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This differentiation is particularly applied
to mentally deficient children.

ZUSAMMENFASSUNG
pDer Author bespricht die Unterschiede, die

seiner Meinung nach zwischen dem Psychopa-
then und dem Neurotiker bestehen. Diese Un-
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terschiedlichkeit wird besonders auf abnormale
Kinder angewendet.

RESUME

L’auteur expose les différences qui éxistent,
d’aprés lui, entre le psychopathe et le névrosi-
que. Il applique cette différence, spécialment
chez les enfants anormaux.

NOTAS CLINICAS

INFARTO DE MIOCARDIO TRAS LA IN-
GESTION DE UN COMPRIMIDO HIPOGLU-
CEMIANTE

J. DURAN MOLINA.

Endocrindlogo del Seguro Obligatorio de Enfermedad

Santa Cruz de Tenerife

Si un estudiante de Patologia médica dice al
examinarse que la enfermedad diabética radica
en un trastorno del metabolismo de las grasas,
sera invariablemente suspendido; pero si mani-
fiesta que el diabético mal tratado adelgaza y
que con una terapéutica razonable recupera peso,
ambas cosas vinculadas a modificaciones del te-
jido adiposo; que segin todas las estadisticas la
diabetes es abundante y grave en los paises que
mas grasas consumen (Estados Unidos, Inglate-
rra, etc.) y mas benigna y rara en los de alimen-
tacion predominantemente hidrocarbonada (Ja-
pén, Santa Cruz de Tenerife); que dicha afec-
cién se da con frecuencia en carniceros y cha-
cineros y con mucha menos en expendedores de
dulces y personal de la industria del azucar de
modo genérico; que la obesidad predispone a
ella y, por Gltimo, que el peligro para el diabé-
tico radica menos en la glucosa que en la ceto-
sis y el ateroma (véase acerca de todo lo dicho,
DURAN MOLINA, 1956, b), el profesor no tendra
méas remedio que mostrarse con €l de perfecto
acuerdo. Ahora bien, las sulfamidas y restantes
compuestos introducidos altimamente con la
pretension de controlar por via oral la enfer-
medad que nos ocupa, si bien ejercen en deter-
minados casos un efecto depresor de la gluce-
mia, no actiian en lo mas minimo como regula-
dores del metabolismo lipido del diabético, ¥y
por eso, entre otras cosas, hubo perfecto acuer-
do durante la discusién que, al efecto, tuvo lu-
gar durante la III Reunion Hispano-Lusa de

Endocrinologia, celebrada recientemente en Va-
lladolid, a la que asistimos, en llamar a estos
productos hipoglucemiantes y no antidiabéticos,
y por eso también nosotros, que sin duda fui-
mos los primeros en hablar de ellos en Espafa
(DURAN MOLINA, 1956, a), todavia no los hemos
prescrito a nadie. Entendemos que por no exis-
tir necesidad perentoria que aconseje su utili-
zacién en la practica corriente, debiera diferir-
se ésta hasta que estudios experimentales bien
controlados aquilaten su verdadero alcance y
modo de obrar, todo ello, por desgracia, toda-
via en el aire. Por lo menos debiera, a nuestro
juicio, prohibirse su venta sin receta, porque no

hay medicaeion, por inofensiva que parezca, in-

capaz de originar accidentes graves, y el caso
gue pasamos a exponer lo demuestra.

E. G. C., de sesenta y cuatro anos, natural de Sevilla,
casado, sin hijos ¥ comerciante. Lies de joven, insufi-
cientemente tratada, ¥y plenorragia hacia la misma épo-
ca con secuela de estrechez uretral, que trata periédica-
mente un especialista. Molestias digestivas vagas, cuya
naturaleza y etiologia no han llegado a concretar va-
rios compaferos competentes del ramo. Le venimos asis-
tiendo desde hace ocho afos una diabetes benigna, man-
tenida siempre con ligera o nula glucosuria ¥ glucemia
casi normal a base de moderadas restricciones dietéti-
cas y sin necesidad de insulina. Su aparato circulatorio
nunca ofrecié mds que los trastornos ateromatosos co-
munes a su edad, sin duda no muy acusados. Tensiones,
160/90. Electrocardiograma, normal.

El 25 de enero de 1956 nos llama urgentemente. Al
parecer, un profano le habia asegurado que con unas
pastillas que le facilité curaria radicalmente su diabe-
tes v se veria libre de enojosas cortapisas alimenticias.
Tomé una de ellas y al poco rato noté flatulencia y do-
lor continuo que desde epigastrio se fué irradiando a
precordio, aumentando en intensidad hasta hacerse in-
tolerable. Le encontramos palido y presa de esa agita-
ci6n angustiosa inconfundible tan comun en los acci-
dentes coronarios. El tensiéfono marcaba ahora 90/60,
los tonos cardiacos se oian algo apagados vy el pulso la-
tia a 100 por minuto con alguna arritmia. Practicamos
electrocardiograma, que puso de relieve infarto antero-
septal y blogueo de rama izquierda, Instaurado el tra-
tamiento oportuno, el curso del accidente fué favorable,
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desapareciendo los rasgos eléctricos de infarto al cabo
de tres meses y persistiendo el blogueo antedicho. Ac-
tualmente sigue en buen estado con su diabetes ligera.

DISCUSION.

La posibilidad de actuacién especifica del
farmaco en el determinismo de este infarto debe
considerarse nula; pero la de haber sido provo-
cado por reaccién de sensibilidad a aquél es, a
nuestro juicio, digna de ser razonada.

Comencemos, para fundamentar este aserto,
diciendo que la creencia, tan extendida hasta
hace poco, del papel preponderante del ateroma
de las coronarias en la etiologia del infarto mio-
cardico no puede aceptarse hoy sin serias re-
servas. MORRIS (1951), examinando los detalla-
dos protocolos de autopsia del London Hospital,
ha comprobado que la arterioesclerosis de la
poblacién en general ha ido disminuyendo en lo
que va de siglo, en franco contraste con el reco-
nocido incremento de la morbilidad coronaria:
FLKELES (1957) observa que la arterioesclero-
sis es mas abundante y avanzada en las muje-
res de mas de cincuenta afos que en los hom-
bres de la misma edad, no obstante ser en éstos
el doble de frecuentes los infartos que nos ocu-
pan; CRAWFORD (1955) encuentra que en las per-
sonas que no han alecanzado los cuarenta afos
siempre se presentan dichos accidentes en los
que menos arterioesclerosis tienen, y MORRIS y
DALE (1955), que s6lo una minoria de los indi-
viduos de todas las edades con arterioesclero-
sis grave llegan a sufrirlos. En realidad, ya Lisa
y RiNG (1932), en siete de 100 casos de infarto
de miocardio autopsiados, hallaron las corona-
rias absolutamente normales; GROSS y STERN-
BERG vieron 15 mas en que dichos vasos esta-
ban casi indemnes; FRIEDBERG v HORN (1939)
dieron cuenta de 37 casos de infarto cardiaco
evidente sin oclusion coronaria demostrable,
hecho confirmado por RAVIN y GEEVER (1946) :
WANG y cols. (1948) encontraron que en el 39
vor 100 de todas las necropsias de infarto de
miocardio verificadas en un periodo de veinte
afios en el Hospital General de Massachusetts
no habia sido posible demostrar oclusién coro-
naria alguna. En la reunién anual de la British
Cardiac Society, correspondiente a 1957, el pro-
fesor MONTGOMERY ha referido que del estudio
en cortes seriados, distanciados dos milimetros,
de 100 corazones que habian sido asiento de in-
farto, no pudo demostrarse trombosis alguna en
un 45 por 100, y en un 25 por 100 mas todos los
detalles anatomopatolégicos observados permi-
tian suponer que la existente habia sido pro-
ducida con posterioridad al establecimiento de
aqueél.

Hace tres afios, con motivo de un caso de al-
teraciéon coronaria pasajera originada por pe-
nicilina, pasidbamos revista con PERERA (DURAN
MoLINA y PERERA REYES, 1954) a ocurrencias

similares registradas en la literatura, de las
que entresacamos las siguientes: cinco, de in-
farto consecutivo a inyeccién de suero antite.
tanico (MATHIEU y cols., 1957; QUERRIEs v M1
NOR NOTES, J. A. M. A., 1948; MCMANUS v Law.
LOR, 1950; HEINzZ, 1951, y Boas, 1952)- uno.
ocasionado por veneno de abeja (MILNE. 1949 .
otro, por penicilina (PFISTER y PLICE, 1950) v
hasta otro por aspirina (SHOOKHOFF y Ligpgp.
MAN, 1833). Seis de inversiones de la onda T
acompanadas o no de fenomenos anginoides ti-
picos y de urticaria y otras reacciones de es.
tirpe anafilactica tras la administracion de sye.
ros (VESELL, 1947; MATHIEU y cols., 1947: Gu-
LOTTA, 1951; vacunas (RICH, 1942) y penicilina
(BINDER y cols., 1950; FELPER y FELDER, 1950).
Por ultimo, lesiones coronarias provocadas ex.
perimentalmente en animales mediante algunas
de las sustancias enumeradas (RICH y GREGORY.
1943 y 1947). Tal vez no seria aventurado su-
poner que todos o la mayoria de los casos d
muerte repentina que siguen a la aplicacion de
medicamentos inyectados, o por via oral, son
debidos a espasmo coronario en el sentido ex-
puesto por GORDON y ABRAHAMS (1957).

Naturalmente, nada de lo expresado basta
para garantizar que el preparado hipogluce-
miante ingerido constituyera la causa del in-
farto en el enfermo descrito, pero fija, sin duda,
la posibilidad de que fuera asi.

RESUMEN.

Se resena la historia de un infarto de mio-
cardio sobrevenido a continuacién de ingerir
un preparado hipoglucemiante, detallandose las
razones que pueden hacer pensar en que aquél
fuera provocado por sensibilizacion al farmaco.
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