa de la piel y todas las mucosas. Se le sacri-
ficé inyectandale 5 cc. de cloroformo en la cavidad cardiaca. La
autopsia reveld: coloracién azul intensa de todos los 6rganos de
la cavidad abdominal y tordxica. En el cerebro se noté colora-
ci6n azul de !a duramadre y piamadre. Los plexos coroides to-
maron la misma coloracién y las paredes ventriculares estaban
incoloras. :

Examen microscépico: — Escasos histiocitos en la durama-
dre; en la piamadre estos elementos fueron abundantes, desta-
cdndose de los otres elementos del conjuntivo por sus granulacio-
nes azules. En el tejido mesodermal de los plexos coroides, se
constataron abundantes hemoistioblastos que presentaban distin-
tas formas como se puede ver en la figura No. 6. También he-
mos visto uno que otro-fibroblasto cargado de pequefias granula-
ciones azules. Las células glandulares de las vellosidades, asi
como 1las células ependimarias, no tomaron el colorante vital.
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Resumiendo, diremos que, en los dos casos de demencia
precoz, hemos enconirado alteraciones degenerativas tanto en el
tejido conjuntivo, como en el ectodermal de los plexos coroides.
Asimismo en ¢l epéndimo y tejido subependimal. En ambos ca-
sos, llama la atencién la pequefiez de las vellosidades, muy parti-
cularmente en el caso S. K. (historia No. 2), es decir, que en
éste la forma disgenésica de los plexos es perfectamente carac-
teristica.

En el caso de psicosis epiléptica, se constatan al lado de zo-
nas con lesiones degenerativas de las células vellosas, del epéndi-
mo y tejido subependimal, otras zonas proliferadas, dotadas de
fenémenos de hiperfunsiéon y de hipersecreciéon. Ademas, llama
la atencién el aumento en niimero, altura y espesor de las ve-
llosidades. _

Los casos de uremia y de encefalitis epidémica (forma letar-
gica), revelan alteraciones degenerativas en masa de casi todos
los elementos de los plexos. El epéndimo y tejido subependi-
mario_ estan igualmente lesionados en la uremia.

En los casos de mielitis cronica o peri-ependimaria, palu-
dismos agudos y cancer del estémago, y en los cuales no se pre-
sentaron trastornos mentales, los plexos coroides, epéndimo y te-
jido subependimal, no ofrecen alteraciones dignas de tomarse en
consideracion.

Por aitimo, en el cerebro del perro, inoculado con Trypan
Blau, hemos comprobado la existencia de abundantes histiocitos,
en el tefido mesodérmico de los plexos. También nos ha sido po-
sible ver algunos fibroblastos que habian tomado el colorante vi-
tal. Los mismos elementos histiocitarios hemos encontrado en
la piamadre superficial. '

En consecuencia; de las investigaciones realizadas por los
autores, acerca de la histopatologia de la barrera ectomesodérmi-
ca, en especial de los plexos coroides y epéndimo, y por las que
nosotros hemns efectuado, se derivan clertas consideraciones de
capital importancia: Son las alteraciones de los plexos coroides,
etc., patonogmonicas en la esquizofrenia? Existe una relacién en-
tre las lesiones de los plexos, epéndimo, etc., y los sintomas men-
tales? Son las alteraciones de la barrera ectomesodérmica, se-
cundarias a lesiones primarias del tejido nervioso, o son lesiones
concomitantes debidas a un origen comin? Las perturbaciones
de la barrera va citada  se suceden junto con las otras glindulas
endocrinas, o son lesiones secundarias causadas por un dese-
quilibrio en el eufuncionalismo de las mismas? Por iltimo,
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existe relacién entre las alteraciones de esta barrera y el estado
de fragilidad, de menar resistencia constitucional en la misma, en
la esquizofrenia?

En primer lugar, las alteraciones de los plexos, y en gene-
ral las de la barrera ectomesodérmica, no son especificas en la
esquizofreénia, ¢llas también se encuentran en otros procesos mor-
bosos, agudos o crénicos acompafiados de trastornos nerviosos,
delirios, alucinaciones, etc. También se presentan en casi todas
las formas de psicosis (epilepsia, demencia paralitica, psicosis
manjaco-depresiva, melancolia, etc., etc.), como lo han demostra-
do ltimamente TaMoTsSUu MOROwoOkA y otros. Y estas le-
siones son mas o menos intensas, segin la mayor o menor ruina
de la vida afectiva, cmoecional, subconsciente de los psicopatas;
asi lo afirman las investigaciones de KitaBayasaki, de C. von
Monaskow 3 sus discipulos.

Asi, existiendo en la esquizofrenia y en la demencia para-
litica, una ruina mayor de la vida afectiva, las lesiones de la ba-
rrera son mas intensas, predominando las de orden degenerativo
del elemento ectodermial de los plexos coroides.

Por otra parte, hay una relacién estrecha entre las alteracio-
nes anatomo-patolégicas de esta barrera y las manifestaciones
mentales, puesto que ia integridad funcional v estructural de este
aparato protectcr, supone indiscutiblemente armonia del equilibrio
de todas las funciones del sistema nervioso central. En la esqui-
zofrenia existen periodos de lucidez y depresivos, pero cuando la
enfermedad llega a sus udltimos estadios, estos enfermos viven
una vida afectiva rudimentaria y los momentos de lucidez casi no
existen. ;Como explicar esto? Sabemos que la carrera protec-
tora y purificadora es muy extensa: cuando una parte se destruye,
otras se hipertrofian y son capacitadas para suplir su funcién
fisiologica, pero cuando esta suplencia desaparece, el sistema ner-
vioso es invadido continuamente por noxas, que ya la mem-
brana selectiva no puede detener ni neutralizar.



	escanear0090
	escanear0091
	escanear0092
	escanear0093
	escanear0094
	escanear0095
	escanear0096
	escanear0097
	escanear0098
	escanear0099
	escanear0100
	escanear0101

