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Las Proteinas en el liquido céfalo-raquideo

INTRODUCCION

Con el entusiasmo ferviente de todo lo que significa un
aporte para el conocimiento cientifico, se ha despertado en la
actualidad el estudio claro y preciso de la composicion del
liquido céfalo-raquideo, ya en su parte cualitativa como tam-
bién desde el punto de vista cuantitativo. Maravillosamente
prolifico, casi decistvo, ha venido de esta manera a sefalar
nuevos rumbos en el diagnoéstico de las enfermedades nervio-
sas, antes relegado a los obscuros procedimientos de explora-
cion clinica y ajeno, por lo tanto, a los detalles certeros que
hoy nos brindan los'ldboratorios.

Apenas sefialado por Haller, el liquido céfalo-raquideo
ha permanecido mas de medio siglo en la mas absoluta indi-
ferencia, desde que en 1825, Magendie interpreta su verdadera
importancia fisiolégica, hasta que en 1891, Quinké, lo extrae
por medio de la puncion lumbar y nos ofrece un terreno pro-
picio al analisis fisico-quimico, citolégico y bacteriolégico.

Mas tarde, una serie de investigadores como Nissl,
Simmerl, Nonne, Zalozieczky, Nogouchi, Eskunen, Weich-
brodt y otros nos han enviado las mas valiosas conclusiones
gue demuestran con clarividencia el porcentaje maximo que
alcanzan las albuminas en los casos patoldgicos.

Aln conservan su verdadero valor las reglas establecidas
por Nonne hace mas de veinte afios, y no constituye un pleo-
nasmo el afirmar la enorme importancia que ellas no suminis-
tran en el diagnéstico de un sinnumero de afecciones de orden
clinico-quirdargico. Sin embargo, ademéas de los andlisis qui-
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micos, puramente cuantitativos, surgen otros métodos de in-
vestigaciobn como son las reacciones coloidales, cuya impor-
tancia diagndstica rivaliza tanto como la tan conocida reaccion
de Wassermann, imprescindible en el examen del liquido cé-
falo-raquideo y en ciertos exdmenes de la sangre. Hoy la
quimica-biologica abre sus puertas al estudio de las reacciones
gue se suceden en los liquidos seroldgicos, toda vez que estas
nos suministren los mas preciosos detalles para el conoci-
miento preciso de la naturaleza etiolégica de las enfermeda-
des organicas. Es asi como, finalmente, Ravaut, Hams
Demme, Bruno, Kafka y otros investigadores han consagrado
su vida a la investigacion cuidadosa y reciente del liquido que
nos ocupa.

Nosotros hemos querido contribuir con este modesto tra-
bajo, al estudio de las psicosis locales, sefialando valores con-
cretos, o por lo menos aproximados, de acuerdo con nuestra
raza y en relacién con el medio ambiente*

En la presente monografia, después de algunas conside-
raciones fisioldgicas acerca del liquido céfalo-raquideo estu-
diaremos:

Primero.—Tipos de proteinas que se encuentran en el
liquido céfalo-raquideo.

Segundo.—Relaciones que las proteinas guardan entre si.

T ercero.—Reacciones principales de las globulinas en el
liquido céfalo-raquideo.

Cuarto.—Casuistica comparada de estas reacciones en
Psiquiatria; y

Q uinto.—Conclusiones.

|.— Consideraciones fisiologicas

El liguido céfalo-raquideo, contenido en los espacios sub-
aracnoideos del craneo y del raquis, rodeando el eje encéfalo
medular en toda su extensién, circula por los ventriculos ce-
rebrerales y el conducto del epéndimo, lo mismo que en la
superficie del cerebro, por los surcos primarios, secundarios y
terciarios y desemboca en el lago espinal, entre la Aracnoides



y la piamadre, formando asi un todo continuo merced a la
comunicacion que se establece por los agujeros de Magendie
y de Lushka.

Esta formado por los plexos coroideos cuya superficie
es extensa y estd erizada de un sinnimero de prolongaciones
vasculares, recubiertas de una capa epitelial que posee, segun
ciertos autores, un verdadero papel secretorio. Es un liquido
limpido e incoloro que fluye como el agua, y aunque reab-
sorvido a medida que se produce, se renueva constantemente
y establece una especie de circulacion que se dirige, segun
Cathelin, desde los plexos ventriculares a los espacios sub-
aracnoideos y desde estos a los plexos por las vias linfatica
y sanguinea.

Aproximadamente, la cantidad de liquido céfalo-raquideo
que circula en el hombre, oscila entre 120 y 150 gramos,
aunque varia segun los individuos, segun la edad y, sobre
todo, segun los estados patoldgicos.

La tensidon del liqguido céfalo-raquideo es superior a la
presion atmosférica, como lo prueban las heridas penetrantes
del craneo y del raquis que hacen que se vierta al exterior
con mas o menos aceleracion, segun la proporcién y la pro-
fundidad que hubiesen de alcanza hasta los espacios subarac-
noideos. Segun Leyden asciende a 735 y 787 mm. de Hg.
Su densidad, inferior a la del suero sanguineo, oscila, gene-
ralmente, entre 1.008 y 1.020. Su composicion es relativa-
mente fija y su punto crioscopico es, aproximadamente, el
mismo que el de la sangre (= 0,57).

De sabor ligeramente salado y de reaccidon francamente
alcalina, el liquido céfalo raquideo contiene sélo del 12 al 13%
de materias soélidas entre las que predominan los cloruros de
sodio y de potasio en proporcion de 7,3 grs. por 1000, muy
superior a la del plasma sanguineo. Se encuentra ademas,
vestigios de glucosa (0,52 grs.) y una ligera cantidad de urea.
Normalmente esta desprovisto de elementos figurados, pero en
estado patolégico esta composicion se modifica aumentando
la cantidad de albumina, disminuyendo los cloruros, desapa-
reciendo la glucosa o apareciendo elementos figurados. A
pesar de la escasa cantidad existente en el liquido céfalo
raguideo, son indudablemente las proteinas las substancias
de mayor interés, ya que varian cuantitativamente segun los
estados patologicos atrayendo asi hacia un afan diagnostico
la necesidad de emplear diversos procedimientos de constata-
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cion y dosaje. Las oscilaciones de las proteinas en este li-
quido tienen pues un enorme interés diagnéstico; asi al de-
mostrarnos Widal y Sicard, alla por el afio de 1899 una serie
de observaciones de proverbial importancia, como, en la ac-
tualidad, Ravaut, en el curso de las afecciones sifiliticas del
sistema nervioso, Kafka, en el de las psicosis organicas, Hans
Demme, Bruno y otra legion de investigadores.

El estudio de las substancias proteicas componentes de
los liquidos orgénicos y esencialmente constitutivos de todos
los protoplasmas, por lo que a su estado coloidal se refiere,
imprimen el rumbo definitivo a las reacciones coloidales que
se efecttan muy a menudo, en el diagnostico seroldgico.
La determinacién del indice que expresa la relaciéon de albu-
minas y globulinas, asi como la clasificacién cuantitativa de
las mismas es, por otra parte, indiscutiblemente el mejor de
los procedimientos y el que mas frecuentemente emplearemos
en la identificacién de la naturaleza etiolégica de las altera-
ciones del liquido céfalo raquideo a fin de conseguir los mas
seguros y benéficos resultados.

CAPITULO PRIMERO

Tipos de proteinas que se encuentran en el liquido
céfalo raquideo

Las proteinas, substancias esencialmente compuestas de
C, H, O, N y S constituyen, por asi decirlo, una familia na-
tural; fisiolégicamente porgque derivan unas de otras en el or-
ganismo animal y quimicamente porque en sus procesos de
desasimilacién se encuentran las mismas sustancias.

La cantidad de sustancias proteicas contenida normal-
mente en el liquido céfalo raquideo oscila entre 0,15 y 0,25 grs.
por mil, cifra media obtenida por comparacion entre las di-
versas proporciones que nos sefalan otros autores. Mientras
Supino ha encontrado una proporcién de 0,06 a 0,15 por mil,
Nonne Apelt encuentra un méaximo de 0,40 a 0,50 por mil.
Por lo tanto se conviene en sefalar, aproximadamente, la
cantidad arriba indicada, como el promedio existente en los
tipos normales.
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Esta cantidad de proteinas esta compuesta casi exclusi-
vamente por las albuminas y en proporcion inferior por glo-
bulinas, albumosas, peptonas y &cidos animados. Las pri-
meras, asociadas muchas veces a las globulinas, se constatan
en los casos normales; las segundas aparecen Unicamente en
los casos patolégicos.

Albuminas i Serina
< . .
Z \Globullnas ( Sero globulina ~
. Albumosas ( Fibrinégeno
o |
f Peptonas

Acidos animados

Albdminas

Constituyen el primer grupo de las proteinas en el liquido
céfalo-raquideo. Se componen de C, H, O, Ny S. Las pro-
porciones que contienen de estos elementos pueden resumirse
en el esquema siguiente:

i ELEMENTO” CANTIDAD POR CIENTO

C 50,6 a 54

H 65 a 75
@) 21,5 a 23,5
N 150 a 17,6
S 03 a 22

Son solubles en el agua destilada y en las soluciones di-
luidas de las sales alcalinas o alcalinoterreas. A veces se
disuelven en soluciones débiles de &cidos y bases. En solu-
ciones neutras, el calor las coagula a temperaturas compren-
didas entre 45 y 70°. A excepcion del acido ortofosforico,
son precipitables por los &cidos minerales, siempre que no
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estén muy diluidas. Esta precipitacion se debe al cambio del
punto isoelétrico, dando origen a sales de albiminas como las
alcalialbuminas y acidoalbaminas. Las diluciones concentradas
de cloruro de sodio o sulfato de magnesia precipitan también
las albiminas a condicién de que se las acidifique, previa-
mente, por el &cido acético. EI sulfato amoénico en cambio,
las precipita facilmente, pero en una concentracion del 65°/0
de su saturacién; la precipitacién es incompleta cuando el
sulfato amonico se encuentra totalmente saturado.

Las albaminas son, entre todas las proteinas, las subs-
tancias mas ricas en azufre. Su preparacion varia de 0,3 a
2 por ciento.

Innumerables son las especies de albiminas que se en-
cuentran en los animales y en los vegetales. Segun Carracido
es posible que la diferenciacion de los albuminoides no se
detenga en las diferencias especificas de”lds seres vivos, si no
que persiga en las individuales.

Serina.— Las albiminas del liquido céfalo raquideo estan
representadas casi exclusivamente por la seroalbumina llamada
serina. Se encuentra en enorme cantidad en el suero san-
guineo, la linfa y los exudados. Muchas veces sale con la
orina a consecuencia de las afecciones renales.

La serina se la extrae de la sangre tratando el suero
sanguineo por una corriente de anhidrido carbdnico o satu-
rdndole por el sulfato de amonio o de magnesia que precipita
las globulinas, se filtra y se somete a la dialisis dandonos una
disolucién de serina purificada. Finalmente el producto diali-
zado se evapora. Otras veces se la obtiene tratando la solu-
cion filtrada con el sulfato de amonio, previamente precipitado
por el &cido acético en la proporcion del 0,50°/0 para precipitar
a la sero-albumina; se exprime el precipitado, se neutraliza la
acidez, se redisuelve en el agua destilada y se dializa. La
solucion resultante se trata por un volumen triple de alcohol,
se escurre el precipitado que se forma, se seca y se lava con
éter.

Mas sencillamente, extraida una cierta cantidad de sangre,
se la deja coagular en cualquier recipiente, se decanta el suero
desprendido del codgulo y se evapora lentamente a fin de
blanquear la albimina; se aflade acido acético para acidularla,
se agita con esencia de trementina en una proporcion de 0,25
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por ciento, se separan las impurezas y la esencia que sobre-
nada se neutraliza con amoniaco y finalmente se evapora.

Caracteres.—La serina se presenta en masas amor-
fas, amarillentas, transparentes, solubles en el agua, y disuelta
en el agua pura conserva un poder retatorio especifico de
a
(fa) D= 62,6 a 64,6.

*
La composicion de la serina es ' amino B, exipropio-
nico, del grupo de los exacidos.
El éter la precipita en disoluciones excenta de sales, méas
no en aquellas que las contiene.

Globulinas

Constituyen el segundo grupo de las proteinas que se
encuentra en el liquido céfalo raquideo, pero su presencia indica,
en todo caso, un proceso patolégico. En oposicién a las albu-
minas, son insolubles en el agua pura, pero se redisuelven en
las disoluciones de los cloruros alcalinos (al 5 o al JO°/0* En
las soluciones alcalinas se.coagulan por el calor y precipitan
por el acido acético. Asi mismo lo hacen cuando se las sa-
tura en frio con sulfato de magnesia o dururo de sodio, o
cuando se separan por dialisis las sales de la disolucién. Se
disuelven también en el agua que contiene una minima pro-
porcion de é&cidos o alcalisis. Disueltas en el iliquido alcalino
son facilmente precipitables por el acido carbdnico aunque en
parte se vuelven a redisolver en un exceso. Finalmente, las
globulinas coagulan facilmente por la accion de los fermen-
tos, sobre todo si ellas se encuentran en solucion, tendiendo
a tomar una forma mas estable.

Las globulinas se encuentran genéticamente unidas con
las albaminas. Segun Hammarten representan el tradnsito a
las alca-albiminas de las cuales es dificil distingarlas. Tie-
nen una afinidad enorme por las albuminas. Corin y Berard,
con sus experimentos, han podido conseguir la transformacion
de albuminas en globulinas tratando a las primeras con subs-
tancias alcalinas y viceversa.
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Se eliminan del suero sanguineo por el sulfato magnési-
co a saturacion, lo mismo que de las disoluciones de la clara
de lluevo. Se dialiaza el liquido resultante a fin de conse-
guir separar la mayor parte de la sal que las precipita hasta
que se enturbian y empiecen a depositarse en algunos-copos,
se agita, y el liquido se vuelve limpido, volviendo a precipi-
tar por nueva saturacién con sulfato magnésico, hecho este
altimo que nos explica la transformacién directa de las albu-
minas en globulinas. Las observaciones de Miescher, Bure-
kharge y Danilowski han venido, finalmente, a dilucidar estos
conceptos obscuros de los que apenas se tenian meras sos-
pechas. Los albuminoides se transforman pues, en globulinas
cuando en el interior de los organismos pasan de la materia
organizada a la circulante. Tal acontece con los musculos
en la inanicion, cuando la sangre aumenta de globulinas.

Las globulinas maéas interesantes dsi liquido céfalo ra-
quideo estan representadas por la seCflgiubulina y el fibri-
nogeno.

Seroglobulina.—Se la encuentra en los liquidos orga-
nicos que contienen seroalbiminas asi como en muchos otros
tejidos. Se la obtiene del suero sanguineo merced a la dia-
lisis que la vuelve precipitable. Lo mismo acontece adicio-
nando un volumen igual de solucién saturada de sulfato de
amonio o saturdndolo de cloruro de calcio; en este caso se la
purifica disolviandola en una solucién diluida de cloruro de
sodio y dializandola nuevamente. Segun Schmidt, se la aisla
del suero sanguineo pasando a través de una corriente de
anhidrido carbodnico diluido en quince veces su peso de agua
acidulandola luego con poca cantidad de &cido acético, se
precipita la seroglobulina y se la purifica lavandola después
con agua destilada.

Caracteres.— Se presenta en copos muy blancos al es-
tado humedo (en los casos patolégicos se desdoblan en otras
proteinas derivadas de ellas). En sus disoluciones salinas se
coagula a mas 75° empezando a enturbiarse a los 60°. Di-

je
suelta en estas soluciones conserva un poder rotatorio (®)
D- 47,7.

Fibrinogeno.—EXiste en el plasma sanguineo, en la lin-
fa y en los liquidos que por ciertas alteraciones patolégicas
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provienen de los anteriores. Segun Doyon, se origina en el
higado, y, segun Dastre, se destruye casi totalmente en los
pulmones.

Se le obtiene del suero sanguineo disolviendo en el sue-
ro la mitad del peso del cloruro de sodio necesario para sa-
turarlo, o adicionando un volimen igual de disolucidn satura-
da del mismo, lograndose obtener del fibrinégeno aisladamente
con exclusidon de la seroglobulina; para purificarle se disuelve
el precipitado anterior en una disolucion diluida de cloruro
de sodio adicionando a su vez una minina cantidad de la
misma sal que la precipita de nuevo.

Caracteres.— Se presenta bajo la forma de masas vis-
cosas, que se desintegran en los casos patolégicos en otras
substancias proteicas derivadas de la misma. Coagula facil-
mente en presencia de fibrino fermento o por adiciéon de una
pequefia cantidad de plasma sanguineo, aunque es discutido
que la substancia que se precipita sea la misma que esta

a
disuelto en el plasma sanguineo. Es dextrogira: () D = 43,0.

Albumosas
A

Llamadas también proteosas, se producen en el curso
de las digestiones gastrica y pancreatica. Artificialmente se
las obtiene merced a la ebullicion prolongada de liquidos &ci-
dos o alcalinos débiles o solo por la ebullicion del agua ca-
lentada a la temperatura de 149. La obtencién de las albu-
mosas se efectia poniendo la materia proteica en digestién
con jugo gastrico artificial, que no es si no una mezcla de
pepsina y acido clorhidico artificial al 2°/0, por el espacio de
algunas horas. Se neutraliza luego con carbonato sddico
con el que se suspende la digestién y precipita la acido pro-
teina formada. Finalmente se obtiene la precipitaciéon de las
albumosas saturado el liquido anterior por el cloruro de so-
dio, en presencia del acido acético.

Caracteres.— Las albumosas son solubles en el agua;
parecen haber perdido las propiedades coloidades, no se coa-
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guian por al accion del calor. Precipitan en frio por la ac-
cion del &acido nitrico, cardcter que las hace diferenciar de
las peptonas (reacion propeptonica). Precipitan también, en
las mismas circunstancias, por el ferrocianuro de potasio, el
acido acético, el &cido picrico, el reactivo de Tanret, o por
una solucion saturada de cloruro de sodio aciiricado por el
acido acético. Dan asi mismo la reaccién del Biuret.

Peptonas

Las peptonas aparecen por la hidrolisis de las materias
proteicas que han pasado por la fase de las proteosas. Se
las obtienen poniendo en maceracion la materia proteica que
se desea peptonizar con jugo géastrico artificial (véase mas ade-
lante). Después de dos o tres dias se neutraliza el &cido por
la barita y se satura el liquido resultante con sulfato de amo-
nio a fin de que preciten sélo las albuminas a excepcidon de
las peptonas. Luego se decanta el liquido, se concentra vy
se afiade una cantidad suficiente de alcohol que sirve para
precipitar el sulfato amonico; separada esta sal se hace hervir
el liquido que queda con carbonato de bario a fin de volver a
transformar en carbonato aménico que se desprende y en sul-
fato de bario que se precipita. Entonces se separan las pep-
tonas con el alcohol absoluto y se las seca en el vacio.

Las peptonas, como, todos los albuminoides, dan la reac-
cién del Biuret, pero ésta ya no se presenta en los compuestos
basicos y aminados resultantes de hidrolisis més avanzadas.
Por este motivo, se consideran dos clases de cuerpos: uno
el de los biuréticos cuyo punto final estd constituido por las
peptonas, y otro el de los abiuréticos en los que debido a una
disgregacion maéas avanzada desaparece la reaccién del Biuret,
lo que sin embargo no implica un limite para la coservacién
de los albuminoides utilizable en el organismo, ya que bas-
tan los acidos animados para conservar el equilibrio nitroge-
nado. Las peptonas y los &acidos animados constituyen pues,
por asi decirlo," el final de la destrucciéon del edificio proteico
que se consume por la accion hidrolitica que le priva, a la
postre, de la reaccién antedicha.
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Sin embargo producen la reaccién de la Nihidrina, apli-
cada por Nobel al liquidido céfalo raquideo. Kafka la mo-
dific6 profundamente dializando primero el liquido céfalo ra-
quideo con agua destilada, haciéndola hervir por el espacio
de un minuto y afadiendo 0,20 grms. de una solucion de
nihidrina al I°/0» si se observa una coloracién violeta la re-
accion es positiva.

Las peptonas representan el transito de los cuerpos coloi-
des al de los cristaloides. Son proteinas de peso molecular
poco elevado. Insolubles en el alcohol, dializan mas rapida-
mente que las proteinas y se dispersan facilmente en el agua.

Precipitan por los reactivos alcaléidicos, como el yoduro
de potasio, el tanino, etc.; pero no precipitan por la accién
del acido picrico, tricloroacetico, reactivo de Tanret etc.

Caracteres.—Se prsentan en forma de polvo de color
amarillo de sabor desagradable. Son muy solubles en el agua
y no se coagulan por el calor. Tienen caracter acido y ba-
sico a la vez; el primero se debe a la existencia de un car-
boxilo o la de un residuo de inima. (Co. NH. Co); el segun-
do se revela en la formacidon de sales estables con los &cidos
minerales.

Constituyen el 50. grupo de la clasificacion de las pro-
teinas en el liquido céfalo raquideo. Su, férmula general, re-
ducida al grupo de los aminados monobasicos, es:

R/NH?2
K\XCOOH

Los amino-4cidos tienen una importancia bioquimica
enorme. Son los Gltmos prductos de la hidrdlisis de las
proteinas y costituyen el origen més manifiesto del nitrégeno
que utilizan los organismos, pero todos bajo la forma de urea
0 amoniaco.

Este fendmeno, por lo demads, depende de amino-acido y
por este motivo se observan variaciones relativas, que, no
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obstante, no pueden inducirnos jamés a negar la positividad
de los hechos, la facilidad de su produccidn.

Cuando el animal no puede utilizar, por si mismo, amino
acidos necesarios y esenciales para la elaboracion de sus
proteinas especificas o de otros productos de la actividad ce-
lular, la desaminacién y oxidacion ocurre en todo caso, pero
en menor extensién que en el caso de los amino acidos mas
sencillos. Entre estas se encuentran la cistina, fenil- ala-
nina, tiroxina, que al ser inyectados a los animales no pro-
ducen inmediatamente un aumento en la formacién de urea,
como lo hace la glicina y la leucina. EIl nitrégeno de estos
altimos 4&cidos es excretado rapida y totalmente; sin em-
bargo, la utilizacion de los mismos &cidos es completa.

Los acidos animados dan la reaccién de la nihidrina y
pueden obtenerse artificialmente tratando el acido monoclo-
rado correspondiente por el amoniaco:

NH 2
/

Cl-f2 NH 3= CINU4 | R— COOH

COOH

CAPITULO SEGUNDO

Relaciones de las proteinas en el liquido céfalo raquideo

Apenas hemos dicho que las proteinas estdn constitui-
das casi exclusivamente por las albuminas en los casos nor-
males y por las albuminas, globulinas, albumosas y peptonas
en los casos patolégicos. Veamos rapidamente las relaciones
que estas substancias quimicas guardan entre si, asi en los
estados normales como también en los estados morbosos, a
los cuales puede llegar el organismo, merced a sinnGmero de
causas, conocidas unas y desconocidas otras.

Estados norm ales.— En los casos normales predominan
las albuminas sobre las globulinas; estas Gltimars existen sélo
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en pequefas cantidades, circunstancia que hasta nuestros dias
hace dificil el precisarlas. Mestrezat sefala las cifras de 0,11
a 0,13°/0> pero es probable que esta cantidad sea muy elevada,
lo que hace que se acepte Unicamente* la que indican varios
autores, entre 0,03 y 0,05 por mil. EI Profesor V. Kafka se-
flala, a su vez, las proporciones siguientes: 24 miligramos por
100 c. c. de albumina, de los cuales 20 miligramos por 100
c. ¢. es albumina y 4 miligramos por c. c. es globulina. Sin
embargo, el dosaje de las albuminas como el de las globuli-
nas, mientras se efectie por separado, no ofrece mayor inte-
rés porque no existe una hiperglobulinosis sin aumento de
albimina.

Se puede entrever por consiguiente, que siendo normales
las cifras arriba indicadas, el aumento de algunas de ellas
debe implicar, necesariamente, un estado patol6égico; pero di-
gadmoslo de una vez, el aumento de las 'globulinas, en estos
Gltimos, es tan considerable, hasta tal punto, que ha llegado a'
invertirse la férmula existente en las albuminas y globulinas
en favor de estas ultimas.

Con estas ligeras nociones podemos abordar ya directa-
mente el estudio de las relaciones que las mismas guardan en
los procesos patoldgicos, objeto de este modesto trabajo cuyas
conclusiones pueden verse insertas en el Ultimo capitulo.

Estados patolégicos.— Es ya del dominio cientifico el
problema que se refiere al estudio de la serosidad sub-dural
en lo. que por si oiifemo implica un avance notable a través
de los tiempos, llevandonos con certeza a precisar un un diag-
nostico o a sefialar, por lo menos, el prondstico de muchas
enfermedades del sistema nervioso que hasta hace poco esta-
ban sometidas Unicamente al examen fisico del enfermo.

Todas las enfermedades organicas del cerebro se acom-
pafian de alteraciones del liquido céfalo raquideo. Interesa,
por tanto, saber que clase de alteraciones seroldégicas rigen estos
procesos y cuales son los distintos tipos de afecciones orga-
nicas del cerebro.

Las oscilaciones de las proteinas en el liquido céfalo ra-
quideo tienen pues un inmenso valor diagndstico, como en
otras enfermedades la investigacién de la sangre (férmula
leucocitaria, numeracion globular etc.) de uso natural y co-
rriente.

Ademads de las albuminas y globulinas, en los casos pa-
tolégicos, tenemos la presencia de otras substancias proteicas
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derivadas de las primeras. Tales son las albumosas, peptonas
y acidos aminados, que aparecen en las enfermedades agudas
y en aquellas que ocasionan un éxtasis del mismo liquido por
aislamiento de una parte del saco lumbar. Pero antes de
proceder a una clasificacion de las enfermedades, para el me-
jor estudio del problema que nos ocupa, indicaremos un mé-
todo facil, sin que la complicacion enojosa de otros procedi-
mientos, que nos ponga de manifiesto la sintesis cuantitativa
de las proteinas.

Kafka y Samson determinan primero la cantidad total de
albuminoides. A 0,6 cc. del liquido céfalo raquideo afiaden
0,3. cc de la solucion de Esbach, agitan ligeramente y lo dejan
en reposo por el espacio de media hora para someterle enton-
ces a la centrifugacién durante tres cuartos de hora. Se pue-
de leer en el tubo la cantidad de precipitado, si éste ha sido
convenientemente graduado. La determinacién de las globu-
linas puede hacerse en un tubo separado,~afiadiendo a la mis-
ma cantidad de liquido céfalo raquideo 0,6 cc. de solucién
saturada de sulfato de amonio, agitdndolo y centrifugandolo
después de haberle dejado en reposo durante dos horas. Este
procedimiento se completa aspirando con una pipeta el liqui-
do superpuesto al precipitado del sulfato de amonio, que toda-
via contiene una pequefia cantidad de albaminas disueltas; el
liguido aspirado se le remplaza por 0,6 cc. de agua destilada
con el objeto completar el volumen inicial del liquido céfalo
raquideo. Finalmente afiade 0,3 cc. de reactivo de Esbach,
se deja en reposo media hora y se centrifuga. De esta ma-
nera se puede obtener un precipitado de globulina. La cifra
correspondiente a las albuminas se obtiene, entonces, restan-
do las globulinas de la cifra total de los albuminoides.

La correlacion que guardan entre si los albuminoides,
especialmente las albaminas, ha sido llamado coeficiente al-
buminoideo, que se expresa por la siguiente formula:

C. A. =~
alb.

Con este método Hans Demme, en méas de cincuenta
casos normales, ha podido obtener las cifras siguientes, ter-
mino medio:

Alb. Totales Glob. Alb. C. A.
1,0 0,2 0,8 0,25
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El mismo autor indica, mas abajo, las cifras méximas
y minimas siguientes:

Alb. Totales Glob. Alb. C. A.
0,7— 1,4 0,1—0,4 0,6—1.1 0,1—0,5M

Perisson, Pollet y Breant han pretendido poner en evi-
dencia la diferencia entre los albuminoides mecanicos e in-
flamatorios mediante una sencilla proporcién entre el fibrino-
geno y las proteinas totales existentes en el liquido céfalo
raquideo, que la obtienen en esta forma:

Fibrindgeno de * a *
Proteinas totales — C 15 20

para los albuminoides mecénicos;

Fibrin6geno de * a
Proteinas totales ~ 10 5

para las hiperalbuminosas inflamatorias.

La técnica que dichos autores suelen emplear para deter-
minar dicha relacion consiste en precipitar el fibrindgeno por
una solucion saturada de sulfato de sodio a fin de obtener la
serosidad subdural a media saturacién; precipitando el fibri-
négeno se forma, pues, un velo transparente que se le extrae
facilmente merced a un asa de platino; se dosifica las protei-
nas totales contenidas en el liquido restantante; la cifra que
se obtenga serd comparada con la de las proteinas totales y
la diferencia final nos representara la cantidad de fibrindgeno
que se busca.

Por lo que a las relaciones que las proteinas que el liquido
céfalo raquideo tienen entre si, en los diversos estados patold-
gicos, podemos escribir un ligero resumen, combinando las
observaciones efectuadas por muchos autores, a fin de reser-
varnos las nuestras, a precisar con detalle en el capitulo 1V.
Pero a fin de establecer un estudio eficiente es menester, ante
todo, adaptar una clasificacion de las enfermedades, dividiendo
las infecciosas en agudas y cronicas, separando a su vez, las
sifiliticas y no sifiliticas, asi como también las enfermedades ce-
rebrales en las perturbaciones del metabolismo, afecciones vas-
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culares, tumores y otras enfermedades orgdnicos. Finalmente,
con el profesor V. Kafka, nos ocuparemos también de las
enfermedades psiquicas cerebrales como la esquizofrenia, cier-
tas formas de epilepsia, y también la psicosis maniaco de-
presiva.

DIAGNOSTICO RELACIONES ALBUMINOIDEAS AUTORES PROTEINAS

Alb. T Glob. Alb. C. A-

M . Meningitis 8,2 2,0 6,2 0,3 Hans pemme Alb.
) Tifus exante-
1 maético. Aumto. V. Kafka
Enf. del suefio » » »
M Paralisis gen. 2,7 1,7 10 J,7 glob.

2 \ Tab. paralisis 2,8 1,7 11 1,5 »
| Tabes E.P. 1,8 0,7 11 06 »

1 Ldes cerebral 2,2 05 1,3 0,7 »
’6( i Sifilis latente 1,4 0,4 10 04 »
ti
V Tuberculosis
v | del S. N. Aumto. V. Kafka Alb.
J3 i Uremia » » » »

¢2 ] Arterio escler. > o2 >

5 Neoplasias

» » » »

¢ 1 Esquizofrenia Albumineo raquidea » »
Psicosis M.D. Faltan alteraciones » »
' Epi|epsia » » » »

La revision del cuadro anterior nos pone de manifiesto

lo—Que en los procesos inflamatorios agudos de las
meninges las albuminas suelen estar aumentadas;

20.—Que en los procesos cronicos, las globulinas se en-
cuentran aumentadas en las afecciones sifiliticas y las albu-
minas se encuentran normalmente o débilmente aumentadas
en las no sifiliticas.
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30—Que el C. A. esta aumentado en todas las afec-
ciones sifiliticas del sistema nervioso central, especialmente
en la parélisis progresiva.

40—Que en ciertas ocasiones, aun en tratandose de
ciertas enfermedades infecciosas, las proteinas del liquido cé-
falo raquideo, en vez de estar aumentadas, se mantienen
normales.

50—Que en otras ocasiones, sin haberse observado
ninguna alteracion clinica de las meninges como en la sifilis
latente, el liquido céfalo raquideo manifiesta hiperalbuminosis.

Por consiguiente podemos concluir que las cifras encon-
tradas por los diversos autores, no deben considerarse como
absolutas y que para asegurar un diagnostico es menester
asociar a los examenes anteriores, los examenes citolégicos,
guimicos y bacteriolégicos.

CAPITULO TERCERO

Reacciones principales de las globulinas en el liquido
céfalo raquideo

*

A las reacciones celulares del liquido céfalo raquideo se
han sucedido cronoldégicamente un sinnimero de reacciones
nuevas como las de las albuminas de Widal, Sicard, Rivaut,
Guillain y Parant en 1903; la de Wassermann en 1906; la
de la floculcion de Vernes y Meinicke en 1917, las del benjui
coloidal de Guillain, Laroche y Fichelle en 1920.

Mayor importancia, desde el punto de vista patoldgico,
tienen las reacciones de las globulinas, especialmente en los
procesos inflamatorios crénicos de origen sifilitico.

Esta circunstancia ha llevado a toda una legion de inves-
tigadores a establecer sus reacciones, ya demasiado comple-
jas, oya sencillas como las de Pandy, Nonne Apelt, Weich-
brodt, Takata Ara, Nogouchi, Ross Jones, Hudoverning,
Braun Huster y otros. Muchas de ellas han sido abandonadas
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por su demasiada complejidad o porque sus resultados no han
pasado de ser meramente satisfactorios. Entre todas suele
darse la preferencia a las reacciones de:

Pandy
None Apelt
Weichbrodt
Nogouchi.

Por no haber podido conseguir en esta ciudad &cido
butirico para el reactivo de Nogouchi hemos sustituido esta
reaccién, en nuestras observaciones por la de Takata Ara.

Es en estas reacciones sobre las que insistiemos en el pre-
sente trabajo, a fin de llegar a establecer las conclusiones mas
precisas en lo a los procesos patolégicos de nuestro medio
hospitalario se refieren.

Reacciones de Pandy

Se la emplea en la investigacion de las globulinas. Su
demasiada sencillez y quizad también su precision absoluta,
hacen que se la prefiera a todas las reacciones de la misma
naturaleza en el diagnostico cuotidiano de las enfermedades
nerviosas. En efecto, el s6lo hecho de exigir pequefias can-
tidades del liquido céfalo raquideo la hacen también acreedora
a toda la importancia que la identificacion de las globulinas
requiere en los casos patoldgicos.

Reactivo.—Pandy ha concebido su reactivo, por lo de-
mas demasiado sencillo, en una solucién saturada de &cido
fénico al 7°/0. Sinembargo este reactivo ha sido modificado
por Zalociecki, quien para su preparacion toma 1000 cc. de
agua destilada a la que agrega 80 o 100 cc. de &cido fénico,
lo agita intensamente y le somete a la estufa a la temperatura
de 37°, por el espacio de varias horas; extraido de la estufa le
deja a la temperatura del laboratorio por varios dias; finalmen-
te decanta la solucién acusa del acido fénico que esta al fon-
do, obteniendo asi el reactivo limpido y transparente.

Mas sencillamente nosotros utilizamos:



Acido fénico cristalizado........cccccceeeruenneee 1 gramo
Agua destilada.....ccccevviviiiiiiniiiee e 15 ¢c. c.

siempre que se presente tan claro como el agua y sea reno-
vado constantemente.

T écnica.—La técnica de la reacion de Pandy consiste en
tomar un tubo de ensayo sobre el que se deposita un centi-
metro cubico del reactivo (solucién de é&cido fénico), luego
deja caer sobre él una gota de liquido céfalo raquideo. En los
casos positivos y al cabo de algunos minutos se produce un
precipitado turbio, cuya intensidad es variable segun la canti-
dad de las globulinas contenidas en el liquido céfalo raquideo.
Este precipitado no aumenta sinembargo con el transcurso del
tiempo.

En esta reaccion se distinguen los siguientes grados:

lo. —si el liquido es opalino el resultado es: ... i

20.—si hay enturbamiento » » » + |
30.—si el enturbamiento es fuerte........ccoeevveerrienneen. ++ 4
40.—si el enturbamiento es lechosSo.....ccccceevvcvveeneennes i+ i

Se dice sinembargo que una pequefia opalescencia no debe
tomarse como positiva, pero a veces acontece que la lectura se
hace dificil, precisamente cuando la reaccion es débilmente po-
sitiva. Bruno aconseja, en estos casos colocar al tubo en cues-
tion delante de una lampara de carbén que la vuelve mas
nitida y mas visible.

Como es una de las reacciones mas sensibles, si resulta
negativa es inutil ensayar otras porque todas resultan igual-
mente negativas. Tal acontece como puede verse en la
casuistica inserta en este trabajo. Tampoco la positividad de
esta reaccion trae consigo, muchas veces, la positividad de las
otras, practicadas en el mismo liquido, lo que en definitiva
basta para comentar favorablemente su precisién y eficacia.

Reaccion de Nonne Apelt

Esta reaccion, fundada en las observaciones de Nissl,
tiene por objeto precipitar las albuminas y globulinas, a la
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vez, mediante una soluciéon saturada de sulfato de amonio.
Sirve asi pues para la investigacion conjunta de albiminas
y globulinas.

Reactivo.—EN un matraz de Erlenmeyer se colocan
85 grms. de sulfato de amonio puro al que se afade luego
100 cc. de agua destilada. Se hierve durante el tiempo ne-
cesario para que se disuelva la sal amoniacal, se deja enfriar
y se filtra. EI filtrado se convierte asi en una solucion sa-
turada de sulfato de amonio que es capaz de precipitar a las
globulinas y nucleo albuminas separandoles de las albuminas.

T écnica.—Se compone de dos fases consecutivas.

a) Se toman uno o dos centimentros cubicos de liquido
céfalo raquideo, se lo trata por uno o dos centimetros de
soluciéon saturada de sulfato de amonio; la mezcla resultante
se la agita cuidadosamente y se la deja en reposo por el es-
pacio de algunos minutos, luego se observa un enturbamiento
producido que indica, segun su intensidad, diferentes grados de
la reacion M.

1°.  Indicios de opalinidad
2°.  Opalinidad
3°.  Enturbamiento ligero
4°.  Enturbamiento fuerte
5°.  Precipitado

lo que no es dificil ponerlas en evidencia si se tiene a la
vista un segundo tubo testigo que contenga el liquido céfalo
raguideo normal y que permanece completamente limpido y
claro.

La solucion no debe estar acidulada ni actuar en calien-
te; de no serlo asi se precipita la albimina. Asi mismo se
observa precipitacién de la misma, en caso de que el liquido
céfalo raquideo o la solucion contengan sangre por mas mi-
nima que sea la cantidad de ésta.

b) Una vez concluida la primera fase, la segunda con-
siste en filtrar ese liquido, acidularlo con acido acético vy
someterlo a la ebullicion; entonces puede ya observarse un
enturbamiento ma&s o menos intenso que marcha de acuerdo
con la cantidad de albuminas contenidas, aunque a decir ver-
dad, la importancia clinica de esta segunda fase en casi siem-
pre nugatoria.
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La reaccién fase primera puede aparecer como positiva
en todas las afecciones organicas de sistema nervioso central.
La reaccion fase segunda, unida a la linfocitosis, tanto en la
lhes primaria como secundaria, indica una meningitis sifilitica
precoz.

Es una de las reacciones mas exactas entre aquellas que
revela la presencia de globulinas, pero tiene el inconveniente
de que su ejecucion requiere una cantidad apreciable de liqui-
do, la que en maultiples circunstancias es dificil obtenerla.

Reaccion de Weichbrodt

Se la emplea Unicamente en la investigacion de las glo-
bulinas.

Reactivo.—Para la ejecucién de la reaccion que lleva
su nombre, Weichbrodt ha ideado un reactivo compuesto de
una soluciéon de bicloruro de mercurio al uno por mil, siempre
que este sea puro y fresco, prefiriendo en todo caso, a cual-
quiera otro, el de la casa Merck.

T écnica.—EN un' tubo de ensayo y en la proporcién
mas favorable se toma 0,70 cc. de liquido céfalo raquideo al
que se afaden 0,30 cc. del reactivo Weichbrodt. Se agita la
mezcla hastase produzca un enturbamiento cuya intensidad nos
indicara, en los casos patolégicos, el mayor o menor grado
de positividad de la reaccion.

Es mejor observar el resultado haciendo caer sobre el
tubo un rayo de luz oblicuamente y poniéndolo sobre fondo
negro. En los casos normales el liquido céfalo raquideo per-
manece limpido y cristalino como el agua; en los casos pato-
l6gicos puede apreciarse varios grados en la reaccién, segun
el depdsito que queda, pues el liquido se vuelve:

Opaco.

T urbio.

Fuertemente turbio, y
Lechoso.
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Las reacciones intensas aparecen enseguida; las débiles
tardan algunos minutos en presentarse. Esperando 24 h. in-
cluso el liquido céfalo raquideo normal da la reaccién positiva.
La reaccién del sublimado nunca es positiva en las enfermeda-
des del sistema nervioso; en las afecciones no sifiliticas de es-
tos organos, solo como excepcion, y, cuando es positiva, lo es,
pero débilmente. Es fuertemente positiva en las enfermedaes
neuro sifiliticas, sobre todo en la pardlisis general, tabes y lles
cerebroespinal.

Reaccién de Takata-Ara

Se caracteriza, como la primera, por su demasiada sen-
cillez asi como también por su cémodajectura. Se la em-
plea en la investigacidon de las globulinds, aunque a decir ver-
dad es menos segura que las anteriores.

Reactivo.— Se emplea como reactivo, primero una solu-
cion de carbonato sédico al uno por mil; segundo una mez-
cla a partes iguales de una solucién de sublimado al 0,5°/0 y
de fuschina al 0,2%.

T écnica.—A un centimetro del liquido céfalo raquideo
se aflade una gota de la solucidén de carbonato s6dico, se agita
y luego se deja caer 0,3 cc. de la mezcla de sublimado y fus-
china. Se la deja en reposo por el espacio de algunos minutos,
pudiendo hacerse la lectura enseguida, a la media hora o des-
pués de 24 h.

En liguidos céfalo raquideo normales, la coloracién azul
violeta de la mezcla no cambia de intensidad, ni se constata
precipitado, en liquidos patoldgicos, especialmente en liquidos
de afecciones meta sifiliticas, se observa una floculacién mas
0 menos rapida, mas o menos intensa, en copos violeta, que
sobrenadan en las precipitaciones totales sobre un liquido
transparente.

En esta reaccion se distinguen los siguientes grados:

10. OpPalESCENCIA..ccciiiiiiiiie i +
20. Enturbamiento ... -f
30. Enturbamiento fUuerte ... +i-

40. Precipitado 1echoso ... +++
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En liquidos de meningitis se observa una coloracién rosa
con formacién de precipitados. Tal es el proceso y la marcha
facil de ejecutarla y de interpretarla con que este autor contri-
buye al diagnostico frecuente, y muchas veces precoz, de las
enfermedades nerviosas.

CAPITULO QUINTO
Casuistica comparada de las cuatro reacciones en Psiquiatria.

Apenas hemos hecho una relacion en la que damos a co-
nocer los elementos con los que contamos ¢n la actualidad para
establecer de una manera concluyente el diagndéstico de las en-
fermedades del sistema nervioso, mediante los exdmenes sero-
l6gicos. Pero el fin exclusivo de nuestro trabajo debe, natural-
mente, dirigir sus miradas a las psicosis orgadnicas aungue
aparezca contradictorio el titulo que lo lleva, ya que pudiera
creerse que nuestras observaciones se extienden de un modo
general a todas las afecciones del sistema nervioso.

Asi es como nuestra casuistica se concreta Unicamente a
sefialar aquellas alteraciones que mas frecuentemente se obser-
va en nuestro medio, cumpliendo asi con el anhelo de dar a
conocer algo de Jo'que diariamente sucede en clinica psiquia-
trica.

A pesar de que ya lo han hecho notar muchos investiga-
dores, acerca del éxito de sus reacciones, insistimos aqui con
las cuatro anteriores que, a decir verdad, no nos proporcionan
modificaciones sensibles en la composicién proteinica del liqui-
do que nos ocupa. A excepcion de la reaccién de Abderhal-
den, si éstas se manifiestan con toda su positividad y valor
efectivos en las enfermedades de origen sifilitico, no sucede lo
mismo en las psicosis organicas, muchas de las cuales nada
tienen que ver aparentemente con dicho agente especifico. (1)

(D) La razéon que principalmente nos ha inducido a llevar ésta
investigacion en las psicosis ha sido aquella que no se contenta con el
diagnostico psicopatologico, sino que en estas afecciones avanza a bus-
car un fondo organico, y, a ser posible, quiere precisar el agente etio-
légico de las mismas.
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Dividimos a los sujetos para estudiar en tres grupos:

lo—Aquellos que por sus signos de la esfera psiquica
pertenecen, realmente, a la esquizofrenia;

2°.—Individuos cuyos sintomas evolucionan francamente
dentro de la epilepsia; criptogénica y

3°.—Los comprendidos en la psicosis maniaco depresiva.
@ . N.o'l

N V f * Esquizofrenia
M. M. Q. Edad: 25 afios. Raza: mestiza. Reacciones

Biologicas. Reaccion de Pandy: negativa. Reaccién de Non-
ne Apelt: negativa. Reaccién de Weichbrodt: negativa. Reac-

ciébn de Takata-Ara: negativa. ian
N.° 2
t O .
B % »e A Esquizofrenia
-A * 'm v, .
H. P. Edad 20 afios. Raza: Blanca. , Reacciones Bio-

l6gicas. Reaccion de Pandy: negativa. Reaccion de Nonne
Apelt: negativa. Reaccién de Weichbrodt: negativa. Reac-
cion de Takata-Ara: negativa.

, N.° 3

f . Esquizofrenia

M. P. D. Edad: 36 afios. Raza: mestiza. Reacciones
Bioldgicas ............ Reaccidon de Pandy: negativa. Reaccion
de Nonne Apelt: negativa. Reaccciéon de Weichbrodt: nega-
tiva. Reaccién de Takata-Ara: negativa.

N o 4 ' N
- Esquizofrenia

J. A. B. Edad 40 afios. Raza: mestiza. Fecha de in-
greso 1.—27—1925./ Reacciones Biologicas .......... Reac-
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cion de Pandy: negativa. Reaccién de Nonne Apelt: negativa.
Reaccion de Weichbrodt: negativa. Reaccion de Takata-Ara:
negativa.

N.° 5

Esquizofrenia

S. C. Edad: 47 afios. Raza mestiza. Fecha de ingreso
X.—8—1928. Reacciones Bioldgicas: ............ Reaccion de
Pandy: negativa. Reaccién de Nonne Apelt: negativa. Reac-
cion de Weichbrodt: negativa. Reaccion de Takata-Ara: ne-
gativa.

N.° 6

Esquizofrenia

R. G. Edad 28 afios. Raza blanca. Fecha de ingreso
VII—2—1926. Reacciones Bioldgicas ............ Reaccion de
Pandy: negativa. Reaccion de Nonne Apelt: negativa. Reac-
cion de Weichbrodt: negativa. Reaccion de Takata-Ara: ne-
gativa.

Esquizofrenia

C. O. Edad 30 afios. Raza blanca. Fecha de ingreso
VI—22—1925. Reacciones Bioldgicas ............ Reaccién de
Pandy: negativa. Reaccién de Nonne Apelt: negativa. Reac-
cién de Weichbrodt: negativa. Reaccion de Takata-Ara: ne-
gativa.

N:° 8

Esquizofrenia

J. A. L. Edad ... Raza ... Fecha de ingreso ...........
Reacciones Boldgicas ............ Reaccion de Pandy: negativa.
Reaccion de Nonne Apelt: negativa. Reaccién de Weich-
brodt: negativa. Reaccién de Takata-Ara: negativa.
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N.© 9

Esquizofrenia

J. E. Edad 15 *fios. Raza mestiza. Fecha de ingreso
V1—28—1919. Reacciones Biologicas ...!.... Reacciéon de
Pandy: negativa. Reaccion de Nonne Apelt: Negativa. Reac-
cién de Weichbrodt: negativa. Reaccion de Takata-Ara: ne-
gativa.

N.o 10

Esquizofrenia

D. R. Edad 40 afios. Raza mestiza. Fecha de ingre-
so V—25—1914. Reacciones Bioldgicas ............ Reaccion
de Pandy: negativa. Reaccion de Nonne Apelt: negativa.
Reaccion de Weichbrodt: negativa. Takata-'Ara: negativa.

N.°c 11

Epilepsia

A. G. Edad 25 afios. Raza mestiza. Fecha de ingreso
X11—17—1927. Reacciones Biologicas ............ Reaccion de
Pandy: negativa. Reaccion de Nonne Apelt: negativa. Reac-
cion de Weichbrodt: negativa. Reaccién de Takata-Ara: ne-
gativa.

N.° 12

Epilepsia
D. M. Edad ... Raza ... Fecha de ingreso ..........
Reacciones Biolodgicas ............ Reaccion de Pandy: negativa

Reaccion de Nonne Apelt: negativa. Reaccion de Weich-
brodt: negativa. Reaccion de Takata-Ara: negativa.

N°. 13
Epilepsia

M. L. G. Edad 26 afios. Raza mestiza. Fecha de in-
greso VI— 16— 1928. Reacciones Biologicas .......... Reac-
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ciobn de Pandy: negativa. Reaccion de Nonne Apelt: negati-
va. Reaccion de Weichbrodt: negativa. Reaccion de Taka-
ta-Ara: negativa.

N.° 14

Epilepsia

D. H. A. Edad.. Raza... Fecha de ingreso V—5—
15— 1915. Reacciones Biolégicas............ Reaccidon de Pandy:
negativa. Reaccion de Nonne Apelt: negativa. Reaccion
de Weichrbodt: negativa. Reaccion de Takata-Ara: negativa.

' N.° 15
Epilepsia )cS

M. D. Edad 35 afios. Raza... Fecha de ingreso.......
Reaciones Biologicas ............ Reaccion de Pandy: negativa
Reaccion de Nonne Apelt: negativa. Reaccién de Weich-
brodt: negativa. 'Reaccion de Takata-Ara: negativa.

N.° 16

Epilepsia

M. L. Edad 32 afios. Raza mestiza. Fecha de ingrso
IV—30—1927. Re-Aciones Bioldgicas ............ Reaccion de
Pandy: negativa. Reaccion de Nonne Apelt: negativa. Reac-
cion Weichbrodt; negativa. Reaccion de Takata-Ara: nega-
tiva.

N.° 17

Epilepsia
B. E. Edad ... Raza ... Fecha de ingreso X —28—
1931. Reacciones Biolégicas ............ Reaccion de Pandy:

negativa. Reaccién de Nonne Apelt: negativa. Reaccion de
Weichbrodt: negativa. Reaccion de Takata-Ara: negativa.

N.° 18

Epilepsia

M. T. Edad: 50 afios. Raza ... Fecha de ingreso.......
Reacciones bioldgicas ............ Reaccion de Pandy: negativa.
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Reaccion de Pandy: negativa. Reaccion de Nonne Apelt:
negativa. Reaccion de Weichbrodt: negativa. Reaccion de
Takata-Ara: negativa.

N.° 19

Epilepsia

C. C. Edad... Raza... Fecha de ingreso 1V—9— 1928.
Reacciones Bioldgicas............ Reaccién de Pandy: negativa.
Reaccidon de Nonne Apelt: negativa. Reaccién de Weichbrodt:
negativa. Reaccién de Takata-Ara: negativa.

N.° 20

Epilepsia

M. V. Edad: 40 afios. Raza: Blanca. Fecha de ingre-
so VIII—8—1927. Reacciones Bioldgicas ............ Reaccion
de Pandy: negativa. Reaccion de Nonne Apelt: negativa.
Reaccion de Weichbrodt: negativa. Reaccién Takata-Ara:
negativa.

N°. 21

Epilepsia
C. A. Edad: ... Raza: .. Fecha de Ingreso: XII-20-
1932. Reacciones Bioldgicas: ........... Reaccion de Pandi:

Negativa. Reaccion de Nonne Apelt: Negativa. Reaccion
de Weichbrodt: Negativa. Reaccién de Takata-Ara: Nega-
tiva.

N°. 22

Epilepsia

C. A. Edad: 60 afos. Raza: Blanca. Fecha de In-
greso: Reacciones Biolégicas: .......... Reaccion de Pandy:
Negativa. Reaccion de Nonne Apelt: Negativa. Reaccion de
Weichbrodt: Negativa. Reaccion de Takata-Ara: Negativa.
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* N°. 23

Epilepsia
C. A. Edad: ... Raza: Negra. Fecha de Ingreso: IV-
12-1922. Reacciones Biolégicas: ............ Reaccién de Nonne

Apelt: Negativa. Reaccion de Pandy: Negativa: Reaccion de
Weichbrodt: Negativa. Reaccion de Takata-Ara: Negativa.

N°. 24

Epilepsia
R. T. Edad: 20 afios. Raza: ... Fecha de Ingreso:
X-27-1921. Reacciones Biologicas: ............ Reaccién de Pan-

dy: Negativa. Reacciéon de Nonne Apelt: Negativa. Reac-
cion Weichbrodt: Negativa. Reaccion de Takata-Ara: Ne-.
gativa.

N°. 25

Epilepsia
R. V. Edad: 55 afios. Raza: ... Fecha de Ingreso: ...
Reacciones Bioldgicas: ... Reaccién de Pandy: Negativa.

Reaccién de Nonne Apelt: Negativa. Reaccion de Weich-
brodt: Negativa.

N°. 26

Epilepsia
E. de la T. Edad: 37 afios. Raza: ... Fecha de
greso: XI11-6-1923. Reacciones Biologicas: ............ Reaccién

de Pandy: Negativa. Reaccion de Nonne Apelt: Negativa.

Reaccién de Weichbrodt: Negativa. Reaccion de Takata-Ara:
Negativa.

N°. 27

.Epilepsia

J. J.. M. Edad: 23 afios. Raza Indigena. Fecha de
Ingreso: V-5-1932. Reacciones Biolégicas: ............ Reaccion
de Pandy: Negativa. Reaccion de Nonne Apelt: Negativa.
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Reaccion de Weichbrodt: Negativa. Reaccion de Takata-Ara:
Negativa.

Ne°. 28

Epilepsia
A. LI. Edad: 18 afios. Raza: ... Fecha de Ingreso:
V-9-1933. Reacciones Bioldgicas: ............ Reaccion de Pan-

dy: Negativa. Reaccién de Nonne Apelt: Negativa. Reac-
cion de Weichbrodt: Negativa. Reaccién de Nonne Apelt:
Negativa. Reaccidén de Takata-Ara: Negativa. >

N°. 29

Epilepsia
J. V. Edad: 13 afos. Raza: Mestiza. Fecha de In-
greso: X11-16-1930. Reacciones Bioldgicas:™ ™ ....... Reaccién
de Pandy: Negativa. Reaccion de Nonne Apelt: Negativa.

Reaccidon de Weichbrodt: Negativa. Reaccion de Takata-Ara:
Negativa.

N°. 30 '
Epilepsia
S. V. Edad: 48 afios. Raza: Blanca. Fecha de Ingreso:
1V-12-1918. Reacciones Bioldgicas: ............ Reaccion de
Pandy: Negativa. Reaccion de Nonne Apelt: Negativa.

Reaccion de Weichbrodt: Negativa. Reacciéon de Takata-
Ara: Negativa.

N°. 31

Epilepsia

Reacciones biologicas: ............ Reaccion de Pandy: Ne-
gativa. Reaccién de Nonne Apelt: Negativa. Reaccion de
Weichbrodt: Negativa. Reaccion de Takata-Ara: Negativa*

N°. 32
Epilepsia

S. Q. Edad: 35 afios. Raza: ... Fecha de Ingreso: .> v
Reacciones Bioldgicas............. Reaccién de Pandy: Negativa'.
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Reaccion de Nonne Apelt: Negativa. Reaccion de Weich-
brodt: Negativa. Reaccion de Takata-Ara: Negativa.

N°. 33
Epilepsia

A. A, Edad: 21 afos. Raza: ... Fecha de Ingreso: ...
Reacciones Bioldgicas: ............ Reaccién de Pandy: Negativa.
Reaccion de Nonne Apelt: Negativa. Reaccion de Weichbrodt:
Negativa. Reaccion de Takata-Ara: Negativa.

N°. 34
Epilepsia

L. G. B. Edad: 21 afios. Raza: Mestiza. Fecha de In-
greso: V-12-1933. Reacciones Bioldgicas: ............ Reaccion
de Pandy: Negativa. Reaccién de Nonne Apelt: Negativa.
Reaccion de Weichbrodt: Negativa. Reaccion de Takata-Ara:
Negativa.

N°. 35
X ghik Epilepsia
Nombre: T. ... Edad: 20 afos. Raza Mestiza. Fecha
de Ingreso: ... Reacciones Bioldgicas: ............ Reaccion de

Pandy: Negativa. Reaccion de Nonne Apelt: Negativa. Reac-
cibn de Weichbrodt: Negativa. Reaccion de Takata-Ara:
Negativa.

N°. 36
P sicosis M aniaco Depresiva

S. E. R. Edad: 35 afios. Raza: Blanca. Fecha de In-
greso: X-21-1914. Reacciones Biologicas:............ Reaccidn
de Pandy: Negativa. Reacciéon de Nonne Apelt: Negativa.
Reaccion de Weichbrodt: Negativa. Reaccion de Takata-
Ara: Negativa.
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N°. 37

P sicosis M aniaco Depresiva

Z. G. Edad: 45 afos. Raza: Blanca. Fecha de In-
greso: ... Reacciones Biolodgicas: ............ Reaccidon de Pandy:
Negativa. Reaccion de Nonne Apelt: Negativa. Reaccién
de Weichbrodt: Negativa. Reaccion de Takata-Ara: Negativa.

N°. 38

Psicosis Maniaco Depresiva

D. E. Edad: ... Raza: ... Fecha de Ingreso: 1V-40-
1931. Reacciones Biologicas: ............ Reaccion de Pandy:
Negativa. Reaccién de Nonne Apelt: Negativa. Reaccion de
Weichbrodt: Negativa. Reaccion de Takata-Ara: Negativa.

N.° 39

Psicosis Maniaco Depresiva

A. J. Edad: ... Raza: ... Fecha de Ingreso: ... Reac-
ciones Bioldgicas: ........... ReacciQnes de Pandy: Negativa.
Reaccion de Nonne Apelt: Negativa. Reacciéon de Weich-
brodt: Negativa. Reaccion de Takata-Ara: Negativa.

N.° 40 h'

Confunsién Mental A fectiva

L. T. Edad: 30 afios. Raza: Blanca. Fecha de ingreso
VI—8—1933. Reacciones Biol6gicas ........ Reaccién de
Pandy: negativa. Reaccion de Nonne Apelt: negativa. Reac-
cion de Weichbrodt: negativa. Reaccion de Takata-Ara: ne-
gativa.
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CONCLUSIONES

El analisis total de las observaciones anteriores, por lo
que al valor intrinsico de cada una de las reacciones se re-
fiere, nos permite subrayar las conclusiones siguientes:

I.—Que en las psicosis constitucionales (psicosis maniaco
depresiva, epilepsia esencial y esquizofrenia), las proteinas del
liquido céfalo raquideo, en vez de estar aumentadas, se man-
tienen normales.

I.—Que si es verdad que en las enfermedades crdnicas
del cerebro las globulinas se encuentran aumentadas, en las
afecciones sifiliticas (paralisis general, tabes E. y P., lles ce-
rebral y sifilis,latente), no es menos cierto, también, que en
la psicosis constitucionales esas mismas susbtancias mismas
permanecen normales.

I1l.—Que las psicosis constitucionales, en consecuencia, no
es el factor esencial de su etiologia el agente especifico, sino otros
muchos, diametralmente opuestos al infeccioso, como la he-
rencia,y el etilismo.

IV.—Que en todo caso, aun tratdndose de un positivismo
exagerado, mientras la reaccién de Pandy no manifieste el
caracter propio y especifico del liquido céfalo raquideo, las
otras tres reacciones jamas se apartan de la primera, mar-
chando acordes y paralelas; v,

V .-Q ue los resultados obtenidos en nuestro medio (el
Manicomio de Quito) coinciden exactamente con aquellos que
nos envian desde otros paises y que se detallan prolijamente en
el Capitulo Segundo de este trabajo: «La esquizofrenia, la



epilepsia Y la psicosis maniaco depresiva, no manifiestan

alteraciones sensibles, en la composicién proteinica del liquido
céfalo raquideo».

En consecuencia, debemos tener presente que para ase-
gurar un diagndstico y darle su valor efectivo, es menester
asociar a los examenes anteriores, los examenes citoldgicos,
guimicos y bacteriolégicos,
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