
A PROPOSITODE UNA TRIPLE ASOCIACION: l'ARALISIS
,GENERAL, TABES Y DIABETES INSIPIDA

POl' el doctor Alberto Heriuuuiee, Profesor encargado de la catedra
de Patologia Medica.

El 21 de noviembre de 1941 eutra al servicio de clmica a mi
cargo, un agricultor de 37 alIOS, soltero, natural de 'I'ausa y en el
cual pOI' razones de indole mental es mas que imposible precisar en
que epoca aproximada comenzaron los multiples desordenes que
obligaron a sus parientes a traerlo al hospital. '

EI enfermo en efecto, sonriente y amable en el momento en que
10 examinamos por primera vez, nos dice que ha venido a "esta casa"
por el-solo motivo de que se encuentra un poco debil como conse-
cuencia de que "siendo el mayor de la familia, siempre ha tenido
que trabajar duro para poder mantener a sus cinco hermanos". Nos
vuelve a repetir que es el mayor de la familia, etc., etc., agregando
que en su pueblo nadie tuvo jamas la fuerza que el tiene ni que na-

I die tam poco, era capaz de subir de un solo golpe sobre el Iomo , de
un caballo, tercios pesadisimos, como el 10 hacia "con la gran taci-
Iidad", "como si nada",

Al referirnos esto Julio, pues asi se llama nuestro enfermo, se
sonde todavia con aire mas satisfecho y mira a sus vecinos como
para cerciorarse del efecto que sus palabras han ca.usado sobre
ellos.

Dentro de algunos dias, continua Julio y cuando me hayan ali-
mentado bien, volvere de nuevo a mi trabajo pues me siento admi-
rablemente y lleno de salud a pesar de que "como soy el mayor de
la familia", etc., etc., siempre este un yoco debil y necesite algun
reposo.

Al preguntarle la edad nos dice que debe tener un os sesenta
afios ; su palabra es dif'icil, disartrica: ignora la fecha, el dia y aun
el afio. Su memoria pOI' losacontecimientos pasados esta bastante
perturbada y no reconoce el lugar donde se encuentra, pues 10 de-
nomina simplemente "casa de reposo" donde habra de curarse de su
"debilidad" .

Su r,aciocinio es completamente absurdo j la atenci6n muy me-
diocre, 1a asociaci6n de ideas mas que pobre y ha perdido totalmell-
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te la autocrttica, pues como veremos dentro de un instante, hay en
este enfermo algo mas que un simple estado de "debilidad" que el
ignora por completo y de 10 cual no se preocupa en 10 mas minimo.
Lo unico que el enfermo sabe escribir es la palabra Julio y cuando
Ie rogamos que 10 haga, escribe con mucha vacilacion y en forma
temblorosa la palabra "Julio". Le hacemos notal' que ha olvidado
la "L" y entonces sonrie, trata de borrar 10 escrito COil el dedo un-
tado de saliva, vuelve a sonreiir y dice: "es que estoy debil, porque
como soy el mayor de la familia" etc., etc.

Al examinarle las pupilas, las vemos perfectamente regulares,
en miosis mas que en midriasis pero descubrimos un clasico signo
de Argyl. En la march a Julio vacila, lanza los pies bruscamente ha-
cia adelante dejando luego caer pesadamente el talon contra el sue-
10 y apartandose pOI' momentos de Ia linea por donde le hemo di-
cho que camine. Notamos igualmente que al caminar, no apart a sus
ojos un instante de sus pies. Le ordenamos que de la vuelta brusca-
mente cerrando los ojos ; Julio obedece pero pierde instantaneamen-
te el equilibrio y hubiera caido si no se tiene de una de las camas.

EI signo de Romberg se muestra igualmente positivo. Le volve-
mos .a preguntar la edad y nos responde 'que tendra unos veintidos
aDOS.

Los reflejos tendinosos estan completamente abolidos en los
miembros inferiores y bastante disminuidos en los superiores. El
cutaneo abdominal existe 10 mismo que el cremasteriano del lado
derecho; no hay signo de Babinsky ni de Schaffer ni de Oppenheim.
EI signo de Rossolimo es negativo.

La sensibilidad tactil esta abolida; la sensibilidad dolorosa no
parece muy alterada; la termica un poco retardada,

EI sentido de posicion de los miembros y de las articulaciones
esta abolido; la noci6n de peso de los objetos muy perturbada y el
sentido estereogn6stico bastante alterado pues ni siquiera una mo-
neda es capaz de reconocer y una caja de f6sforos unicamente ha-
ciendola sonar.

EI to no muscular esta muy disminuido; no hay des6rdenes es-
finterianos.

Pero Julio tiene algo mas y es que a cada momento solicita que
Ie den agua pues padece de una sed devoradora y cuando pOl' cual-
quier c.ausa se demoran en complacerlo, entonces se bebe la, Orina
la cual elimina en cantidades alarmantes.

La medici6n que hicimos pr:acticar despues de un riguroso con-
trol del enfermo, nos di6 como resultado que Julio bebe exactamen-
te nueve litros de agua en veinticuatro horus y que tiene una elimi-
nation urinaria de ocho litros y medio en el mismo tiempo. Esta
orinn es clara transparente, sin sedimentos de ninguna especie y
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no eontiene glueosa ni albumina, La cantid ad de urea eliminada es
de un gramo con noventa eentigramos por litro 0 sean diez y siete
gramos con diez eentigramos en las veintieuatro horas, La glueemia
es de 1,25 gramos por litro. El Wassermann y el Kahn en la sangre
son negativos. Las reacciones del liquido eefalorraquideo dan 0,30
gramos de albtimina ; reaccion de Pandy para las globulinas, posi-
tiva debil ; reaccion de Fehling normal; reaeci6n del Benjui Coloi-
dal, 0 0 0 0 0 0 ~ 2 1 1'1 0 0 0 0 0; Reaeei6n de Wassermann, nega-
tiva ; reeuento globular, no se hizo.

En resumen, nuestro enfermo presenta una deeadencia muy
marcada de todas y cada una de sus faeultades intelectuales, una
desorientaci6n en el tiempo y en el espacio, ideas expansivas, Iige-
ramente megalomaniacas, un relajamiento considerable de la mora-
lidad que por el momento no se manifiesta sino por el descuido hi-
gienico le su persona y por el hecho de que se bebe su misma orina.
Si a todo esto Ie agregamos la perdida easi total de la autoeritiea,
la disartria y el signo de Argyl tendremos que Julio esta haciendo
una paralisis general proqresio«.

Por otra parte, la ataxia loeomotriz, muy diferente de la ataxia
eerebelosa, la abolicion de los reflejos tendinosos, la conservacion
del reflejo cutaneo abdominal, la hipotonicidad, el signo de Rom-
berg positivo, el de Babinsky aegativo, los dolores fulgurantes, la
abolici6n de la sensibilidad tactil, la eonservaci6n de la sensibili-
dad dolorosa y termica, la aboliei6n de la sensibilidad profunda y
del sentido estereogn6stico, nos hacen suponer que Julio, ademas de
su paralisis general, tiene un tabes.

Respecto a los poeos datos que nos da el liquido cefalorraqut-
deo, dire solamente y para no alargarme demasiado que todos los
neurologos modernos estan de acuerdo en que en los casos demaisa-
do avanzados de sifilis nerviosa en general, dichos datos son muy
diseutibles y en ninguna manera eontradieen los resultados de la
eliniea. Esto mismo nos enseii6 el mas alto exponente de la neuro-
psiquiatria eolombiana, profesor Maximiliano Rueda cuando tuve
el honor de ser su J efe de Cliniea en la catedra de Enfermedades
Nerviosas y Mentales.

Y por ultimo, la abundantlsima poliuria y la enorme polidipsia
sin polifagia, sin glucosuria, sin hiperglucemia y sin hiperazoturia
nos haeen creer que este enfermo presenta ademas de su paralisia
general y de su tabes, una lesion sifilitica de su hipofisia posterior
que ha produddo esta tan manifiesta Diabetes insipida.

Recordare ademas que Julio tiene una estatura de 1,62 mts.:
que es robusto sin ser museulado y sin estar edematizado y que tie-
ne un rostro un poco mas grande y ancho de 10 normal, con los p6-
mulos salientes, la mandibula aneha y en ligero prognatismo, la len-
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gua ligeramente hipertrofiada y una muy ligera incurvacion de la
columna vertebral. Sus manes son anchas y pequeiias pero sus de-
dos soncasi dos veces mas anchos que normalmente. En otras pala-
bras, Julio presenta un ligero aspecto acromegaloide y sin embargo
las radiografias del craneo no mostraron pingunaalteraci6n de la
silla turca, La busqueda del bacilo de Hansen en la linfa y en el
moco nasal fueron igualmente negativas.

El enfermo presenta en el abdomen una cicatriz de laparoto-
mia que fue sin duda practicada hace muchos aiios con la idea de
encontrar una ulcera gastric a pero 10 mas probable es que no se
tratara sino del comienzo de su tabes bajo la forma de las bien co-
nocidas "crisis gastric as" . .

Asi pues, tenemos reunidas en un mismo enfermo tres entida-
des diferentes: una paralisis general progresiva, un tabes y una dia-
betes insipida de origen hipofisiario. En la literatura se encuen-
tran casos de asociaciones entre el tabes y la paralisis general pe-
ro hasta ahora no he tenido ningun conocimiento de cualquier pu-
blicaci6n en que ademas se encuentre la diabetes insipida. De ahi
el interes de esta historia clinica y el por que me haya decidido a
publicarla.

La causa de esta triple asociaci6n, nadie dudara que es la sifi-
lisa pesar de la negatividad de los resultados del laboratorio.

* * *

Cinco meses despues de haber tratado a Julio como especifico,
volvemos a practical' el examen mental, neurol6gico y endocrino en
compaiiia de varios estudiantes de la clinica semiol6gica y encon-
tramos que se ha producido una verdadera transformaci6n.

Desde el punto de vista mental, todavia persisten, auque ate-
nuadas, sus ideas expansivas y y,a no repite a cada instante que es
el mayor de la familia, etc., etc. Ya sabe que esta en un hospital y
no en una casa de repose. La memoria ha mejorado muy poco, no ha
vuelto a- beberse la orina y de vez en cuando y por su propia inicia-
tiva se baiia el cuerpo y pide permiso para ir a hacerse afeitar y
cortar el cabello.

La disartria desapareci6. Comete los mismos errores de es-
critura. El signo de Argyl ya no es tan neto como al principio, pues
existe una ligerisima reacci6n a la luz. Los reflejos tendinosos con-
tinuan abolidos. La marcha ya no es ataxica ni tiene que ser co.n-
trolada por la vista; Julio marcha erguido y muy correctamente.
Lo unico que conserva es un ligero desequilibrio al dar la vuelta
brusc.amente. EI signo de Romberg desapareci6 tambien; la sensi-
bilidad tactil ha sido recobrada parcialmente ; la sensibilidad dolo-
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rosa esta correcta; la termiea sigue un poco retardada pero correc-
ta; la sensibilidad profunda se recobr6 totalmente; el sentido este-
reognostico mejor6 en un 90% ya que el tinico error que Julio co-
mete es el de confundir una moneda de veinte centavos con una de
cinco, y una de diez COli. una de un centavo.

En cuanto a su diabetes inaipida y unicamente con el trata-
miento antisifilitico, tambien se obtuvieron grandes resultados,
puesto que sometiendolo al mismo control que al principio, la in-
gesti6n de agua no es sino de seis Iitros y la emisi6n urinaria de
cinco litros y medio en las veinticuatro horas,

Esta es la prueba definitiva de que todo el cuadro elinico del
enfermo tiene como unica-y exclusiva causa la sifilis.

illberto llerna~ez

,


