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trataba de un obrero asegurado, y el criterio
cientifico sobre la cuestion tenia derivaciones
legales.

BIBLIOGRAFIA

BeicHL, L.
BrEmMeErR, W, F.
1927,
GagEL, O.—Handbuch der Neurologie v,
Syringomyelie, 16,
GELVINK in LaNicEr, WERICHBRODT u, FISCHER
der aerztlichen Begutachtung, 2, 220, 1931, e
GUILLAIN, G.—La forme spasmodique de la syringomyelie.
La neurite ascendente et | aumatisme dans 1'étiologie
de la syringomyélie. Thése de Paris, 1902,
GUILLAIN, G. et Dusois, J.—Bull, Soc, med, Hop
634, 1914,
GUILLAIN et

Nervenarzt, 16, 444, 1941 v,
Dtsch, Z, Nervenheilk., 85, 1, 1926; 99, 104,
Bumke-Foerster,

Handbuch

Paris, 30,

d Oect. 1936,
iques, 8% se-

LEREROULLET, Paris meilic
pag. 227 (reproducido en Etudes neurol
rie. Masson. Ps ., 1839),

GUiLLALN et Rouques.—Revue Neurologique, 1934, I, p. 745

(reproducido en Etudes Neurologiques, 6. serie, Mas-
son, Paris, 1835),
HenNsHERG u, KocH.—Mschr, Psychiatr., 54, 117, 1923
JOFFROY et ACHAF Ve eur,, 62, 1900,
21, DO, 1902,
k., 35, 357, 1808.
salpétriere, 6, 1904,
1.—Bull, Acad, Méd.
Neurol 1934.

1, 5586,

y STy
1888,

.8 2
ingomyeli

, Springer, 1942,
B.—Klin, Wscl
STEPHAN Neurologi
Schwarzenberg, Berlin u, Wien,, 1930,
Dtsch, Z. Nervenheilk, 137, 132, 19835.
WesTPHAL, A.—Dtsch, Arch, klin, Med., 64,

20, 1257,

‘Gutachtertactigheit.

1941,

Urban-

SUMMARY

Two cases of syringomyelia are observed
which were preceded of a peripheric trauma-
tism with infection and where the symptoms
are localized on the sick member. In connection
with such cases the possible relationships bet-
ween traumatism and infection are analized, re-
viewing the diferent opinions existing in the
current medical literature.

It is concluded that the traumatism in such
cases has undoubtedly a possible action either
enhancing the development of symptoms or
aggravating or revealing them.

One of the cases promoted a legal question
the patient being an assurated worker. The me-
dical opinion had therefore a forensic impli-
cation.

ZUSAMMENFASSUNG

Man beobachtete zwei Félle von Syringomye-
lie, denen ein peripheres Trauma mit Infektion
desselben vorausging; die Symptome waren vor
allem auf die entsprechende Extremitit beseh-
rinkt, Man analysiert deshalb die etwaigen Be-
ziehungen zwischen Trauma und Infektion und
bespricht die verschiedenen in der Literatur ve-
roffentlichten Ansichten iiber dieses Problem.

Man kommt zu der Schlussfolgerung, dass in
solchen Fillen nicht geleugnet werden kann,
dass das Trauma auf die Entwicklung der
Krankheit eine beschleunigende, verschlechtern-
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de oder aufklirende Wirkung hatte. Bei eingy
der beiden Fille handelte eg sich um einen A
beiter, der in einer Versicherung war, weshglj
die wissenschaftliche Ansicht iiber diese Frag
gesetzliche Folgen hatte.

RESUME

A Toccasion de deux cas de siringomyéli
précedés d'un trauma périphérique avec infee.
tion du méme et dont la symptématologie g
trouve de préférence localisée dans le membp
affecté, on analyse les possibles rapports enty
le traumatisme et l'infection, On revise les di
verses opinions contenues dans la bibliographig
sur la question.

Pour conclure on signale que, dans de tels cag,
on ne peut nier la possible action, accéleratric
du dévéloppement, d’aggravation ou révelatrie
du traumatisme. Chez I'un des deux cas il s’agis
sait d'un ouvrier assuré et le critérium scienti
fique sur la question avait des dérivations lé&
gales.
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I

El médico es consultado frecuentemente a
proposito de seres cuyo desarrollo es insufi-
ciente en relacion con su edad. El resolver co-
rrectamente el problema diagnéstico y tera-
péutico que plantean estos estados, a los que
genéricamente se designa (luego veremos con
qué razoén) como “infantilismos”, tiene una
trascendencia excepcional, ya que de ello de-
pende, en muchos casos, el que la misién bio-
logica y social del individuo se cumpla eficaz
mente, o, por el contrario, sea aquélla una vida
truncada e ineficaz,

Es preciso que el médico se encuentre pre-
parado para afrontar este problema en la prac-
tica, que tan lejana esti, en ocasiones, de 1os
relatos de los libros. Vamos, pues, a estudiar
los infantilismos, y vamos a hacerlo desde €l
punto de vista de un médico general que se di-
rige (porque alguien tiene que hacerlo) a otros
médicos generales.

II
Ante todo, ;qué debemos entender por in-

fantilismo? El vocablo, y también el concepto,
proceden de los grandes clinicos franceses del

}
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pasado siglo (LASEGUE, LORAIN, BRISSAUD, MEI- al de LORAIN y MEIGE, y lo definen con GOLD-

GE. etc.). En las descripciones, tan dificiles en
nuestra ciencia, que dieron estos autores, so-
bre todo en las de LORAIN y MEIGE, se encuentra
nitidamente dibujado el concepto. Para MEIGE,
o] infantilismo es una anomalia del de :«';nzx_;llu
caracterizada por la persistencia en un sujeto
que ha alcanzado o pasado la pubertad de _1:_;:“1
caracteres morfologicos y psiquicos pertenscien-
tes a la infancia”. Para LORAIN, que describio
un aspecto clinico del infantilismo, que desde
entonces lleva su nombre, el proceso debia de-
finirse como “una detencion del desarrollo que
recaeria mas bien sobre la masa del individuo
que sobre un aparato especial; en una palabra,
individuos atacados de una juventud (mejor se-
ria decir infantilidad) persistente, que retarda
indefinidamente €] establecimiento integral de
la pubertad’.

Hemos subrayvado en ambas definiciones lo
que para nosotros es esencial en el concepto del
infantilismo, es decir: la persistencia de carac-
teres infantiles que afecta “mas a la masa del
individuo que a un aparato especial”, y que se
observa en sujetos “que han alcanzado o reba-
sado la pubertad”. El concepto estaba, pues, al
principio claramente fijado, pero muy pronto
tuvo lugar una tergiversacion funesta del mis-
mo, que le ha convertido, como dice FALTA, en
el capitulo mas confuso de la patologia. En
efecto, la existencia en el infantilismo descrito
por LORAIN, de un retraso mas o menos noto-
rio del desarrollo g

nando la
parte por el todo, lo accesorio por lo funda-
mental, a la identificacion de los conceptos de
infantilismo y retraso genital. Se hablaba, pues,
en la clinica de infantilismo, siempre que se en-
contraba un atraso genital, aunque los demas
caracteres (talla, proporciones, mentalidad, ete.)
fueran por completo normales. Por este cami-
no se llegd al absurdo de hablar de “gigantismo
infantil”, para designar individuos en que la
talla desmesurada se unia a un desarrollo ge-
nital miserable. GANDY ha descrito también con
el nombre definitivamente descabellado de “in-
fantilismo regresivo’ un estado en el que una
vez consumado €l desarrollo genital y corporal,
se produce una involucién de los genitales y de
los caracteres sexuales secundarios, que corres-
ponde al llamado exactamente por FALTA “eunu-
coidismo tardio”. Todo esto, en suma, que en
realidad forma parte del desdichado capitulo
de los “infantilismos parciales”, debe ser borra-
do airadamente para no recordarlo jamas. Kl
ser infantil no tiene como tnico caracter defi-
nidor la falta de madurez genital, ni tampoco
la talla, ni el estado mental, ni la configuracion
corporal. Ninguno de estos caracteres, aislada-
mente, por si mismos, definen al nino. Es sola-
mente su reunion sobre un mismo ser lo que ca-
racteriza a la ninez. Por €so, los autores que
modernamente se ocupan del infantilismo, de
\-'L.lelta todos ellos de estériles discusiones aca-
demicas, vuelven los ojos al concepto clasico,

ital, condujo, tor

ZIEHER, como “una detencién del desarrollo en
un estado que es comparable al periodo infan-
til de la vida”, o con WoLF, como “el estado de
un individuo en que pasada la primera infancia
se presentan caracteres que son peculiares de
una edad mas joven”, o econ MARANON, entre
nosotros, como "un sindrome caracterizado por
la inhibicion del desarrollo de la totalidad del
organismo en la fase infantil’, o, finalmente,
con FALTA, como “una detencién en los grados
infantiles del desarrolio™.

En todas las definiciones que citamos, y en
otras muchas similares, que estimamos mnece-
sario aportar, se encierra, en esencia, el senti-
do de la definicion clasica, pero se olvida, 0 no
se destaca con el relieve necesario un detalle
que reputamos cardinal, y es que el trastorno,
o0 sea, “la persistencia de rasgos infantiles”, re-
caiga sobre un individuo que “ha alcanzado ©
rebasado la pubertad”. Este requisito es im-
prescindible para poder designar como infanti-
lismo un retraso integral del desarrollo, Por-
que, en efecto, cuando encontramos una criatu-
ra de ocho, de diez, de doce anos con un retra-
g0 morfologico, ;no resulta absurdo diagnosti-
carlo de infantilismo? ;Qué otra cosa sino un
aspecto infantil puede esperarse a esa edad?
El que un nifio de nueve anos, por ejemplo, pre-
sente un desarrollo notoriamente inferior al qu:=
es habitual en los
autoriza a hablar
ser infantil es, a
hablemos con BARTELS de

su edad y raza, ao
i ", porque el

1al vy correcto;

evolutismo ge-

neral” de tal o cual etiologia, o con BRISSAUI
de “chetivisme”, palabra que MARANON tradu-
ce por “cativismo”, y significa crecimiento mi-
serable, o, simplemente, de “microsomia” al-
jetivada con las peculiaridades del caso; pero
no apliquemos el vocablo “infantilismo”, que a
esa edad tiene resonancias absurdas.

Para hablar de “infantilismos’ es imprescin-
dible, repito, que los rasgos infantiles, pucriles
diriamos mejor, se presenten mas alla de lo
normal, es decir, que se haya rebasado la época
en que la infantilidad se borra habitualmente,
a mmpulsos del auge puberal; en una palabra,
que el individuo, cronolégicamente, haya deja-
do de ser nifo. ¢

En apoyo de esta tesis, que no es nuestra, sino
que es la misma clasica, y a nuestro juicio eter-
na, de MEIGE y de LORAIN, copiamos las pala-
bras siguientes (¥). dignas de ser meditadas
con serenidad :
~ “El conocimiento elinico de estos estados in-
fantiles, s6lo resulta posible cuando el organis-
mo se aproxima mas y mas a los momentos en
que ha debido adquirir su completo desarrollo.
Asi, en la mayoria de los casos, sélo podremos
diagnosticar los estados infantiles cuando el in-
dividuo se encuentra en la época en que, tanto

(*) W. R. FREUND ¥ R. voN pER VELDE: Tratado de
Medicina de Mohr y Staehelin, Tomo VIII

Al _
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el organismo en conjunto como los diversos or-
ganos, experimentan un poderoso impulso de
desarrollo.” Esa época, no habria que decirlo,
es la pubertad.

Asi, pues, el infantilismo debe ser definido
como una anomalia del desarrollo, que se ca-
racteriza por la persistencia sobre la totalidad
de un organismo que ha alcanzado o rebasado
la pubertad, de los caracteres morfologicos y
psiquicos pertenecientes a la infancia. Entién-
dase bien, persistencia sobre el organismo en
conjunto, y no sobre una parte, por muy tras-
cendental que ella sea, de ese organismo.

ITI

Ahora nos corresponde analizar sumariamen-
te como se produce el infantilismo y cudles son
los aspectos que puede presentar en la clinica
este trastorno.

La curva de crecimiento de un ser esta ya
determinada en potencia en el 6vulo fecundado,
y fijada genotipicamente para cada raza e in-
cluso para cada individuo. El impulso a crecer
es, en primer término, una derivacion de esa
potencia inaudita y misteriosa que albergan en
su seno los gérmenes de que deriva cada ser.
Podran producirse, por tanto, alteraciones del
desarrollo por desviarse de la normalidad los
gérmenes hereditarios, o porque su actuacién se
vea perturbada por factores endégenos o exdge-
nos. Estos infantilismos auténticos (“echter in-
fantilismus” de FALTA), esenciales o constitu-
cionzles, cuya clinica estudiaremos en segui-
da, ;qué posicion ocupan dentro del grande y
debatido problema de la relacion del infantilis-
mo con los 6rganos de secrecion interna? La
conclusion es, tajantemente, que no deben ser
incluidos dentro de las afecciones endocrinas,
va que, de una parte, el estudio clinico de los
casos no demuestra sintoma alguno relacionable
con una endocrinopatia (y ello es la base de su
etiquetacion de esenciales), y de otra, el ana-
lisis histolégico suele poner de manifiesto la
normalidad de los 6rganos incretores, o, a lo
sumo, una hipoplasia general de los mismos,
que debe ser interpretada como una consecuen-
cia de la hipoplasia del organismo, en la que
participan (pero no producen) los érganos glan-
dulares.

En resumen, el infantilismo esencial, cripto-
genético, acaso el Unico cuadro merecedor de
tal nombre para algunos, seria una anomalia
del desarrollo, derivada de una perturbacién ge-
notipica y constitucional del impulso para cre-
cer. Estos hechos deben ser tenidos muy en
cuenta a la hora de interpretar algunos presun-
tos “infantilismos endocrinos”, valorando en su
justa medida la aseendencia del individuo y las
emergencias patologicas que en ella existan,

El segundo factor que interviene en el creci-
miento y desarrollo de los organismos regulan-
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do y animando en gran parte el impulso gepy!
tipico a crecer, un tanto ciego, son las glg'
dulas de secrecion interna. Su papel es tan jg
portante, y la doctrina endocrinologica ha g
canzado en pocos anos un auge tan portentog
que eran inevitables las exageraciones; porqy!
exageracion es, y bien notoria, pretender expj
car todo lo que en la clinica es desviacién g
la normalidad morfolégica y evolutiva por j,
simple y pura actuacion de las glandulas ep
docrinas.

En efecto, para algunos autores (PENDE, Pp
RITZ) no sélo se debe contestar afirmativamey
te a la pregunta (que a muchos sorprenderd
sin duda) de si hay o no un infantilismo ende
crino auténtico, sino que es preciso aceptar, in
transigentemente, que éste es siempre un pro.
blema de secreciones internas, unas veces pa
alteraciéon pluriglandular, como en el caso dd
infantilismo esencial que antes comentibamog
y otras monoglandular (tiroides, timo, hipofi
sis, ete.).

Frente a esta posicion esta la de FALTA, AN
TEN, GOLDZIEHER, etc., para los cuales el cop
cepto del infantilismo endocrino es falso, ¥
por lo tanto, recusable, Para ellos, las deten

ciones del desarrollo que se acompanan de sig
nos clinicos relacionables con la alteracidn de
una determinada glindula, no deben ilamarse
infantilismos endocrinos, sino endocrinopatias

con crecimiento insuficiente, reservando el tér
mino “infantilismo” para el esencial, que en su
opini6én (ya lo hemos dicho), no tiene nada gue
ver con las enfermedades de lag glandulas de
secrecién interna.

En realidad, si meditamos un poco, compren-
demos que lo que se debate es un asunto pura
y simplemente de denominacién. Que hay de
tenciones del desarrollo en las que faltan los
rasgos endocrinos es indudable. Todos los au
tores estan de acuerdo en llamar a esto “in-
fantilismo”, y todos, salvo PENDE, en que la
patogenia de estos casos no es hormonal. To
dos coinciden también en que, al lado de éstos,
hay otros en los cuales el crecimiento insufi-
ciente va unido con sintomas atribuibles legi-
timamente a la alteracién de uno o varios or-
ganos glandulares. Lo que se discute no es su
existencia palpable, y, por lo tanto, indiscutible,
ni tampoco su patogenia, indudablemente en-
docrina, sino la forma de llamarlos. A FALTA
le parece impropio designar esos casos como
“infantilismo”, porque en ellos hay determina-
dos rasgos derivados de la presencia de la al-
teracion glandular, que no son infantiles, sino
anormales, deformes (es su palabra), por ejem-
plo, atrofia genital en el infantilismo hipofi-
sario.

Asi, pues, si el inufantilismo esencial no €
glandular, y estas otras alteraciones asociadas
con una endocrinepatia no se deben llamar i
fantilismo, la conclusién es que el “infantilis:
mo endocrino” no existe. Habria que estudiar
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aparte estos casos asociados ideando para aco-
gerlos un epigrafe presidido por una palabra
que no fuera la clasica de infantilismo. Creemos
cincer: nte que las ventajas que se derivarian
de tal distincién no compensarian, ni siquiera,
¢l inconveniente de recargar aun mas la memo-
ria del médico, y creemos suficiente, ¥ desde
luego justificada, la admision de una variedad
endocrina del infantilismo (aun a pesar de €sos
sutiles detalles en que repara FALTA) para aco-
ger aquellos casos en que al infantilismo se
acocian rasgos glandulares netos, que le dan
una indudable personalidad clinica, sin perder
los atributos que definen genéricamente el tras-
torno.

Finalmente, es obvio que, por muy puro ¥
enérgico que sea el impulso para crecer y CO-
rrecta la actuacién endocrina, si el punto de ac-
cién de aquél y de ésta (6rganos y tejidos) no
estd dispuesto para responder adecuadamente,
el desarrollo no sera normal. De aqui la exis-
tencia de una tercera variedad de infantilismo
derivada de una perturbacion constitucional o
adquirida de los érganos de respuesta, a la que
llamaremos ‘“‘visceropatica”, o si queremosg me-
jor, para coanservar la palabra clasica y opor-
tuna, viscerodistroéfica.

En resumidas cuentas, los infantilismos pue-
den ser de tres tipos:

I.—Esenciales.

II.—Endocrinos.

II1.—Viscerodistroficos.

Intencionadamente hemos dado una esquema-
tizacion, a todas luces excesiva, al problema del
origen y clasificacién de los infantilismos.
Aqui, como siempre, la separacién no es mas
que un artificio para satisfacer nuestra igno-
rancia; pero en la préactica los tipos puros de
infantilismo son excepcionales y la asociacion
de factores patogenéticos lo méas comun. E] arte
clinico esté, precisamente, en desentranar el se-
creto de cada caso a fuerza de estudio y de in-
tuicién, y para esto, naturalmente, no' pueden

darse reglas generales.

IV

Pasemos a comentar los aspectos clinicos del
infantilismo.

I.—INFANTILISMO ESENCIAL.—Estos casos, de-
nominados también infantilismo constitucional
o criptogenético, derivan de la alteracién de un
principio subordinado a los érganos endocrinos
(BAUER) ; la tendencia congénita, germinal, al
desarrollo. La anulacién o el decaimiento de
ese impulso conduce a la hipoplasia total del
organiemo, y con ella, naturalmente, del siste-
ma endocrino. Pero en estos casos, insisto en
ello, la perturbacion endocrina a veces, incluso
objetivable al microscopio, no es la causa, sino
la consecuencia, del estado infantil. En ellog
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los signos infantiles, somaticos y psiquicos, no
van acompanados de sintomatologia endocrina
explicita. “El joven parece un nifio, débil qui-
z4, pero sano” (MARANON), y, por lo tanto, co-
rrectamente modelado, dentro de su pequenez.

El origen plastico-germinal de estos infanti-
lismos se diagnostica por la falta de toda otra
etiologia, por la ausencia de rasgos endocrinos
netos, por la asociacion frecuente con otras
anomalias congénitas de acuerdo con la ley de
la multiplicidad de las mismas, por su apari-
cién en ocasiones familiar o cuando menos re-
ferible a alguna tara (alcoholismo, gifilis) o ano-
malia congénita de los progenitores.

Lo importante, como dice WOLF, del conoci-
miento de estos infantilismos es que nos llevan
o la conviccién de que existen anomalias del
desarrollo, en las que, hoy por hoy, todo tra-
tamiento es inutil. El no olvidar esto puede
ahorrar mucho tiempo y muchas molestias al
médico y a los enfermos.

He aqui, resumido, un caso estudiado en nues-
tro servicio:

Observacién primera.—E. S., dieciocho afios. Lo traen
a la consulta por su desarrollo miserable. Hasta los
ocho afios su crecimiento, aunque algo menor que el
de los nifios de su edad, no sorprendia; pero a partir
de esa época la languidez de su evolucién se hace ex-
trema. Actualmente mide 128 ¢m., para una braza de
130 e¢m., y pes g Cuerpo lampifio, de piel suave,
cabello de in infantil, genitales en armonia
con el tam: e su cuerpo, libido ausente. Inteligen-
igar con nifios de diez a
‘acién endocrina ni de
sxploracién. Radiogra-
3 normal. 1a Y Sangre, normales.
T. A. 9/5. Este enfermo ha venido alimentdndose per-
fectamente, y carece de antecedentes dignos de men-
ci6n, Es hijo tinico, sus padres estdn sanos y no pre-
sentan anomalias congénitas valorables, pero una tia
materna era también muy pequefia, “una miniatura de
mujer”, segiin expresion de la madre del enfermo,

cila

I1.—INFANTILISMO ENDOCRINO.—Los libros de
endocerinologia, excepto los escritos bajo una
ofuscacion lamentable, al referirse a este as-
pecto del infantilismo, acostumbran a citar cua-
tro glandulas: la hipéfisis, el tiroides, el timo
y las gonadas. Las hemos nombrado en el or-
den de su mayor a menor importancia en la gé-
nesis del trastorno que nos ocupa.

“A) Infantilismo hipofisario.—La insuficien-
cia del 16bulo anterior de hipéfisis es en la
practica el mas importante y frecuente entre
los factores endocrinos capaces de producir un
infantilismo. Los caracteres generales de estos
infantiles, que corresponden al tipo deserito
por LORAIN, son los siguientes, que s6lo enun-
ciamos porque su deseripeién se encuentra per-
fectamente trazada en todos log libros elésicos
v modernos de endocrinologia. La talla es pe-
quefia, tanto, que a veces mas que de infanti-
lismo pudiera hablarse de enanismo. La braza
es siempre inferior en longitud a la talla; la
distancia pubis-vértice es superior a la pubis-
pies. Sucede exactamente lo contrario que en la
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arquitectura eunucoide (hipogenital), y tam-
bién contrariamente a lo que alli se encuentra,
la silueta de estos infantiles ofrece un aspecto
armonico, no exento de gracilidad y delicadeza.

Hay una insuficiencia genital marcada que,
en general, es mas evidente en los testiculos que
en el pene (MARANON). Asi, pues, cuando el mé-
dico se enfrenta con una falta de desarrollo ge-
nital mas o menos manifiesta, debe buscar en la
talla y en la silueta corporal la explicaciéon de
su patogenia. Si la talla es alta, o cuando me-
nos aventajada, y la silueta de proporciones
eunucoides, esto es. desgarbada, el trastorno es
primitivamente genital. Si la talla es corta y la
silueta normal, de aspecto gracil y no desgar-
bado, hay que buscar en la hipé6fisis el motivo
de la insuficiencia genital.

Los huesos son fragiles y las osificaciones se
encuentran retrasadas. Los dientes son peque-
nos, sanos, iguales, anchog y a veces amplia-
mente separados entre si. La mentalidad no esta
gravemente afectada, se trata de seres infan-
tiles, desde luego, pero listos. Con frecuencia
se observan otros fenémenos de abolengo hi-
pofisario, como la obesidad, somnolencia, po-
liuria, ete., que remachan el diagnéstico. La
insuficiencia genital, que, como hemos dicho,
€s lo habitual en estos enfermos, aparte del in-
terés que tiene como detalle diagnostico, lo tie-
ne también prondstico, ya que su existencia su-
pone que las epifisis 6seas permanecen abiertas
(recordamos que es la madurez gonadal quien
las cierra) y las posibilidades de crecimiento
persisten por lo tanto. El siguiente caso es un
ejemplo de este tipo infantil.

Observacién segunda.—A, L., dieciséis afios. Viene al
hospital por su desarrollo insuficiente, sobre todo en
el aspecto genital, Talla, 134 em.; braza, 125 em.; dis-
tancia P. P., 62 om.; distancia P. V., 72 cm. Notable
atrofia genital referida mas a los testiculos (blandos
y del tamafio de habichuelas) que al pene. Testiculo
derecho “en ascensor”. Libido ausente. Piel lisa, no hay
vello en pubis ni axilas. Cardcter apacible, muy in-
fantil y enmadrado. Morfologia grécil y algo engra-
sada, recordando ligeramente el Frolich. Cara de fac-
ciones pequefias y agradables.

Antecedentes, sin interés, Padres sanos, tres her-
manos mayores que €l, sanos también,

Orina y sangre normal, Wassermann. Osificaciones
carpianasg retrasadas (edad désea, diez afios). No se
puede hacer radiografia de cabeza por causas ajenas
a nuestra voluntad,

B) Infantilismo tiroideo.—Estos casos co-
rresponden, sin duda, al tipo descrito por Bris-
saup. Como €l decia, se trataba de un aspecto
infantil bien diferente del senalado por LoraIx:
éste era, como el propio BrissAUD afirmaba en
una de esas frases felices a que nos tienen tan
acostumbrados los clinicos franceses, “un fruto
pequefio, pero maduro”, radicalmente distinto
de los casos que €l describiera con su aspecto
deforme y tosco. Recordemos sumariamente sus
rasgos. Talla baja, extremidades cortas, figura
rechoncha, de aspecto feo y toscamente labrado,
con gruesa cabeza y vientre prominente. Dien-
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tes tardios, muy malos y caducos. Osificagy™
nes enormemente retrasadas (dato casi patg
nomonico), El retraso genital es casi Siempy|
notorio, pero en general no muy acusado;
diéramos decir que los genitales son lo menﬁ,{j
infantil de estos infantilismos. Es digna de cop®
sideracion la gran propension a las infecciongH
de estas criaturas, rasgo genérico de los jpi8
fantilismos, y muy importante, por cierto, &U_‘

recordar en la hora azarosa del pronoéstico, pey

que en este tipo aleanza un relieve extremo. Na. ™

turalmente, que en todos los casos las tipies

alteraciones hipotiroideas del cabello, la pig Bl

el M. B., la colesterinemia, etc., aparecen eg
toda claridad.
C) Infantilismo timico. — Algunos autores

como WoLF, hablan de un infantilismo t‘imieo,-..f
pero declaran a continuacién que se trata deld
una alteracién parcial que afecta a los orga®

nos y tejidos de mayor complejidad, como log
nervios, musculos y corazén, en tanto que log
tejidos méas “baratos” ostentan una marcads
exuberancia., Como manifestaciones de tal es
tado, pueden encontrarse la hiperplasia linfé
tica, la insuficiencia gonadal, unos vasos san
guineos hipoplasticos y un desarrollo defectue
so del sistema.

Naturalmente, la talla es baja y la explosin
puberal se retrasa. La realidad de este aspecto
clinico no puede, ciertamente, discutirse; pero
su interpretacion patogenética ya no es tan evi-
dente. De todas maneras, haremos bien en no
tener demasiado en cuenta la hipdtesis timica
cuando se baraja el diagndstico diferencial de
un infantilismo.

D) Infantilismo gonadal. — Légicamente,
puesto que la funcion endocrina de la gonada
se inicia (al menos en su aspecto eficaz) donde
termina la edad infantil, resulta un poco arbi-
trario admitir un infantilismo gonadal. Si la
glandula genital no empieza a funcionar pun-
tualmente, lo que aparece no es un infantilismo,
sino un eunucoidismo, y en él, como ya sabe-
mos, la talla aumenta de un modo considerable.
De aqui que los autores que aceptan un infan-
tilismo gonadal son tnicamente aquellos que
aun escriben influidos por la confusién de los
conceptos infantilismo e hipoplasia genital. Asi,
el ya citado WoLF, quien define el infantilismo

P

de este tipo como una suerte de retraso del

desarrollo no asociado con talla baja, sino que,
por el contrario, sigue diciendo WoLF, los en-
fermos tienden a sobrepasar el promedio de la
talla normal. Tdéntico!punto de vista expone
BAUER.

Para nosotros, después del concepto que he-
mos establecido del infantilismo, esos puntos
de/vista son inaceptables. Repugna, en cierto
modo, sancionar la existencia de un infantilis-
mo gin talla infantil, y, por lo tanto, no acep-
tamos la existencia de un infantilismo genital
€n el sentido amplio y concreto que hemos dado
al concepto.

3
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[11.—INFANTILISMO VISCERODISTROFICO.—Re-
cordamos que estos casos son imputables a una
perturbaciéon variable de los organocs que blo
quea gravemente el desarrollo. Como individua
lldﬂd('b clinicas de esta variedad, citamos las
siguiente, por ser las de mayor interés practico.

A} Infantilismo alimenticio—Hay un retra-
so del desarrollo que podemos llamar alimenti-
cio, ligado a una dieta insuficiente, que recas
ademéas con gran frecuencia en nuestra expe-
riencia, sobre individuos sometidos a un tra-
bajo desproporcionado para su edad y condi-
ciones fisicas, y puede acompafarse ademas de
manifestaciones raquiticas que, en algunos de
nuestros casos, eran muy ostensibles. Su fre-
cuencia es, por desgracia, extraordinaria, y me-
rece ser muy tenido en cuenta para no interpre-
tar falsamente con hipotesis patogénicas o me-
nos forzadas, lo que es pura y simplemente un
problema de mala alimentacién.

Muchos de estos seres de morfologia misé-
rrima ofrecen un conjunto netamente pueril,
sin duda, por lo que no sentimos el menor es-
cripulo en calificar el estado como infantilis-
mo alimenticio, en contra de la opinion de otros
autores. Ya es mas discutible su patogenia, es
decir, si la hipoalimentacién actia o no a tra-
vés del sistema endocrino, concretamente, ori-
ginando una deficiente produccién hormonal
por falta de materias primas de procedencia
ex6gena. Pero el hecho clinico de su existencia,
repetimos, nos parece fuera de toda discusion.
He aqui uno, entre muchos, de nuestros casos:

adua-

Observacién ter "
Ingresa en el hosy por una
es tratada por vacunoterapia intravenosa, curando en
veinticino dias. Pero lo interesante de la observacion
estriba en el desarrollo miserable del enfermo, que le
da un aspecto apenas superior al de un nifio de diez
o doce afios, Estatura, 145 em.; braza, 142 cm.; peso,
33 kg. La pubertad no ha hecho su aparicion. Genita-
les pequefios, ligero vello del aspecto del lanugo fetal
en pubis (s6lo en raiz del pene) y axilas. Voz pueril,
cabello de implantacién infantil, Desde nuestra gue-
rra, su alimentacién ha sido muy deficiente, compo-
niéndose de gachas, pan y algo de toeino; sé6lo de raro
en raro, algo de cordero. En los veranos tomaba fruta
cuando podia proporcionfirsela, sin reparar siempre en
la licitud de los medios. No recuerda ninguna enfer-
medad, Los antecedenies familiares los desconoce (hos-
piciano). Las exploraciones complementarias no ofre-
cen nada interesante, salvo un retraso discreto de las
osificaciones.

ta, que

B) Hay un infantilismo neuropdtico ligado
a enfermedades crénicas, ineurables, muchas
veces congénitas, del sistema nervioso que las-
tran gravemente el desarrollo, y cuyo diagnos-
tico e interpretacion no ofrecen (‘il’imlI*'IdJ

C) La clinica nos ofrece en ocasiones en-
fermos de corazon cuyo desarrollo es precario.
El més conocido de estos cuadros es el llamado
por RATHERY infantilismo o enanismo mih"rP
Pero no siempre es la valvula cit: la er-
ma, y con frecuencia se trata de anomalias con-
génitas del corazon de diversa localizacién. Hoy
ya no podemos seguir aceptando el punto de
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vista clasico de que el infantilismo sea la con-
secuencia del defecto cardiaco que, *}}nletmndn
muy precozmente (en estos casos se aceptaba
que la lesi6n era congénita o muy temprana),
dificultaba la irrigacion nutritiva de los 6rga-
nos y el desarrollo del ser. La interpretacion
actual méas verosimil es considerar al infanti-
lismo y la cardiopatia como dos anomalias con-
D'ennm- licadas entrambas (y las demas que
yuedan existir en el mismo enfermo) a una al-
‘Lvt.wm,l de la zona hipofiso-hipotalamica que
rige y encauza el desarrollo correcto. Asi en el
siguiente caso de nuestra observacion.

Observacion cuarta—R. G., dieciséis afios. Ingresa
en nuestro servicio por haber sufrido quince dias antes
una ligera hemoptisis. Durante ella no tuvo fiebre ni
ninguna otra molestia. Los padres estdn sanos y tiene
cuatro hermanos sanos. Hace ochp afios padecio un ca-
tarro fuerte y prolongado; no ha tenido anginas ni do-
lores reuméticos; En la exploracién se aprecia unos
pulmones normales, doble soplo rudo en la punta, que
late en el sexto espacio intercostal izquierdo, por fuera
de l1a linea mamilar, Ligera anemia_de 3.900.000;
V. 8., 59 de indice, El examen radioscépico comprueba
una doble hipertrofia ventricular, fuerte dilatacién de
auricula izquierda y estasis de ambos hilios. Su aspec-
to es el de un nifio de nueve afios, carece de vello en
pubis v axilas y sus genitales son proporcionados & su
tamafio y bien constituidos. Tiene un peso de 28 kg.

a 1 1]1; de I’*‘-ﬂ em., v una braza de 128 cm. Su
n 4 en relacion con su edad somética ¥y no
con su r"-l'i-.' r..ﬂ.

A

ertenece, sin duda, al tipo hi-
\1 infantilismo. Si lo In-
aportar un ejem-
viene aceptando
como infantilismo mitral, hacia el que pudiera
inclinar algunas opiniones la presencia de una
lesién cardiaca. Pero ya hemos dicho en qué
forma se han modificado nuestras ideas sobre
este asunto. No es, pues, recusable el diagnés-
tico de infantilismo hipofisario, y la presencia
de una cardiopatia (sin duda congénita) es més
un apoyo que un veto de ese diagnoéstico de per-
turbacién evolutiva de origen hip6fiso-hipota-
lamico.

D) En nifios con afecciones intestinales di-
versas que se acompanan de diarreas tenaces,
“y no s0lo en la llamada enfermedad celiaca”
ﬂ\i:\RA;Qf'L‘{'}. se observa una evolucion corporal
muy [:1 nguida que conduce, a medida que pasan
los afios, a un verdadero infantilismo llamado
intestinal. El mecanismo de éste es posible-
mente mixto: en parte se debe a una alteracion
congenita del blogue hipofiso-hipotalamico que
E]‘t_“._i'l‘!‘.linfl el infantilismo y la alteracién intes-
tinal, y en parte es una consecuencia del in-
flujo desfavorable que sobre la nutri¢ion pro-
voca la enteropatia diarreica, La parte que am-
bos elementos juegan en este infantilismo es
muy variable en cada caso; por eso hay criatu-
ras que, una vez curadas, o mo_]orad'ls al menos,
de su enteropatia, crecen lozanamente; en cam-
bio, otras no medran, aunqué desaparezca la
perturbacién intestinal. En los primeros hay
que aceptar que el componente hipofisario era

qui es
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muy débil, y, por ello, incapaz por si mismo de
perturbar el desarrollo cuando la enteropatia,
que era lo importante, curaba. En los segundos,
las cosas suceden precisamente al revés, y por
eso siguen sin desarrollarse aunque la entero-
patia desaparezca.

E) El ejemplo mas representativo del n-
fantilismo hepdtico lo constituye la llamada en-
fermedad glucogénica de voN GIERKE, que se ca-
racteriza en esencia por hepatomegalia, res-
ponsable del abdomen abultado de estas criatu-
ras, crisis hipoglucémicas, poliuria, hipertrofia
muscular y cardiaca, y presencia frecuente de
otras anomalias congénitas. Rara vez podra ha-
blarse en estos casos de infantilismo en el sen-
tido auténtico, ya que estos enfermos no sue-
len alcanzar la fase puberal.

F) La diabetes en la infancia se asocia en
ocasiones con un retraso del desarrollo, que es
designado como infantilismo diabético. Proba-
blemente esta en lo cierto MARANON cuando afir-
ma que se trata de un sindrome pluriglandular
que afecta de una parte a la hipéfisis y al ti-
roides (determinando el trastorno del erecimien-
to), vy de otra, al pancreas (determinando la
glucosuria). Parece més verosimil ésto que con-
siderar al trastorno metabélico diabético como
la causa unica y directa del retraso evolutivo.

G) Las alteraciones renales derivadas o
mantenidas con frecuencia por anomalias con-
génitas del rinén o de sus vias excretoras, con-
ducen cuando perduran largo tiempo a un de-
fectuoso desarrollo que se denomina genérica-
mente infantilismo renal. No es excepcional el
desarrollo en estos enfermos de una alteracion
de los huesos clasicamente llamada raquitismo
renal, y para la que RULE ¥y GROLLMANN propo-
nen recientemente el término, mas exacto, de
osteonefropatia. Debe aceptarse para este in-
fantilismo renal una patogenia idéntica a la
que hemos expuesto al tratar del intestinal, y
también hay que suponer agui una participa-
cién distinta en el trastorno de la perturbacion
metabolica derivada de la nefropatia y del com-
ponente hipéfiso-hipotaldmico, que explica las
grandes variaciones clinicas y, sobre todo, pro-
noésticas.

v

Muy pocas palabras sobre el tratamiento, cuya
exposicion detallada no estimamos oportuno
hacer aqui. Ciertamente disponemos hoy de
preparados hormonales que, justamente emplea-
dos, pueden transformar en poco tiempo €l alma
y el cuerpo de uno de estos infantiles. Todo
esto es verdad, pero no hay que olvidar, anteg
de lanzarse por el camino de los entusiasmog
prematuros, lo que antes hemos dicho sobre el
limitado papel de las glandulas endocrinas en
la génesis del infantilismo. Lo importante es,
por tanto, saber en qué casos estd indicada la
opoterapia y en qué otros su empleo va a re-
sultar initil, cuando no perturbador, y en ma-
nejarla, cuando sea preciso, con exactitud y,

k
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sobre todo, con tenacidad, sin esperar milagpg
pero sin desalentarse cuando la anhelada gl
puesta se hace esperar demasiado.

El infantilismo esencial no requiere, teérig,
mente, opoterapia alguna. Una alimentagig
sana, unida al ejercicio, el aire libre y algfy
preparado vitaminico y ténico es lo Unico gy
podemos hacer para ayudar humildemente ,
las fuerzas naturales. Con gran prudencia py
de administrarse una pequena dosis de tiroig,
na, mas que por su virtud propiamente opota
rapica, como estimulante general del metahg
li=mo.

En el infantilismo tiroideo evidente esta, ng
turalmente, indicado el empleo de los prepars
dos de tiroides; sin embargo, no hay que pong
demasiada confianza en su eficacia sobre el cre
cimiento. No es raro que el hipotiroideo pierd
bajo la influencia de la tiroidina todos sus sin
tomas, sin que se consgiga una modificacion g
su talla en armonia con el resultado obtenid
en los otros aspectos de la hipofuncion glan
dular.

En cuanto al infantilismo hipofisario, hay
que convenir en que los preparados de hipofi
sis habitualmente empleados tienen una eficg
cia muy relativa sobre el crecimiento. La mismg
queja expone recientemente SCHONFELD comi
resultado de su experiencia con los mas moder
nos preparados comerciales de hormona del cre
cimiento. Algunos autores recomiendan el em-
pleo en estos casos de preparados de testiculo
administrados en forma de dos o tres choques
hormonales, mantenidos cada uno durante un
mes y separados por cinco o seis meses, Con este
tratamiento se pretende desencadenar un re
medo de pubertad (que se interrumpe al cesar
el tratamiento), y que iria acompanado, como
la pubertad normal, de un beneficioso “estiron’.
Pero el empleo de preparados testiculares en
estos enfermos de talla exigua tiene el peligro
de que puede desencadenar una pubertad defi:
nitiva que cierre las epifisis 6seas bloqueando,
va para siempre, el crecimiento. Por todas es
tas razones, la terapéutica a que nos vemos
forzados en muchos de estos infantilismos hipo-
fisarios no difiere gran cosa de la citada a pro-
posito del esencial, incluida la administracion
de pequenas dosis de tiroidina.

Los infantilismos viscerodistroficos se tra-
taran de acuerdo con la enfermedad fundamen-
tal, variable en cada caso. Ni que decir tiene
que, en todos estos enfermos hay que atender
con infinito esmero el aspecto pedagbgico ¥
psicologico de su formacion, tan util o mas para
su destino que la mas eficaz de las opoterapias.

SUMMARY

Pathogenie, clinical and therapeutical consi:
derations concerning the different types of in-
fantilism are presented in relation with some
clinical historials.
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ZUSAMMENFASSUNG

Der Autor bringt die Krankengeschichten von
einigen Infantilismusféllen und bespricht bei
der Gelegenheit die Pathogenese, Klinik und
Therapie der verschiedenen Infantilismustypen.

RESUME

L'auteur présente quelques histoires et fait
des commentaires de type pathogenique, clini-
que et thérapeutique sur les différents types
d’infantilisme.

LOCALES TONSILO-PRI-
VOS (%)

FENOMENOS

MOROTE CALAFAT

En un primer articulo dedicado a “La angi-
na, modalidad de reaceién”, escrito mediado el
afio 44 y no publicado hasta el 15 de abril de
1945, en REVISTA CLINICA ESPANOLA, anunciaba
mi propé6sito de proseguir estudios encamina-
dos a conocer posibles fenémenos tonsilo-privos.

No debe causar extrafeza el cumulo de po-
sibles funciones atribuidas a este organo, parte
integrante del sistema linfoide perifaringeo, de
andloga constitucion histologica, aunque cier-
tas particularidades diferenciales hagan parti-
cularmente aptas a las tonsilas para poder cons-
tituir “foco” en el sentido de PAESSLER '. Por-
que la amigdala palatina, como tantos otros
érganos, el higado, por ejemplo, puede realizar
varias funciones, sin que nos empenemos en
que ha de ser una sola y por anadidura espe-
cifica. Que gea desconocida no quiere decir que
no exista, y reciprocamente seria también ab-
surdo, por ignorancia, negarla.

CAMBRELIN ® nos indica que, “a pesar de los
multiples estudios acerca del papel y de las
funciones de la amigdala', estas cuestiones, con
sinceridad, son alin poco conocidas: érgano in-
dispensable para unos, demasiado vulnerable
para otros y peligroso para la mayoria. Kl prac-
tico vacila a veces ante la actitud a adoptar.

Organos situados segin un sistema, con ma-
nifiesta analogia a los ganglios linfaticos, con
una excreta linfatica comprobada, propicios a
luchar en todo momento, fabrica de productos
inmunizadores, con perfecto desarrollo evoluti-
vo a través de la vida, y con una normal invo-
lucion, repugna considerarlos como inttiles, vy
necesariamente tienen encargada alguna misién
en la complicada maquinaria de nuestra eco-
nomia.

(*) Comunicacién a la Academia Médico-Quirirgica

de Madrid, en la sesi6n del dia 11 de febrero de 1946.
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; INDISPENSABLES ?

La amigdala no representa mas que un sim-
ple repliegue de la mucosa faringea, y podemos
suprimirla sin reparo alguno, porque después
de millones de extirpaciones efectuadas, no se
conoce ningtn fenémeno carencial, viene a de-
cir BERINI FERRAN ?, y, sin embargo, esto no es
absolutamente cierto. Si por fendémeno caren-
cial damos a entender la existencia d= un pro-
ducto hormonal, con razén hemos de admitir
que no se ha llegado a lograr, aunque se Se-
fiale la influencia sobre el tiroides (JASTREVO-
WA ¢). Voss °, con sus experiencias, dedude una
hormona inhibidora del crecimiento; HIRATA®,
con idénticos resultados, asi como GRIEBEL
REICHMANN ¢, Riccl®, ZSINDELY ' y GREIFENS-
TEIN *: efectos oceitdeicos analogos al Pituglan-
dol P. D. obtenidos HILAVAECK '*; sustancias re-
ductoras de FLEISCHMANN '* similares a las de
RICHTER en las suprarrenales, negadas por
HORAK, AMERSBACH y KOENIGSFELD; suposicion
de AVELLONE * de érgano hormonal que influi-
ria sobre el metabolismo hidrocarbonado, etcé-
tera ete.: lo actual es que no sabemos qué pa-
pel puede representar en el sistema incretor.

GLEY ! sefiala como esenciales caracteristi-
cas de una hormona: 1.° Que la célula secre-
tora dehe estar orientada hacia la vena glan-
dular. 2.° Que el producto especifico de su ac-
tividad deba encontrarse en el elemento se-
cretor y en la corriente v fatica que
sale de la glandula; y 2. ancia se-
gregada de
pecifica sobre el organismo. Si analizamos es-
tos caracteres asimilandolos a las tonsilas, en-
contramos: 1.° Que anatémicamente no hay vena
glandular; se trata de un plexo distribuido en
la cApsula y dependiente del plexo venoso fa-
ringeo. 2.° Elementos especificamente secreto-
res no encontramos en ellas; los foliculos ce-
rrados de naturaleza linfoide excretan glébulos
blancos, en su mayor parte linfocitos; sus glan-
dulas acinosas muciparas vierten su contenido
por distinta via a la del sistema criptico, cir-
cunstancia que favorece el estancamiento cripti-
co y formacion del caseum; muchos autores con-
firman la migracién linfocitaria de STOEHR ',
pero en ninglin elemento celular, ni en corrien-
te venosa o linfatica ha podido aislarse produe-
to especifico de su actividad, lo que vierten las
eriptas es linfa (MINK ¥7), como otros 6rganos,
aunque no sean adenoideos (SCHLEMMER ] o 4
por ultimo, por tanto, no hay accién especifica
sobre el organismo.

Sin embargo, parece probable una correlacion
funcional entre las piezas de este anillo cerra-
do anatémicamente, RABATTU y PAUFIQUE ' in-
dican que la hiperplasia de la amigdala farin-
gea produce un desequilibrio neuro-vegetativo
con predominio vagotonico, que desaparece tras
la adenectomia; AVELLONE * gefala que las ton-
silas aumentarian la glucemia, mientras que la
amigdala faringea la disminuiria; JIMENEZ
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