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Sesidn del dia 14 de junio de 1928
Presipencia pEL DR. P Sufer

Un nuevo caso de criptorquidea curado por Ia galvamzacmn
y el masaje neumatico.
poR EL DR, LUIS C_IRERA SALSE

Con motivo de presentar hoy a esta docta -Academia un nuevo caso de ectepia testicular o
criptorquidea curado por el procedimiento que tuve el honor de exponer a,quz mismo en la Se-
sion Cientifica del 30 de Junio de 1917, después de expuesto y:de invitar a mis queridos compa- -
fieros de corporacidn a que le reconozean, reasumiré el fratamiento por mi propuesto en aquél
entonces, y .expondré algunos casos mas por mi- tratados.”

Consiste este nuevo tratamiento en la galvanizacién, o sea ia aplicacion de la. mrnente
continua con una intensidad de 10 a 15.m. A. durante 10 mjnutos, que se puede prolongar a 15
o 20, con el polo negatwo sobre el trayecto inguinal y el positivo en la regién lumbar en dias al-
_ ternos; y a continuacién una sesidén de 10 minutos de duracién de masaje mewmdtico; sirviéndo-

nos de fa bomba Zabludowski y de una campana de cristal de tamafio adecuado para compren-
dér los. genitales .y los conductos inguinales en. los. casos de ectopia, doble y aquéllos, y un con-
ducto inguinal en los unilaterales. Puede -servir.también ‘una; bomba cualquiera sin valvulas y
de tzmafio adecuado. Su accién consiste en una aspiracién més o menos en€rgica que se produce
" al montar ¢l émbolo y cesa al bajar, inyectando otra véz el aire a la-campana, Un motorcito
eléetrico actia esta bomba y produuendose de 8o a 100 revoluciones por mmuto, y un sistema
de laves gradia la aspiracidn.

Las indicaciones de este tratam1ento se presentan en Ios caspg de ectopsa abdominal, in-
guinel e mguingo-escrotal.

OssErvacronN 1.2%~—Criptorquidea doble mgumai intersticial, R. A. de catorce afios de edad,
de padres sanos y bien constituidos, tiene 6 hermangs sin defecto alguno. En 1.° de Julip de
1916 los dolores que sentia en las ingles le movieron a consultar al doctor Cardenal, nombre que
pronuncao aqui con el mayor respeto, carifio y admiracion, que observando el caso, acensejo la
intervencién quirdrgica, a la que se resistié el paciente,

El 13 de Julio vino a mi consulta y pude. observar: ausencia de los tﬂsticulcs en las bol-
sas, un ligero abultamiento al nivel de los conductos inguinales, indicaba el sitio que ocupaban
los testes, a la palpacién producia la sensacidn particular que al comprimirios sentia el individuo,
"y se quejaba de dolores al nivel de los conductos mgumaies Por lo demés, presentaba un des-
. arrollo general bastante regular.. ‘

Ei dlagnostlco no era dudoso: criptorguidea doble mgmmt’ intersticial,

Mi primer objetivo fué calmar el dolor y combatir la inflamacién provocada por la com-
presion, mediante las corrientes galvanicas: ancha placa en la regién lumbar p051twa y otra ne-
gativa sobre la regién enferma: diez minutos de duraciénm, y a continuacion masaje neumético
. durante 5 minutos, sarvxendome de una campana que abarcaba las bolsas, pene y conductos mgm-

nales.

Estas sesiones se repztxeron 8 veces en dias alternos hasta fin de _Tuho En Agosto se

hicieron 8 sesiones mas, y 7 en Septiembre.
4 Los dolores dxsmmuyeron ripidamente y ambos testiculos empezaron se descenso visible
después de la quinta sesion. Transcurrido un mes habian franqueado ya e anillo inguinal ex-
terno, si bien remontaban por veces, por mas o menos horas. El descenso fué paulatino, descan-
sando en el fondo de las bolsas a los dos meses de tratamiento, que duré en total dos meses ¥
medio, ‘ ‘
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Presentando el individuo, los Sres; Acad émicos pud:eron aprecmr la reahdad de los he—
chos relatados,

Visto seis afios despues presentaba un desarrollo testmular normal, descansando los tes-
tes en el fondo de las bolsas y no tenia hernias. ' _

- OBSERVACION 23—Monocr;ptorqmdea izguierda mguma! interna. El doctor Cardenal,
que conocia por relacién mia el caso anterior, con una bondad que yo quisiera agradecer en lo
que vale a tan eminente cirujano, di6 una tarjeta con,el diagnédstico de monocriptorquidea al jo-
ven José Basas, de 13 afios de edad, para que se presentase a mi gabinete para ser sometido al
nuevo tratamiento. Le observo por primera vez el 13 de Marzo de 1917. Tiene un hermano sin
tara alguna, y en su familia no encuentro més antecedentes dignos ‘de mencién, De aspecto ro-
busto y bien constituido, se nota la ausencia del testicnlo izquierdo en las bolsas. Por palpacmn
no se le encuentra en el conducto inguinal, st blen compr;mtendo en el aml]e mterno ei 3oven
siente la sensacién especial testicular, S )

Ha tenido hace poco fuertes dolores, que tuvca tamb:en ‘hace un afio, pero en Ia actuah—
dad nada siente, : ’

' Se trata, pues, de un caso de monocriptor quides ‘inguimdl ihterng.

Se le sometit al tratamiento antes indicado, tres veces por semana. Hasta la T3 sesidn, que
tomd el 20 de Abril, no pude observar resultado alguné, § no ‘era alguna mayor blandura'y elas-
ticidad en los tepdos al pmctscar Los reconoc;mmntos, que sohan ser antes y despues de las se-
siones,

Mas el dia 23, al presentarse de nuevo, reﬁere el joven qtie €l d:a ahtes habia tocado iipa
bolita que con facilidad se escapaba otra vez, Efectivamenté, ‘pude compmbar que se trataba del
testiculo que se iniciaba en ‘el conducto inguindl, del que desaparecm con facilidad. ‘

Desde esta fecha al 15 de- Mayo tomd 71 sesiones thas; cada vez se hizé mis tangiblé
el teshculo, hab:endo recorrido todo el conditctd inguinal v asomandbse va al-escroto, Han se-
gmdo ‘después a dos sesiones sematiales v aunque poco ha progresadd después, eéstd ya liberado del
conducto inguinal ;Acabard el descenso este testiculo? Ocupanc‘bo ya un sitio libre de compre-
siones, no ofrece ificonveniente seno el que ahi sigd: no obstante, pienso, después de un perlodo
de reposo, reanudar el tratamiento. Los sefiores Académicos pudieron reconocer también al 1oven
Basas. No pude ver de nuevo a este joven segursmente libre va de toda molestia.

OB ‘ERVACION 32—Monocriptorquidea ;ngmna! externa. J. V.. joven de 15 afios, se presen-
t6 a mi consulta én 29 de Octubre de 1917 con una tarjeta def Dr. Prats y con el dragnostme de
monocrmterqmdea derecha intersticial. Diagndstico que pude confirmar.,

Emperado el tretamiénto el d:a 29 de Octubre de 19¥7 ¥ termmado el 19 de Dxcsembre

"Total 21 sesiones.

Sentia algunas molestias gue ie desaparememn a las primeras sesiones, Dado a d1s¢1ntos
esports - natacién; gimnasia, boxeo, etc., ete. Ha tenido un buen desarroﬂo y 1o !e ha dadeo mas :
molestias su deformidad aitle no hi tratade mds,

Osnservacion 45mMomcr:ptorqmdea inguinal interna. R. E, de 12 anos de edad se pre-
senté’ a mi observacién’ i prlmeros de Febrero de 1018,

* De vez en cuanto ‘sentia dolores en la insle izquierda, Al ‘examen Tesulta que el testiculo
,lzqu;erdo no estd en la bolsa ni en el cohdudtd inguinal corrdspbndiente, A la’ presién parece
due se siente al nivel del orificio inguinal ‘interno. No tiene antecedentes dlgnos de . mencién.

He tenido dolores en’la ingle, y 165 presenta actudlménte.’ Se instituye el tratamiento y
los dolores desaparecen después de la segunda sesién.

De vez en cuando, en los intérvalos del tratamiénto, 2 causa de un ejercicio violento o de
a}gun goipe, se Qresentaban de nuevo log dolores que desaparecsan &n segmda al continuar el tra-
tamxe;nto que siguié durante todo el .afio 1918 tomando un totai de 81 sésiones, mas 12 que to~
md en Enero de 1919. Con esto no se habia conseguids mids; sino que a los cinco meses de tra-
tamiento - aparec:era el testes en el conducto en el que tuvo gran movilidad remontindose no po»-
€25 veces sin que se presentaran de nuevo los dolores, -

Hasta que en Agosto de 1921, sintiendo algunas molestias ‘reanudd’ el tratamlento, y en
13 sesiones franqued . definitivamente el anillo externo, quedando. el testiculo suspendido eh el
escroto. Asi parece qued6é por algin tiempo; pues cuando yo tuve ocasion de examinarle en

4
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Abtil de este afio, descansaba ya en e! fondo.de la bolsa y tenfa un desarroﬂo ‘poco.menor que
el derecho.

* OBSERVACION- 5. ——mMonocnptorquidea izquierda inguinal interna, J. A. joven de 16 afios de.
edad, sepresenta con dolores y molestias en la ingle izquierda y al reconocimiento se nota la ausen-.
cia- del testiculo izquierdo de la bolsa y conducto mgumal correspondiente. '

. No presenfa antecedentes dignos de mencién 'y empezamos el tfratamiento en’ Febrero de
1018, signiendo Hasta. Mayo, tomando durante estos meses 33 sesiones sin otro efecto que ha-
ber desaparecido sus dolores y molestias desde las primeras sesiones,

" Volvib a tratarse en los 3 primeros meses de 1919. (21 sesiones) sin resultadﬂ apreeiable
en el desplazamientc del testiculo, v desde entonces ¢l su;eto estd libre de toda molestla no ha-
bfendo recurrido a ningiin otro. tiatamiento. : :

" OesErvAcioN 67— Criptorquidea doble” inguinal intersticial, J. V. Se frata de un ni-
fio de g afios de edad, gue se presenta a mi observacidén a primeros de Marzo de :{918 El
nifio aqueja dolores en las ingles ‘de Vez en cuando, y examiinado resulta que las partes altas de
los conductos inguinales presentan un tumorcito en cada lado que no era otra cosa que el testi-
culo ausente de Ias bo]sas Por'lo demdas &l nifio: esta blen constituido y no tiene antecedentes dlg“
nos de mencidn.

" A continacién “se mstxtuyo el’ tratam:ento, aphcando 8 *ses;ones en Marzo 7 e Abr;l-
2 en Junio ¥ 8 en Julio. : :

Desde la sepunda sesién desaparecieron los dolores mguma!es y a las pocas sesiones em:
pezd el descenso” paulatiic de los testes, liberdndose del anilly externo mgumai a las 20 sesio-
nes, v ‘descansando al fondo de las holses ambos festes a las 28

Tomé algurias sesiones 'mds por la observaciéh de lo bien que le habian séntado, mftuven--
do ‘en sy estado géneral: mejor apetito, mis ganas' de movérse y jugar, menor cansancio, etc.

OBSERVACION 7“—-Monocrxptorqmdea izquierda inguinal interna. S. P. C,"de g afios de,
edad, ‘sin antecadentes dwnos de mencwon presentaba ia attsen.c:a de un -testicule e eI lado iz~
‘ qu:erdo ‘ ‘ : -
) Empezo el tratamierito en Noviembrée de 1918 ‘tres’ sesiones a ﬁnes de mes v, dos a
principios dé’ Diciembre, con lo fue cesaron todas sis molestias, ‘ -

Durante ¢l pr;mer ‘semestre de 19¥0 se le hicieron dolamente 17 sesiones,

Aparecm otra vez en Octabre con doldres v ciertd ‘malestir que desapareclo después de 1a
2 sesifn, tomando 7 en Octubre, 4 en Nowembre i 5 en Dmembrc En 1‘920 tomo 4 en Fnero,:
1 en Octubre v 1 en Noviembre. :

" Si bietl no se consigui6 ‘el objetive huscado, ed cambio "durantc’: el tratamiento se verificd
en este nifio un cambio muy notable en el estado peneral: comia mejor. estaba alegre, ' dormia

bxcn, v sobre. todo se observd un éambid muy ndtable en"su apmvecharri:enzto en el colegio.
: En fa acfualidad tiene 18 afios, con estatura v péso muy superior-al normal, & medio: y ter--
minando cast sus eaﬁudzos de Layes v sin haber temdo moleatla a]guna desée que termmo el
tratamfento.” " :

OBSERVACION 8“-~Crlptorqmdea ifiguinal cioble intersticial. 'J. O."T., nifio de 7 afios.
de’ edad,” sin antecedentes digrios “de’ méncién, se presenté’a i despacho con una tarjeta
del Dr. Cardenal, ‘con el diaQHOStiCO de Cmptorqmdea inguinal doble pédra’ que le sometierd al’
~tratamiento consabido. El nifio no sufria, ¥ 3 la paipac;on se notaban dos. abultamientos en las
partes altas .de los conductos’ mvutnales doiorosos ala pres'on ¥ satro que’ ocupaban fos tes-
- ticulos. '

Se empezo Telt tratamxento en la misma forma antes 1’nd1’cada el dii 15 de Mayo de 1919.
A las’ cinco Sesiones se observd que los testiculos habian empezado su descenso, asomdndose 'ya
al escroto a las 10" sesiones v descansando en el'fondo de las bolsas a las 16 -gesiones que ter-
minaron ‘el dia 21 de }'unso Los dos testiculos fueron descendzendo siguiendo (:asx casi Ja mis-
ma marcha’en 36 dias.

OBSERVACION ga%Monecrlptorquzdea mgumal intersticial derecha, J. M T., nifio de 4
meses, fué fraido 2 'mi despacho por indicacién del nuéstro distinguido pediatra y consocio Daoc
tor Guerra, en 22 de Abril, p° p.°, dindome el d1agnost:co que enseguida . pude comprobar de
ectopia inguwinal externe del testiculo derecha vy

)
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Hn 8 de Febrero le habia observado el propio Dr. Guerra, padeciendo una triqueo-bron-
quitis aguda de la que no quedan ya restos; siendo heneficio no menor el que le quitara el ‘bra-
guero que se le habia puesto sobre ¢l testtcuie diagnosticado de’ hernia.

Los dias 22, 24 y 26 se le aphco ia galvamzacxon y el masaje neumatico; asi como Ios dias
24, 25, 26, 27 y 28 de Mayo con lo qite se consiguié el descenso del tes‘uculo como “pudo ob-
servar el Dr. Guerra sin que se le notara hernia alguna, ~ o -

~OBSERVACION | 102 Monocriptorqiidea mgumal interha’ derec‘na ] R. A, joven. de
13 afios de edad, cofi talla 151 y peso 55 kilos, noté hace poco fa falta de su testiculo derecho en
la bolsa, por lo que consulté al Dr. Guerra, que ademds de prescribirle alguna medicacion opoteram
pica, le recomendo a mis cuidados al objeto de aphc:arle el tratamiento ﬁs:oterapmo por mi ins-

tituido para la crxptorquxdea
Le examiné ¢l 27 de Febrero p.” p.°; no tieng antecedentes dzgnoa de mencidn, goza de

buena salud y presenta’el tipo cheso en pequefio grado.

* Te observé en sus genitales un cierto grado ée xxzfantlllsmo ausencxa del teShcqu deren
cho de 1a bolsa derecha y del conducto inguidal. : :

Se empezd el tratamiento e 27 de Febrero p? p ° tomando 10 sesiones Hasta fin- de Ma.r~-
zo y en ests filtima pude observar va el testiculo en la bolsa correspondxente de pequeno tamaino,
algo menor que el izquierdo que también estd poco desarrollade.

Como se notaba tambi¢n favorable resultado en el desarrollo de sus gemtales externos,
seguimos el tratamiento tomando cinco sesiones mis que parece han influido en el testiculo
descendido, va que actualimente los dos son iguales,

}ushﬁca este tratamiento a mi entender, ademas de los éxitos iogrados el que no ha le-
gado a mi noticia otro tratamiento que el quirtirgico, que sera siempre el de e]ecmon en los ca-
505 de herma

La cirugia del testicnlo ectépico ha sido por muchos afios poce brillante segln se despren-
de de la lectura Rawimg, citado por Wiliam Keen {Trad. de 5. Cardenal), ya due en muchos de sus
“casos se extirpd el testiculo, y en muy pocos quedd el testiculo en las bolsas.. Broca obtuvo :
mejores resultados, va que de 1 38 obtuvo 79 curaciones, quedando el testiculo en las bolsas. ‘

. Bevan obtiene todavia me;ores resultados; pero dice que el testiculo se retrae y sube a la
proximidad del pubis en gran niimero de casos. :
_ No obstante, parece que en estos (Himos afos ha Dr@gt‘eS'ldO la técnica, Wyll Mever dice

que por el metodo de Forek (orquiopexia), ha ohtenido mejores resultados, ya que de 49 en-
fermos operados restaron en 35 los testiculos en las bolsas. (Surgery Gmeaology 'rnd Obs, T.
XLIV atm, 1 pig. 20, 1927). ' :

En cambio Eisenstaedt es partidaio también e 1a oper"LC!Oﬂ va que en el testictlo que estd
en posicion anormal, se engruesa la tdnica albu ginica, que prede obliterar Tos tubuli, van desapa-
reciendo las células espermdgenas, v pocas veces ge encyentran espgmatozmdeq bien desarrolta-
dos. En resumen dice: “Existen varios factores aue. influyen en el ‘defectuoso  descenso de los
testiculos. Probablemente, imo de los més importantes son las numerosas adherencias fibrosas
gue constartemente presenta el cordén, La seccign v diseccidn de estos tractos fibrosos v la H-
beracién déel cordén dentro del anillo interno abdgmmal permitira que el testlcuio sea movxhza»'.
do a un nivel conveniente dentro del escroto.” h

Se puede y se debe conservar la totalidad de los vasos cpxe surben de sangre al test;culo )
pues su ruptura puede dat lugar a la atrofia mavor o menor de éste.” : ST

“Ta fijacién: del testiculo por medio de Ins variados mfetodos que existen, no es nece-
sarfa ni aconsejable.” (E:sensta,edt } S. The jouma] of the Amerlcan Assocmt:on p'tg!-
na 1380.—1627). : -

(Cémo obra este tratamiento? : :

. El'progreso en el descenso de los testiculos se ha marcado siempre en el perfodo de re-.
poso; ningtn ‘dia he podido compmbar el mis pequefic deseenso como resultado inmediato de
la aplicacién, frecuentemerite estando el testiculo en el conducto inguihal,” después-de la-sesién
desaparecza para reaparecer unas horas después, notindose entonces el progreso en el descenso,
Por consiguiente, no podemos dar. gran importancia a-a accién mecdnica directa de la asp;racxon
que- por ofra parte. viene contrarrestada. por la presién del aire inyectado a. 'continuacién. Si no
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fuera asf, desde el momento que el teshculo ha franquade el anillo mgumal externc y pudiem
do por consiguiente recogerlo con’ los dedos, la simple traccién seria més eficaz que la aspira-
cion, y no obstante no logra mis que despertar dolor y retraccién esta maniobra.’

Por lo gue debemos buscar la explicacién del hecho en las acciones vasculares y electroliti-
cas'de ambos medios empleados, que por un fado pueden haber removido adherencias, vy de otro
la mayor circulacién sanguinea que el tratamiento ha promovido en la regién, puede haber des-
pertade ‘sus energias dormidas, facilitando el que el testiculo vaya a parar al sitio que le estaba
destinado, por la presién abdominal gque sobre ‘él se ‘ejercia a! enconfrarse libre dé las® adheren-
cias que le retenian.

" En resumen: se trata de un’ procedimiento facd de aphcar v nada doloroso y. ni-siquiera
molesto; que cuenta ya en su haber algunos éxitos completos, que smmpre ha obtenido Ia des-
aparicién de los dolores y molestias producidas por la ectopia y segfin todas las probabilidades
influye también favorablemente en el desarrollo y funcidn de las célilas intersticiales con mejo-
ra del estado general de los pacienfes; por consiguiente, creo, die se‘ré converiiente empezar a
tratar por este procedimiento todos los casos de Crprf)rqmdea que " no vayan acompanados de
hermas Bien rmmﬁestas : ‘

1.

Co Ses;on dei cim 4 der 31.11:@ cEe 1928

PRESIDENCIA DEL DR, PI SUNER

Estrangulacmn hermarla en la mfancxa y procesos
oo ., .con ella relamonados

v

o von g;}\_a‘»gog. A MARTINEZ VARGAS

ey

A A L

k Tan =010 por 'fa insistencia con que nues trot ilustres Presxdentc me ha>reque,rida.-para gue
diera esta’ conférencia, me permito molestar vuestra atencidén en la tarde dé hoy.-De una. parte,
lo avanzado: de la estacidn, "de otra, el convencimiento que tengo de' que no -pueden interesaros
mis ideas, mie hiciéren retraerme -enoun principio de ocupar esta-tribuna, v si lo hago ahora; es
mis por discipling que por mi propio deseo, No- debe descorrocerse que yo he demostrado cons-
tantemente mi devocion ‘por esta ‘Academia, y séame permitido recordar en guisa de exordio; algo
de la labor que a ella he aportado, Desde mi discurso- de ingreso que versd sobre “Patogenia
y tratamiefitos modernos de las. diarreas infantiles”) he -expuesto.aguf en un discurso. maugum&
““T.os deheres benéficos de Barcelona”, en la stolemmdad -conr que se celebréd el 130 aniversario
de la fundacién de'la Academia, la. necesidad de crearEl Ministerio de " Sanidad “en Espafia”,
en 'sesiones’ ordznanas fa “Exposicién de la epideinia “de fiebre tifoidea que invadié Barcelona
el afio 1914, “El tratamiento del pneumotérax traamidtico bajc la pantalla {luorosedpica”, “Una
nueva causa de irreductibilidad de las luxaciones de codo en los nifios”. “La encefalitis letdrgica”,
fa “Necroiogxa dél Dr. Rodriguez Méndez”. otras’ comunicationes, y ademds, los discursos que
como  Vicepresidente de Ia Corporaczon he debido - pronunmar en ciertas solémnidades. . To-
dos estos trabajos, si bien por ser mios valian poco, sirvieron’ para demostrar al menos
que no he regateado nunca mxs serwc:os ala Corporac:on y he procurado cumphr en eIIa rms
deberes académicos.

Sefiores; voy a tratar unf tema ‘que en la vida del médico es de singular interés, por tra-



