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0 es mi intencion discutir «ex
: catedra» lo que acaba de pre-
sentarnos magistralmente —como
todo lo suyo, dicho sea de pasada—
el profesor R. ALBERCA. Por lo que
suscribo, para empezar, su tesis y
cada una de las conclusiones men-
cionadas. Ahora bien, la experien-
cia clinica de un viejo neurélogo
—y yo lo soy, quizd— simboliza,
invariablemente, algo en los tiem-
pos de renovacién de actitudes que
vivimos, dado lo cual quisiera co-
municarla, siquiera esquematizada
y a titulo de adicién pura y simple
al texto de la ponencia.

Los cuadros seudo-tabéticos y
seudo-encefalopaticos paralitifor-
mes no abundan mucho, pero tam-
poco encarnan una rara excepeion.
Y todavia, finalizado el 1958, se les
separa dificilmente —en la practi-
ca habitual— de la neurosifilis ge-
nuina, puesto que la sifilomania a
ultranza perdura en ciertos cena-
culos médicos e incluso entre neu-
rologos avispados y la coinciden-
cia de factores especificos y meta-
bolicos se da mas de una vez. Si-

filiticos curados en tiempos, a efec-
tos de su latencia, que exteriorizan
mas tarde una diabetes enddgena,
con participacién neurolégica, in-
distintamente achacable al conta-
gio venéreo juvenil o al trastorno
glucémico posterior.

En esas condiciones, la blsque-
da circunscrita a los tipicos anali-
sis de sangre y de «liquors, no
llega a resolver jamas el problema.
Y la ancestral intuicién del galeno
virtuoso del ochLocientos, se nece-
sita, por consiguiente, para ver de
dirimir el pleito.

De una parte, la predisposicion
hereditaria metabdlica o el conjun-
to de antecedentes familiares y, de
la otra, el curso evolutivo del pade-
cimiento infeccioso tratado, nos
obligaran a pensar en una cual-
quiera de las dos neuropatias o
bien en ambas, combinadas.

Viene a mi memoria el caso de
una tabes dorsal, a lo Charcot, y de
una sintomatologia cordonal médu-
lo-diabética, observado en 1928,
que precis6 una terapéutica antisi-

* Discusién de la Ponencia del prof. R. ALBERcA (de Murcia) sobre «El metabolismo de los gld-
cidos en clinica neurolégica», leida en la «V Reunién bilanual de la Sociedad espafiola de
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filitica e insulinica, sumadas, para
remitir de veras.

Son muchos, ademas, los diabé- .
ticos, antiguos especificos, medica-

dos a discrecion, que conceden mas
importancia a lo no objetivo, mo-

lesto, ostentado con angustia o in-
quietud, que a lo tangible neuro-

metabdlico. Por eso la trascenden-
cia diagnéstica y prondstica del
signo de Argyll-Robertson, v. gr.,
en un auténtico enfermo de la nu-
tricién, con o sin retinopatia to-
xica, no habria de cargarse ala
cuenta, en seguida, de una prueba
de Nelson positiva. ‘

Tanto méas valor poseen esas en-
cefalopatias “difusa,s, esclerosas, de
oripen vascular, acusadas por le-
gién de pacientes con curva de glu-

cemia alterada, cuanto que dan lu-

gar, indirectamente, a sindromes
focales, por desarreglo circulatorio
inconcuso. - o

Dichas encefalopatias de natura-
leza aterosclerosa substancial, con
sintomas'y signos de aire paraliti-
co, es decir, seudo-paralitico gene-
ral, cursan, a menudo, con modifi-
cacion de las constantes sangui-
neas colesterinica y ureica, acaso
Grica y, a la larga, del cociente pro-
teinico.

Claro estd que la neurobioquimi-
ca en juego y la histopatologia de-
muestran, si mas no, la realidad

del concepto apuntado. Aunque de-

terminados colegas duden de que

todo ocurra de esa forma.
Indaguemos, pues, en los diabé-

ticos —ya advertidos o en los que
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puedan llegar a serlo, genéticamen-
te hablando— la explicacién dis-
crasica de unos trastornos nervio-
sos, cuya correccién dependeria, en
altima instancia, del acierto asis-
tencial inmediato que se tuviere.
Opongamonos, en cambio, al crite-
rio sustentado por numerosos in-
ternistas, de que la diabetes
—«compensada» o no— seria poco
«neurotropizante», valga la pala-
bra, a diferencia de lo que se ads-
cribe utépicamente a un «trepone-
ma pallidum». '

Otra cuestion que deseamos
traer a colacioén, ahora, es la de la
eficacia de los Hamados «sub-cho-
ques» insulinicos en ciertas afec-

-ciones de sistema nervioso. He pu-

blicado trabajos al respecto y a los

‘mismos me remito.

No obstante, entiendo que debo
insistir sobre la conveniencia de
utilizarlos «Jarga manu» en la po-
liesclerosis' y demas enfermedades
desmielinizantes, por lo menos, si
la remision no adviene ficilmente
y si los recursos méas al dia y a la
mano, fracasan de lleno.

La insulinoterapia reglada, tal
cual la aconsejamos y empleamos
nosotros, reporta grandes ventajas,
asi de estado general y de bienes-
tar psiquico, como de atenuacién
de desérdenes enraizados. Recorde-
mos esta suprema virtud farmaco-
logica en todos los momentos.

Por dltimo, la puesta en marcha
de un «check up», obligado o es-
pontaneo, periddico o dnico, bien
que siempre con patente sabor neu-
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roldgico —-circunstancia, extremo
o vulgar linea de conducta, que na-
die se atreveria a subestimar o ne-
gar, aqui y fuera de aqui—, cabria
que alcanzare a descubrir la fase
preclinica, humoral o latente, de la
diabetes clasica. Y entonces, la
constelacién metabdlica de la se-
rie de deudos, la herencia «lato
sensu», la evolucién fisiologica y
patoldgica del propio individuo
examinado, su «status praesens»
neurobioquimico y, eventualmente,
un trazado electroencefalografico,
ayudarian a sentar juicios «ad
hoc», en el d4mbito de la clinica
neurolégico- preventiva que defen-
demos.

Las graves secuencias en los cen-
tros nerviosos y en los nervios pe-
riféricos de bastantes males, aje-
nos —teéricamente, en sus ini-
cios— al contorno de nuestra es-
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pecialidad profesional, nos coloca
en el tra:hce de tener que exigir
una actuf;acién profilactica  1til,
menos oherosa -——eternamente—
que el mis laudable de los trata-
mientos ulteriores.

Esforzémonos, por ende, en mar-
car los pilares de una sana preven-
cion de los posibles e intuibles des-
trozos organicos, ya que la explo-
ratoria neurofisiologica clinica, en
sus dos vertientes, y la idea de una
revision higiénica, de vez en cuan-
do, cuadra de veras en la ténica
presente de vida del pais.

Aparte de que la investigacion
especulativa de los mecanismos pa-
toégenos atribuidos a la tasa de los
gltcidos, hallaria mejores cauces
si procediéramos asi. Ojo clinico y
vis higiénica. He aqui los dos tér-
minos u objetivos que propugno.






