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trataba de un obrero asegurado, y el criterio 
científico sobre la cuestión tenía derivaciones 
legales. 
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SUMMARY 

Two cases of syringomyelia are obS€rved 
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 medica! 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
dica! opinion had therefore a forensic impli­
cation. 

ｚｕｓａｾｎｆａｓｓｕｎｇ＠

Man beobachtete zwei Falle von Syringomye­
lie, denen ein peripheres Trauma mit Infektion 
desselben vorausging; die Symptome waren vor 
allem auf die entsprechende Extremitat besch­
rankt. Man analysiert deshalb die etwaigen Be­
ziehungen zwischen Trauma und Infektion und 
bespricht die verschiedenen in der Literatur ve­
roffentlichten Ansichten über dieses Problem. 

Man kommt zu der Schlussfolgerung, dass in 
solchen Fallen nicht geleugnet werden kann, 
dass das Trauma auf die Entwicklung der 
Krankheit eine beschleunigende, verschlechtern-

de oder aufklarende Wirkung hatte. Bei einelt. 
der beiden Falle handelte es sich um einen Ar. 
beiter, der in einer Versicherung war, weshalb 
die wissenschaftliche Ansicht über diese Fragt 
gesetzliche Folgen hatte. 

RESUME 

A l'occasion de deux cas de siringomyélit 
précedés d'un trauma périphérique avec infec. 
tion du meme et dont la symptómatologie se 
trouve de préférence localisée dans le membre 
affecté, on analyse les possibles rapports entre 
le traumatisme et l'infection. On revise les di· 
verses opinions contenues dans la bibliographie 
sur la question. 

Pour conclure on signale que, dans de tels cas, 
on ne peut nier la possible action, accéleratr ice 
du dévéloppement, d'aggravation ou révelatrict 
du traumatisme. Chez l'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. 

LOS INFANTILISMOS 

R. DEL VALLE Y ADARO 

Director del Hospital Provinc ia l de Gua dalajara. Médico 
d e la B en e ficen c ia M u ni cipa l d e Mad rid . 

I 

El médico es consultado fr-ecuentemente a 
propósito de seres cuyo desarrollo es insufi· 
ciente en relación con su edad. El resolver co· 
rrectamente el problema diagnóstico y tera· 
péutico que plantean estos estados, a los que 
genéricamente se designa (luego veremos con 
qué razón) como "infantilismos", tiene una 
trascendencia excepcional, ya que de ello de· 
pende, en muchos casos, el que la misión bio· 
lógica 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 prác· 
tica, que t an lejana está, en ocasiones, de los 
relatos de los libros. Vamos, pues, a estudiar 
los infantilismos, y vamos a hacerlo desde el 
punto de vista de un médico general que s e di· 
rige (porque alguien tiene que hacerlo) a otros 
médicos generales. 

II 

Ante todo, ¿qué debemos entender por in· 
fantilismo? El vocablo, y t ambién el concepto, 
proceden de los grandes clínicos franceses del 
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pasado siglo (LASEGUE, LORAIN, ｂｒｉｓｓｾｬｦｾﾷ＠ MEI­
GE, etc.). En las descripciones, tan dificlles en 
nuestra ciencia, que dieron estos autores, so­
bre todo en las de LoRAIN y MEIGE, se encuentra 
nítidamente dibujado el concepto. Para MEIGE, 
"el infantilismo es una anomalía del desarrollo 
caracterizada por la persistencia en un sujeto 
que ha alcanzado o pasado la pubertad de los 
caracteres morfológicos y psíquicos pertemcien­
tes a la infancia" . Para LO RAIN, que describió 
un aspecto clínico del infantilismo, que desde 
entonces lleva su nombre, el proceso debía de­
finirse como "una detención del desarrollo que 
recaería más bi€n sobre la masa del individuo 
que sobre un aparato especial; en una palabra, 
individuos atacados de una juventud (mejor se­
ría decir infantilidad) persistente. que retarda 
indefinidam€nte el establecimiento integral de 
la pubertad". 

Hemos subrayado en ambas definiciones lo 
que para nosotros es esencial en el concepto del 
infantilismo, es decir: la persistencia d e- carac­
teres infantiles que afecta "más 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 tergiversación funesta del mis­
mo, que le ha convertido, como dice FALTA, en 
el capítulo más confuso de la patología. En 
efecto, la existencia en el infantilismo descrito 
por LORAIN, de un retraso más o menos noto­
rio del desarrollo g€nital, condujo, tomando la 
parte por el todo, lo accesorio por lo funda­
mental, a la identificación de los conceptos de 
infantilismo y retraso genital. Se hablaba, pues, 
en la clínica de infantilismo, siempre que se en­
contraba un atraso genital, aunque los demás 
caracteres (talla, proporciones, mentalidad, etc.) 
fueran por completo normales. Por este cami­
no se llegó al absurdo de hablar de "gigantismo 
infantil", para designar individuos en que la 
ｴｾｬｬ｡＠ ､ｾｳｭ･ｳｵｲ｡､｡＠ se unía a un desarrollo ge­
mtal miserable. GANDY ha descrito también con 
el nombre definitivamente descabellado de "in­
fantilismo regresivo" un estado en el que una 
vez consumado el desarrollo genital y corporal, 
se produce una involución de los genitales y de 
los caracteres sexuales secundarios, que corres­
ponde al llamado exactamente por FALTA "eunu­
coid_ismo tardío". Todo esto, en suma, que en 
realidad forma parte del desdichado capítulo 
de los "infantilismos parciales", debe ser borra­
do ｾｩｲ｡､｡ｊ＿･ｮｴ･＠ _Para no recordarlo jamás. El 
ｳｾｲ＠ mfantll no tiene como único carácter defi­
mdor la ｾ｡ｬｴ｡＠ de madurez genital, ni tampoco 
la talla, m ｾＱ＠ estado mental, ni la configuración 
corporal. Nmguno de estos caracteres, aislada­
mente, por sí mismos, definen al niño. Es sola­
mente su r eunión sobre un mismo ser lo que ca­
racteriza a la niñez. Por eso, los autores que 
modernamente se ocupan del infantilismo de 
ｶＧ［ｬ･ｬｾ｡＠ todos ellos de estériles discusiones ｾ｣｡ﾭ
demiCas, vuelven los ojos al concepto clásico, 

al de LORAIN y MEIGE, y lo definen con GüLD­
ZIEHER, como "una detención del desarrollo en 
un estado que es comparable al período 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 más joven", o con MARAÑÓN, entre 
nosotros, como "un síndrome caracterizado por 
la inhibición del desarrollo de la totalidad del 
organismo en la fase infantil'', o, finalmente, 
con FALrA, como "una detención en los grados 
infantiles del desarrollo". 

En todas las definiciones que citamos, y en 
otras muchas similares, que estimamos innece­
sario aportar, se encierra, en esencia, el senti­
do de la definición clásica, pero se olvida, o no 
se destaca con el relieve necesario un detalle 
que reputamos cardinal, y es que el trastorno, 
o sea, "la persistencia de rasgos infantiles", re­
caiga sobre un individuo que ''ha alcanzado o 
rebasado la pubertad". Este requisito es im­
prescindible para poder designar como infanti­
hsmo un retraso mtegral del desarrollo. Por­
que, en efecto, cuando encontramos una criatu­
ra de ocho, de diez, de doce años con un retra­
ｾｯ＠ morfológico, ¿no resulta absurdo diagnosti­
carlo de infantilismo? ¿Qué otra cosa sino un 
aspecto infantil puede esperarse a esa ･､｡､Ｍｾ＠
El que un niño de nueve años, por ejemplo, pre­
sente un desarrollo notoriamente inferior al ｱｴ＼Ｍｾ＠
es habitual en los seres de su edad y raza, J.O 

autoriza a hablar de "infantilismo", porque el 
ser infantil es, a su edad, normal y correcto; 
hablemos con BARTELS de "hipocvolutismo ge­
neral" de tal o cual etiología, o con BRISSAUD 
de ''chetivisme", palabra que MARAÑÓN tradu­
ce por "cativismo", y significa crecimiento I·1i­
serable, o, simplemente, de "microsomia" al­
ｪ･ｴＮｩｶ｡ｾ｡＠ con las peculiaridades del caso; pero 
no apliquemos el vocablo "infantilismo", que a 
esa edad tiene resonancias absurdas. 

. Para ｨ ｾ｢ｬ｡ｲ＠ de "infantilismos" es imprcscin­
､ｾ｢Ａ･Ｌ＠ repito, _que los rasgos infantiles, ｰｵｾｲｩＧｾｳ＠
dinamos meJor, se presenten más allá de Jo 
normal, es decir, que se haya rebasado la épo. a 
en_ que la infantilidad se borra habitualmente, 
a ｉｭｰｵＡｳｯｾ＠ ?el auge puberal; en una ｰ｡ｬ｡｢ｲｾＮ＠
que el Individuo, cronológicamente, haya "leja­
do de ser niño. 

En apoyo de esta tesis, que no es nuestra, sino 
que es la misma clásica, y a nuestro juicio eter­
na, de _MEIGE y de LORAIN, copiamos las pala­
bras Siguientes C;), dignas de ser meditadas 
con serenidad : 

"El conocimiento clínico de estos estados in­
fantiles, sólo resulta posible cuando el organis­
mo se aproxima más y más a los momentos €n 
que ha debido adquirir su completo desarrollo. 
Así, en la mayoría de los casos sólo podremos 
diagnosticar los estados ｩｮｦ｡ｮｴｩｬｾｳ＠ cuando el in­
dividuo se encuentra en la época en que, tanto 

(*) W. R. FREUXD y R. \'OX DER ｖｆｕｬｾＺＺ＠ Tratado de 
Medicina de Mohr y Staehelin. Ton'o VIII. 
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el organismo en conjunto como los diversos ór­
ganos, experimentan un poderoso impulso de 
desarrollo." Esa época, no habría que decirlo, 
es la pubertad. 

Así, pues, el infantilismo debe ser definido 
como una anomalía 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 morfológicos y 
psíquicos 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. 

III 

Ahora nos corresponde analizar sumariamen­
te cómo se produce el infantilismo y cuáles son 
los aspectos que puede presentar en la clínica 
este trastorno. 

La curva de crecimiento de un ser está ya 
determinada en potencia en el óvulo fecundado, 
y fijada genotípicamente para cada raza e in­
cluso para cada individuo. El impulso a crecer 
es, en primer término, una derivación de esa 
potencia inaudita y misteriosa que albergan en 
su seno los gérmenes de que deriva cada ser . 
Podrán producirse, por tanto, alteraciones del 
desarrollo por desviarse de la normalidad los 
gérmenes hereditarios, o porque su actuación se 
vea perturbada por factores endógenos ·o exóge­
nos. Estos infantilismos auténticos ("echter in­
fantilismus" de FALTA), esenciales o constitu­
cion8-les, cuya clínica estudiaremos en segui­
da, ¿qué posición ocupan dentro del grande y 
debatido problema de la relación del infantilis­
mo con los órganos de secreción interna? La 
conclusión es, tajantemente, que no deben ser 
incluídos dentro de las afecciones endocrinas, 
ya que, de una parte, el estudio clínico de los 
casos no demuestra síntoma alguno relacionable 
con una endocrinopatía (y ello es la base de su 
etiquetación de esenciales), y de otra, el aná­
lisis histológico suele poner de manifiesto la 
normalidad de los órganos 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 órganos glan­
dulares. 

En r>esumen, el infantilismo esencial, cripta­
genético, acaso el único cuadro merecedor de 
tal nombre para algunos, sería una anomalía 
del desarrollo, derivada de una perturbación ge­
notípica 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 ascendencia del individuo y las 
emergencias patológicas que en ella existan. 

El segundo factor que interviene en el creci­
miento y desarrollo de los organismos regulan .. 

do y animando en gran parte el impulso geno. 
típico a crecer, un tanto ciego, son las glán. 
dulas de secreción interna. Su papel es tan im. 
portante, y la doctrina endocrinológica ha al. 
canzado en pocos años un auge tan portenteso 
que eran inevitables las exageraciones; porque 
exageración es, y bien notoria, pretender expli. 
car todo lo que en la clínica es desviación d¡ 
la normalidad morfológica y evolutiva por la 
simple y pura actuación de las glándulas en. 
docrinas. 

En efecto, para algunos autores (PENDE, f>t. 
RITZ) no sólo se debe contestar afirmativamen. 
te a la pregunta (que a muchos sorprenderá 
sin duda) de si hay o no un infantilismo endo. 
crino auténtico, sino que es preciso aceptar, in. 
transigentemente, que éste es siempre un pro. 
blema de secreciones internas, unas veces por 
alteración pluriglandular, como en el caso del 
infantilismo esencial que antes comcutábamos. 
y otras monoglandular (tiroides, timo, hipófi. 
sis, etc.). 

Frente a esta posición está la de FALTA, A\· 
TÉN, GoLDZIEHER, etc., para los cuales el Cl)r,. 

cepto del infantilismo endocrino es ｦ｡ｬｾｯＮ＠ v. 
por lo tanto, recusable. Para ellos, las <.L.!tl;· 
ciones del desarrollo que se acompalian de ｾｉｧﾷ＠

nos clínicos relacionables con la alteración d. 
una determinada glándula, no debe:1 ila·.nam 
infantilismos endocrinos, sino endocrinop:ltía. 
con crecimiento insuficiente, reservando el tér· 
mino "infantilismo" para el es-encial, que en ｾｵ＠
opinión (ya lo hemos dicho), no tiene nada ::¡ue 
ver con las enfermedades de las glándulas de 
secreción interna. 

En realidad, si meditamos un poco, compren· 
demos que lo que se debate es un asunto pura 
y simplemente de denominación. Que hay de· 
tenciones del desarrollo en las que faltan los 
rasgos endocrinos es indudable. Todos los au· 
tores están 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 síntomas atribuíbles legí· 
timamente a la alteración de uno o varios ór· 
ganos glandulares. Lo que se discute no es su 
existencia palpable, y, por lo tanto, indiscutible, 
ni t ampoco 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· 
t eración glandular, que no son infantiles, sino 
anormales, deformes (es su palabra), por ejezn· 
plo, atrofia gen:tal en el infantilismo hipofi· 
sario. 

Así, pues, si el iufantilismo esencial no es 
glandular, y estas otras alteraciones asociada.'> 
con una endocrinopatía no se deben llamar in· 
fantilismo, la conclusión es que e1 "infantilis· 
mo endocrino" no existe. Habría que estudiar 
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dparte cst0s casos asociados ideando para aco· 
gerlos un epígrafe presidido por una palabra 
que no futra la clásica de infantilismo. Creemos 
::;incen l, nte que las ventajas que se derivarían 
de tal distinción no compensarían, ni siquiera, 
el inconveniente de recargar aún más la memo­
ria del médico, y creemos suficiente, y desde 
luego justificada, la admisión de una variedad 
endocrina del infantilismo (aun a pesar de esos 
sutiles detalles en que repara FALTA) para aco­
ger aquellos casos en que al infantilismo se 
ao:::ocian rasgos glandulares netos, que le dan 
una indudable personalidad clínica, sin perder 
los atributos que definen genéricamente el tras­
torno. 

Finalmente, es obvio que, por muy puro y 
enérgico que sea el impulso para crecer y co­
rrecta la actuación endocrina, si el punto de ac­
ción de aquél y de ésta (órganos y tejidos) no 
está dispuesto para responder adecuadamente, 
el desarrollo no será normal. De aquí la exis­
tencia de una tercera variedad de infantilismo 
derivada de una perturbación constitucional o 
adquirida de los órganos de respuesta, a la que 
llamaremos "visceropática", o si queremos me­
jor, para conservar la palabra clásica y opor­
tuna, viscerodistrófica. 

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

l.-Esenciales. 
H.-Endocrinos. 

III.-Viscerodistróficos. 
Intencionad::tmente hemos dado una esquema­

tización, a todas luces excesiva, al problema del 
origen y clasificación de los infantilismos. 
Aquí, como siempre, la separación no es más 
que un artificio para satisfacer nuestra igno­
rancia; pero en la práctica los tipos puros de 
infantilismo son excepcionales y la asociación 
d.e factores patogenéticos lo más común. El arte 
clínico está, precisamente, en desentrañar el se­
creto de cada caso a fuerza de estudio y de in­
tuición, y para esto, naturalmente, no' pueden 
darse reglas generales. 

IV 

Pasemos a comentar los aspeetos clínicos del 
infantilismo. 

l.-INFANTILISMO ESENCIAL.-Estos casos de­
nominados también infantilismo ｣ｯｮｳｴｩｴｵ｣ｩｾｮ｡ｬ＠
o criptogenético, derivan de la alteración de un 
principio subordinado a los órganos endocrinos 
(BAUER); la tendencia congénita, germinal al 
desarrollo. La anulación o el decaimiento' de 
ese ｩｭｰｵ ＮｬＮｾｯ＠ conduce a la hipoplasia total del 
organismo, y con ella, naturalmente, del siste­
ma endocrino. Pero en estos casos, insisto en 
･ ｬｬｾＬ＠ ｾ｡＠ ｰ･ｲｴｵｲ｢｡ｾｩ￳ｮ＠ endocrina a veces, incluso 
obJebvable al m1croscopio, no .es la causa sino 
la consecuencia, del estado infantil. En' ellos 

los signos infantiles, somáticos y psíquicos, no 
van acompañados de sintomatología endocrina 
explícita. "El joven parece un niño, débil qui­
zá, pero sano" (MARAÑÓN), y, por lo tanto, co­
rrectamente modelado, dentro de su pequeñez. 

El origen plástico-germinal de estos ｩｮｦ｡ｮｴｩｾ＠
lismos se diagnostica por la falta de toda otra 
etiología, por la ausencia de rasgos endocrinos 
netos, por la asociación frecuente con otras 
anomalías congénitas de acuerdo con la ley de 
la multiplicidad de las mismas, por su apari­
ción en ocasiones familiar o cuando menos re­
ferible a alguna tara (alcoholismo, sífilis) o ano­
malía congénita de los progenitores. 

Lo importante, como dice WoLF, del conoci­
miento de estos infantilismos es que nos llevan 
a la convicción de que existen anomalías del 
desarrollo, en las que, hoy por hoy, todo tra­
tamiento es inútil. El no olvidar esto puede 
ahorrar mu.cho tiempo y muchas molestias al 
médico y a los enfermos. 

He aquí, resumido, un caso estudiado en ｮｵ･ｳｾ＠
tro servicio : 

Observación primera.- E. S., dieciocho a.f\.oa. Lo traen 
a la consulta por su desarrollo miserable. Hasta los 
ocho afi.os su crecimiento, aunque algo menor que el 
de los niftos de su edad, no sorprendia; pero a partir 
de esa época la languidez de su evolución se hace ex­
trema. Actualmente mide 128 cm., para una braza de 
130 cm., y pesa 29 kg. Cuerpo lampiño, de piel suave, 
cabello de implantación infantil, genitales en armonia 
con el tamaño de su cuerpo, libido ausente. Inteligen­
cia pueril; sólo le gusta jugar con nifios de diez a 
doce afios. No hay ninguna alteración endocrina ni de 
otra lndole demostrable por la exploración. Radiogra­
fía de cabeza, normal. Orina y sangre, normales. 
T. A. 9/ 5. Este enfermo ha venido alimentándose per­
fectamente, y carece de antecedentes dignos de men­
ción. Es hijo único, sus padres están sanos y no pre­
sentan anomaliM congénitM valorables, pero una tia 
materna era también muy pequefia, "una miniatura de 
mujer", según expresión de la madre del enfermo. 

ll.-INFANTILISMO ENDOCRINO.-Los libros de 
･ ｮ､ｯ｣ｲｩｾ＿ｬｯｧ￭｡Ｌ＠ excepto los escritos bajo una 
ofuscacwn lamentable, al referirse a este as­
pecto del infantilismo, acostumbran a citar cua­
tro glándulas: la hipófisis, el tiroides, el timo 
y las ganadas. 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
ｃｬｾ＠ ､ｾｬ＠ lobulo anterior de hipófisis es en la 
practica el más importante y frecuente entre 
los factores endocrinos capaces de producir un 
ｾｮｦ｡ｮｴｾｬｩｳｭｯＮ＠ Los caracter-es generales de estos 
1nfanbles, que corresponden al tipo descrito 
P?r LORAIN, son los siguientes, que sólo enun­
Clamos porque su descripción se encuentra per­
fectamente trazada en todos los libros clásicos 
Y rr:odernos de endocrinología. La talla es pe­
quena, tanto, que a veces más que de infanti­
lismo pudiera hablarse de enanismo. La braza 
es siempre inferior en longitud a la talla; la 
､ｾｳｴ｡ｮ｣ｩ｡＠ pubis-vértice es superior a la pubis­
ples. Sucede exactamente lo contrario que en la 
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arquitectura eunucoide (hipogenital), y tam­
bién contrariamente a lo que allí se encuentra, 
la silueta de estos infantiles ofrece un aspecto 
armónico, no exento de gracilidad y delicadeza. 

Hay una insuficiencia genital marcada que, 
en general, es más evidente en los testículos que 
en el pene (MARAÑÓN). Así, pues, cuando el mé­
dico se enfrenta con una falta de desarrollo ge­
nital más o menos manifiesta, debe buscar en la 
talla y en la silueta corporal la explicación 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 grácil y no desgar­
bado, hay que buscar en la hipófisis el motivo 
de la insuficiencia genital. 

Los huesos son frágiles y las osificaciones se 
encuentran r etrasadas. Los dientes son peque­
ños, sanos, iguales, anchos y a veces amplia­
mente separados entre sí. La mentalidad no está 
gravemente afectada, se trata de seres infan­
tiles, desde luego, pero listos. Con frecuencia 
se observan otros fenómenos de abolengo hi­
pofisario, como la obesidad, somnolencia, po­
liuria, etc., que remachan el diagnóstico. La 
insuficiencia genital, que, como hemos dicho, 
es lo habitual en estos enfermos, aparte del in­
terés que tiene como detalle diagnóstico, lo tie­
ne también pronóstico, ya que su existencia su­
pone que las epífisis óseas 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. 

Observación segunda.-A. L., dieciséis añ.os. Viene al 
hospital por su desarrollo insuficiente, sobre todo en 
el aspecto genital. Talla, 134 cm.; braza, 125 cm.; dis­
tancia P. P., 62 cm.; distancia P. V., 72 cm. Notable 
atrofia genital referida más a los testículos (blandos 
y del tamaño de habichuelas) que al pene. Testículo 
derecho "en ascensor". Libido ausente. Piel lisa, no hay 
vello en pubis ni axilas. Carácter apacible, muy in­
fantil y enmadrado. Morfologla grácil y algo engra­
sada, recordando ligeramente el Frolich. Cara de fac­
ciones pequeñas y agradables. 

Antecedentes, sin interés. Padres sanos, tres her­
manos mayores que él, sanos también. 

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

B) I nfantilismo tiroideo.-Estos casos co­
rresponden, sin duda, al tipo descrito por BRIS­
SAUD. Como él decía, se trataba de un aspecto 
infantil bien diferente del señalado por LORAIN · 
éste era, como el propio BRISSAUD afirmaba ･ｾ＠
una de esas frases felices a que nos tienen tan 
acostumbrados los clínicos franceses, "un fruto 
pequeño, pero maduro", radicalmente distinto 
de los casos que él 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-

tes tardíos, muy malos y caducos. ｏｳｩｦｩ｣｡｣ｾ＠

nes enormemente retrasadas (dato casi patog. 
nomónico) . El retraso genital es casi siemp¡

1 
notorio, pero en general no muy acusado; pu. 
diéramos decir que los genitales son lo ｭ･ｮｾ＠
infantil de estos infantilismos. Es digna de con. 
sideración la. gran propensión a las ｩｮｦ･｣｣ｩｯｮｾ＠
de estas criaturas, rasgo genérico de los in. 
fantilismos, y muy importante, por cierto, dt 
recordar en la hora azarosa del pronóstico, ｰ･ｾ＠
que en este tipo alcanza un relieve extremo. Na. 
turalm ... nte, que en todos los casos las típicas 
alteraciones hipotiroideas del cabello, la piel. 
el M. B., la colesterinemia. etc., aparecen cot 
toda claridad. 

C) Infantilismo t-ímico.- Algunos autores. 
como WoLF, hablan de un infantilismo tímico. 
pero declaran a continuación que se trata dt 
una alteración parcial que afecta a los órga. 
nos y tejidos de mayor complejidad, como los 
nervios, músculos y corazón, en tanto que los 
tejidos más "baratos" ostentan una marcada 
exuberancia. Como manifestaciones de tal es. 
tado, pueden encontrarse la hiperplasia linfá· 
tica, la insuficiencia gonadal, unos vasos san· 
guíneos hipoplásticos y un desarrollo defectuo­
so del sistema. 

Naturalmente, la talla (S baja y la xplosión 
puberal se retrasa. La realidad de este aspecto 
clínico no puede, ciertamente, discutirse; pero 
su interpretación patogenética ya no es tan evi· 
dente. De todas maneras, haremos bien en no 
tener demasiado en cuenta la hipótesis tímica 
cuando se baraja el diagnóstico diferencial de 
un infantilismo. 

D) Infantilismo gonadal. - Lógicamente, 
puesto que la función 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 
glándula 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 aquí que los autores que aceptan un infan­
tilismo gonadal son únicamente aquellos que 
aún escriben influídos por la confusión de los 
conceptos infantilismo e hipoplasia g-enital. Así, 
el ya citado WOLF, quien define el infantilismo 
de este tipo como una suerte de retraso del 
desaiTollo 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. Idéntico : punto de vista expone 
BAUER. 

Para nosotros, después del concepto que he· 
mos establecido del infantilismo, esos puntos 
de lvista son inaceptables. Repugna, en cierto 
modo, sancionar la existencia de un infantilis­
mo sin talla infantil, y, por lo tanto, no acep­
tamos la existencia de un infantilismo genital 
en el sentido amplio y concreto que hemos dado 
al concepto. 
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ill.-lNFANTILISl\10 VISCERODISTRÓFICO.-Re­
cordamos que estos casos son imputables a una 
perturbación variable de los órganos que blo­
quea gravemente el desarrollo. Como individua­
lidades clínicas de esta variedad, citamos las 
siguiente, por ser las de mayor interés práctico. 

A) Infantilismo alimenticio.-Hay un retra­
so del desarrollo que podemos llamar alimenti­
cio, ligado a una dieta insuficiente, que reca-f. 
además con gran frecuencia en nuestra expe­
riencia, sobre individuos sometidos a un tra­
bajo desproporcionado para su edad y condi­
ciones físicas, y puede acompañarse además de 
manifestaciones raquíticas 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 hipótesis patogénicas o me­
nos forzadas, lo que es pura y simplemente un 
problema de mala alimentación. 

Muchos de estos seres de morfología misé­
rrima ofrecen un conjunto netamente pueril, 
sin duda, por lo que no sentimos el menor es­
crúpulo en calificar el estado como infantilis­
mo alimenticio, en contra de la opinión de otros 
autores. Ya es más discutible su patogenia, es 
decir, si la hipoalimentación actúa o no a tra­
vés del sistema endocrino, concretamente, ori­
ginando una deficiente producción hormonal 
por falta de materias primas de procedencia 
exógena. Pero el hecho clínico de su existencia, 
repetimos, nos parece fuera de toda discusión. 
He aquí uno, entre muchos, de nuestros casos: 

Observación ｴ･ｲｾ･ｲ｡ＮＭＭｃＮ＠ J., diecisiete años, pastor. 
Ingresa en el hospital por una fiebre de Malta, que 
es tratada por vacunoterapia intravenosa, curando en 
veinticino días. Pero lo interesante de la observación 
estriba en el desarrollo miserable del enfermo, que le 
da un aspecto apenas superior al de un nifio de diez 
o doce años. Estatura, 145 cm.; braza, 142 cm.; peso, 
33 kg. La pubertad no ha h echo su aparición. Genita­
les pequeñoo, ligero vello del aspecto del lanugo fetal 
en pubis (sólo en raíz del pene) y axilas. Voz pueril, 
cabello de implantación infantil. Desde nuestra gue­
rra, su a limentación ha sido muy deficiente, compo­
niéndose de gachas, pan y algo de tocino; sólo de raro 
en raro, algo de cordero. En los veranos tomaba fruta 
cuando podía proporcionársela, sin reparar siempre en 
la licitud de los medios. No recuerda ninguna enfer­
medad. Los antecedentes familiares los desconoce (hos­
piciano). Las exploraciones complementarias no ofre­
cen nada interesante, salvo un retraso discreto de las 
osificaciones. 

B) Hay un infantilismo neuropático ligado 
a enfermedades crónicas, incurables, muchas 
veces congénitas, del sistema nervioso que las­
t:an ｾ｡ｶ･ｭ･ｮｴ･＠ ＭｾＱ＠ desarrollo, y cuyo diagnós­
tico e mterpretac10n no ofrecen dificultades. 

C) La clínica nos ofrece en ocasiones en­
ｦ･ｲｭｾｳ＠ de corazón cuyo desarrollo es precario. 
El mas conocido de estos cuadros es el llamado 
por RATHERY infantilismo o enanismo mitral. 
Pero no siempre es la válvula citada la enfer­
ma, y con frecuencia se trata de anomalías con­
génitas del corazón de diversa localización. Hoy 
ya no podemos seguir aceptando el punto de 

vista clásico de que el infantilismo sea la con­
secuencia del defecto cardíaco que, apareciendo 
muy precozmente (en estos casos se aceptaba 
que la lesión era congénita o muy temprana), 
dificultaba la irrigación nutritiva de los órga­
nos y el desarrollo del ser. La interpretación 
actual más verosímil es considerar al infanti­
lismo y la cardiopatía como dos anomalías con­
génitas ligadas entrambas (y las demás que 
puedan existir en el mismo enfermo) a una al­
teración de la zona hipófiso-hipotalámica que 
rige y encauza el desarrollo correcto. Así en el 
siguiente caso de nuestra observación. 

Observación cuarta.-R. G. , dieciséis años. Ingresa 
en nuestro servicio por haber sufrido quince días antes 
una ligera hemoptisis. Durante ella no tuvo fiebre ni 
ninguna otra molestia. Los padres están sanos y tiene 
cuatro hermanos sanos. Hace ocho años padeció un ca­
tarro fuerte y prolongad.o ; no ha tenido anginas ni do­
lores reumáticoo. En la exploración se aprecia unos 
pulmones normales, doble soplo rudo en la punta, que 
late en el sexto espacio intercostal izquierdo, por fuera 
de la linea mamilar. Ligera anemia de 3.900.000; 
V. S., 59 de indice. El examen radioscópico comprueba 
una doble hipertrofia ventricular, fuerte dilatación de 
auricula izquierda y estasis de ambos hilios. Su aspec­
to es el de un nifí.o de nueve años, carece de vello en 
pubis y axila.s y sus genitales son proporcionados a su 
tamaño y bien constituidos. T iene un peso de 28 kg. 
para una talla de 130 cm., y una braza de 128 cm. Su 
mentalidad está en relación con su edad somática y no 
con su edad real. 

Este enfermo pertenece, sin duda, al tipo hi­
pófiso-hipotalámico del infantilismo. Si lo in­
cluímos aquí es con objeto de aportar un ejem­
plo de lo que clásicamente se viene aceptando 
como infantilismo mitral, hacia el que pudiera 
inclinar algunas opiniones la presencia de una 
lesión cardíaca. Pero ya hemos dicho en qué 
forma se han modificado nuestras ideas sobre 
este asunto. No es, pues, r ecusable el diagnós­
tico de infantilismo hipofisario, y la presencia 
de una cardiopatía (sin duda congénita) es más 
un apoyo que un veto de ese diagnóstico de per­
turbación evolutiva de origen hipófiso-hipota­
lámico. 

D) En niños con afecciones intestinales di­
versas que se acompañan de diarreas tenaces, 
"y no sólo en la llamada enfermedad celíaca" 
(MARAÑÓN), se obs.erva una evolución corporal 
muy ｾ￡ｮｧｵｩ､｡＠ que conduce, a medida que pasan 
los anos, a un verdadero infantilismo llamado 
intestinal. El mecanismo de éste -es posible­
mente mixto : en parte se d€ be a una alteración 
congénita del bloque hipófiso-hipotalámico que 
d.etermina el infantilismo y la alteración intes­
tmal, y en parte es una consecuencia del in­
flujo deRfavorable que sobre la nutrición pro­
voca la enteropatía 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 mejoradas al menos. 
de su enteropatía, crecen lozanamente; en cam­
bio, otras no medran, aunque d€saparezca la 
perturbación intestinal. En los primeros hay 
que aceptar que el componente hipofisario era 
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muy débil, y, por ello, incapaz por sí mismo de 
perturbar el desarrollo cuando la enteropatía, 
que era lo importante, curaba. En los segundos, 
las cosas suceden precisamente al revés, y por 
eso siguen sin desarrollarse aunque la entero­
patía desaparezca. 

E) El ejemplo más representativo del in­
fantilismo hepático lo constituye la llamada en­
fermedad glucogénica de VON GIERKE, que se ca­
racteriza en esencia por hepatomegalía, res­
ponsable del abdomen abultado de estas criatu­
ras, crisis hipoglucémicas, poliuria, hipertrofia 
muscular y cardíaca, y presencia frecuente de 
otras anomalías congénitas. Rara vez podrá ha­
blar.se 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 está en !o cierto MARAÑÓN cuando afir­
ma que se trata de un síndrome pluriglandular 
que afecta de una parte a la hipófisis y al ti­
roides (determinando el trastorno del crecimien­
to), y de otra, al páncreas (determinando la. 
glucosuria). Parece más verosímil ésto que con­
siderar al trastorno metabólico diab§tico como 
la causa única y dirEcta del retraso evolutivo. 

G) Las alteraciones renales derivadas o 
mantenidas con frecuencia por anomalías con­
génitas del riñón o de sus vías excretoras, con­
ducen cuando perduran largo tiempo a un de­
fectuoso desarrollo que se denomina genérica­
mente infantilismo renal. No es excepcional el 
dcsari'ollo en estos enfermos de una alteración 
de los huesos clásicamente llamada raquitismo 
renal, y para la que RuLE y GROLLMANN propo­
nen recientemente el término, más exacto, de 
osteonefropatía. Debe aceptarse para este in­
fantilismo renal una patogenia idéntica a la 
que hemos expuesto al tratar del intestinal, y 
también hay que suponer aquí una participa­
ción distinta en el trastorno de la perturbación 
metabólica derivada de la nefropatía y del com­
ponente hipófiso-hipotalámico, que explica las 
grandes variaciones clínicas y, sobre todo, pro­
nósticas. 

V 

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

sobre todo, con tenacidad, sin esperar milagrO! 
pero sin desalentarse cuando la anhelada ｲｾ＠
puesta se hace esperar demasiado. 

El infantilismo esencial no requiere, teórica. 
mente, opoterapia alguna. Una alimentació: 
sana, unida al ejercicio, el aire libre y algúr 
preparado vitamínico y tónico es lo único qu, 
podemos hacer para ayudar humildemente , 
las fuerzas naturales. Con gran prudencia pu¡ 
de administrarse una pequeña dosis de ti roid: 
na, más que por su virtud propiamente opotf 
rápica, como estimulante general del metabo 
li"mo. 

En el infantilismo tiroideo evidente está, na. 
turalmente, indicado el empleo de los prepara. 
dos de tiroides; sin embargo, no hay que pon< 
dEmasiada confianza en su eficacia sobre el crt. 
cimiento. No es raro que el hipotiroidco pierda 
bajo la influencia de la tiroidina todos sus sín. 
tomas, sin que se consiga una modificación de 
su talla en armonía con el resultado obtenidc 
en los otros aspectos de la hipofunción glan­
dular. 

En cuanto al infantilismo hipofisario, hay 
que convenir en que los preparados de hipófi. 
sis habitualm<. nte empleados tiemn una efica­
cia muy relativa sobre el crecimLnlo. ｌｾ＠ ｭｩｾｭ｡＠

queja expone recientemente SciiOXFELD como 
resultado de su experiencia con los más ｭｯ､ｾｲﾷ＠
nos preparados comerciales de hormona del cr 
cimiento. Algunos autore3 recomiendan el em­
p'eo en estos casos de preparados de testículo, 
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 iría acompañado, como 
la pubertad normal, de un beneficioso "Estirón". 
Pero el empleo de preparado'3 t esticulares en 
-estos enfermos de talla exigua tiene el peligro 
de que puede desencadenar una pubertad defi· 
nitiva que cierre las epífisis óseas bloqueando, 
ya para siempre, el cr·ecimiento. Por todas es· 
tas razones, la terapéutica a que nos vemos 
forzados en muchos de estos infantilismos hipo· 
fisarios no difier e gran cosa de la citada a pro· 
pósito del esencial, incluída la administración 
de pequeñas dosis de tiroidina. 

Los ihfantilismos viscerodistróficos se tra· 
tarán de acuerdo con la enfermedad fundamen· 
t al, variable en cada caso. Ni que decir tiene 
que, en todos estos enfermos hay que atender 
con infinito esmero el aspecto pedagógico Y 
psicológico de su formación, tan útil o más para 
su destino que la más eficaz de las opoterapias. 

SUMMARY 

Pathogenic, clínica! 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 ｋｲ｡ｮｫ･ｮｧ･ｳ｣ｨｩ｣ｾｴ･ｮ＠ ｶｯ ｾ＠

einigen Infantilismusfallen und ｢ ･ｳｰＡｉｾｨｴ＠ bei 
der Gelegenheit die Pathogenese, _ _Khmk und 
Therapie der verschiedenen Infantlhsmustypen. 

Rf::SUMf:: 

L'auteur présente quelques ｨｩｳｴｾｬｩＺ･ｳ＠ et ｾ｡ｾｴ＠
des commentaires de type pathogemque, chm­
que et thérapeutique sur les différents types 
d'infantilisme. 

FENOMENOS LOCALES TONSILO-PRI­
VOS (•) 

MOROTE CALAFAT 

En un primer ｡ｲｴ￭｣ｵｬｾ＠ dedicad_o a Ｂｌｾ＠ angi­
na modalidad de reaccion", escnto mediado el 
｡￱ｾ＠ 44 y no publicado hasta el_ 15 de ｡｢ｲｩｾ＠ de 
1945 en REVISTA CLíNICA ESPANOLA, anunciaba 
mi propósito de proseguiy estudios Ｗｮ｣｡ｾｩｮ｡ ﾭ
do.s a conocer posibles fenomenos tonsllo-pnvos. 

No debe causar extrañeza el cúmulo de po­
sibles funciones atribuídas a este órgano, parte 
integrante del sistema linfoide perifaríngeo,_ de 
análoga constitución histológica, aunque ｣ｩ･ｾﾭ

tas particularidades diferenciales hagan parti­
cularmente aptas a las tonsilas para poder cons­
tituir "foco" en el sentido de P AESSLER 1

• Por­
que la amígdala palatina. como tantos ｯｾｲｯｳ＠
órganos, el hígado, por ejemplo, puede reahzar 
varias funciones, sin que nos empeñemos en 
que ha de ser una sola y por añadidura espe­
cífica. Que sea desconocida no quiere decir que 
no exista, y recíprocamente sería también ab­
surdo, por ignorancia, negarla. 

CAMBRELIN 2 nos indica que, "a pesar de los 
múltiples estudios acerca del papel y de las 
funciones de la amígdala", estas cuestiones, con 
sinceridad, son aún poco conocidas: órgano in­
dispensable para unos, demasiado vulnerable 
para otros y peligroso para la mayoría. El prác­
tico vacila a veces ante la actitud a adoptar. 

Organos situados según un sistema, con ma­
nifiesta analogía a los ganglios linfáticos, con 
una excreta linfática comprobada, propicios a 
luchar en todo momento, fábrica de productos 
inmunizadores, con perfecto desarrollo evoluti­
vo a través de la vida, y con una normal invo­
lución, r epugna considerarlos como inútiles, y 
necesariamente tienen encargada alguna misión 
en la complicada maquinaria de nuestra eco­
nomía. 

(*) Comunicación a la Academia Médico-Quirúrgica 
de Madrid, en la sesión del dia. 11 de febrero de 1946. 

• ¿INDISPENSABLES? 

La amígdala no representa más que un sim­
ple repliegue de la mucosa faríngea. y ｰｯ､･ｭｾｳ＠
suprimirla sin reparo alguno, porque despues 
de millones de extirpaciones efectuadas, no se 
conoce ningún fenómeno carencial, viene a de­
cir BERINI FERRAN S, y, sin embargo, esto no es 
absolutamente cierto. Si por fenómeno caren­
cial damos a entender la .existencia ::l"' un pro­
ducto hormonal, con razón hemos de admitir 
que no se ha ｬｬｾｧ｡､ｯ＠ a logr_ar,_ aunque se se­
ñale la influencia sobre el t1rmdes (JASTREVO­
w A •) . Voss 5 , con sus experiencias, dedude una 
hormona inhibidora del crecimiento; HIRATA ", 
con idénticos resultados, así como GRIEBEL ', 
REICHMANN s, RICCI 9

, Zsi:::-;oELY 11
' y ｇｾｅｉｆｅｎｓﾭ

TEIN 11 • efectos occitócicos análogos al Pltuglan­
dol P. 'o. obtenidos HILAVAECK '·; sustancias re­
ductoras de FLEISCHl\IA..'ffi n similares a las de 
RICHTER en las suprarrenales, negadas por 
HORAK AMERSBACH y KOENIGSFELD; suposición 
de ａｶｾｌｌｏｎｅ＠ 14 de órgano hormonal que influi­
ría sobre el metabolismo hidrocarbonado, etcé­
tera etc.; lo actual es que no sabemos qué pa­
pel puede r epresentar en el ｳｩｾｴ･ｭ｡＠ incretor; . 

GLEY 1 " señala como esenciales caracteristl­
cas de una hormona: 1.0 Que la célula secre­
tora debe estar orientada hacia la vena glan­
dular. 2.0 Que el producto específico de su ac­
tividad deba encontrarse en el elemento se­
cretor y en la corriente venosa o linfática que 
sale de la glándula; y 3.0 Que la sustancia se­
gregada deba poseer una acción fisiológica es­
pecífica sobre el organismo. Si analizamos es­
tos caracteres asimilándolos a las tonsilas, en­
contramos : 1.0 Que anatómicamente no hay vena 
glandular; se trata de un plexo distribuí do en 
la cápsula y dependiente del plexo venoso fa­
ríngeo. 2.0 Elementos específicamente secreto­
res no encontramos en ellas; los folículos ce­
rrados de naturaleza linfoide excretan glóbulos 
blancos, en su mayor parte linfocitos; sus glán­
dulas acinosas mucíparas vierten su contenido 
por distinta vía a la del sistema críptico, cir­
cunstancia que favorece el estancamiento crípti­
co y formación del caseum; muchos autores con­
firman la migración linfocitaria de STOEHR 1

'\ 

pero en ningún elemento celular, ni en corrien­
te venosa o linfática ha podido aislarse produc­
to específico de su actividad, lo que vierten las 
criptas es linfa (MINK 17 ), como otros órganos, 
aunque no sean adenoideos (ScHLEl\IMER 1

•), Y 
por último, por tanto, no hay acción específica 
sobre el organismo. . , 

Sin embargo, parece probable una C?rrelacwn 
funcional entre las piezas de este amllo cerra­
do anatómicamente. RABATTU y PAUFIQUE 19 in­
dican que la hiperplasia de la amígdala far_ín­
gea produce un desequilibrio neuro-vegetabvo 
con predominio vagotónico, que desaparece tras 
la adenectomía; AvELLONE u señala que las ton­
silas aumentarían la glucemia, mientras que la 
amígdala faríngea la disminuiría; Jil\IÉNEZ 


