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ted to the Midwifery Department of the Facul-
ty of Medicine.

The suitability of prenatal investigation as
regards possible sensitivity in any pregnant
woman is stressed.

Of 347 pregnant women, 44 Rh-negative ca-
ses have been found and, of these, only 3 elici-
ted Rh sensitization, i. e. percentage equals 1
case of iso-immunization for every 14 Rh-nega-
tive women.

There was one foetal death for every 157
pregnancies, due to Rh incompatibility.

There was a 20 per cent foetal death rate,
due to Rh sensitization, in the last month of
pregnancy.

The discovery of an atypical agglutinin in
the serum of a Rh-positive woman is deseribed,
which is not antigen Rh nor the factors M, N
and S.

ZUSAMMENFASSUNG

Bei allen in die gynikologische Klinik der
medizinischen Fakultidt eingelieferten Schwan-
geren wurde eine Serienuntersuchung des Fak-
tors Rh durchgefiihrt.

Man macht darauf aufmerksam, dass es an-
gebracht ist, dass man bei allen Schwangeren
praenatal auf bestehende Sensibilitdt hin unter-
sucht.

Unter 347 Schwangeren fand man 44 Rh ne-
gative und darunter nur 3 Fille mit Rh Sensi-
lilisierung, was prozentual einem Fall mit Iso-
Inmunisierung auf je 14 Rh negative Frauen
entspricht.

Unter 157 Schwangeren ergab sich ein Foe-
tustod wegen Rh. Unvereinbarkeit.

Die Foetusmortalitit betrug im letzten
Schwangerschaftsmonat 20 % auf Grund von
Rh-Sensibilitit.

Beschrieben wird die Beobachtung eines aty-
pischen Agglutinins im Serum einer Rh positi-
ven Frau, das nicht identisch ist mit den Rh
Antigenen, noch mit den Faktoren M N oder S.

RESUME

On a mené a bout une étude sériée de toutes
les femmes enceintes entrées dans le Service
d’Obstétrique de la Faculté de Médecine, en ce
qui concerne le facteur Rh.

On insiste sur le besoin d’'étudier prénatale-
ment, chez toutes les femmes enceintes, 1'éxis-
tence d'une sensibilisation supposée.

Parmi 347 femmes enceintes on trouva 44 Rh-
négatif et, de celles-ci seulement trois cas de
gensibilisation Rh, ce qui donne un pourcentage
d’'un cas d'iso-immunisation chaque 14 femmes
Rh-négatif.

Sur chaque 157 grossesses il y eut une mort
foetale comme suite de I'incompatibilité Rh.

Le pourcentage de la mortalité foetale, pen-
dant le dernier mois de grossesse, comme suite
de la sensibilisation Rh, fut le 20 %.
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On signale la présence d'une aglutinine atypi-
que dans le sérum d'une femme Rh-positif, qui
ne correspond pas aux antigénes Rh ni aux
facteurs M, N et S.

C R BIRORQ g PAlA
( Retentio Testis.)

R. pEL. VALLE Y ADARO

Director del Hospital Provincial de Guadalajara, Médico de
la Benelicencia Municipal de Madrid.

I

Dentro de los problemas endocrinos que la
infancia y la adolescencia plantean al meédico
general y al especialista, uno de los mas comu-
nes es la criptorquidia. Durante estos ultimos
cinco anos hemos dedicado especial atencion al
estudio de este asunto, aprovechando las opor-
tunidades que nos brindoé la clinica, y recogien-
do, en la medida de lo posible, los trabajos con
el relacionados en la literatura a nuestro al-
cance. De esta tarea se han extraido algunas en-
senanzas inmediatas, que son las que hoy mue-
ven mi pluma, esperando cosechar otras que re-
quieren para su germinacicn la colaboracién del
tiempo y seran comunicadas en su dia; pero
ante todo, hemos comprendido la frecuencia de
esta anomalia, sobre cuya trascendencia insisti-
remos después, v el desconcierto reinante acerca
de su diagnostico y, sokre todo, de su tera-
péutica.

II

La ausencia de uno o ambos testiculos en el
escroto puede ser la causa Unica y directa de
que el enfermo busque el consejo médico, o ser
descubierta por éste en una exploracion deta-
llada motivada por otra circunstancia. Para
comprender el interés que tiene, durante estas
primeras edades, la exploracion intencionada en
este sentido, baste saber que de los 50 casos que
sirven de fundamento clinico a este trabajo,
s6lo en ocho, o sea, el 16 por 100, fué la crip-
torquidia el motivo directo de la consulta; los
otros 42, 6 sea, el 84 por 100, fueron un hallaz-
go de la exploracién realizada por razones dis-
tintas.

La frecuencia de esta anomalia es valorada
diversamente, segun los autores, en atencion so-
bre todo a la distinta edad de los individuos
acogidos en las estadisticas de cada uno. Cir-
cunscribiéndonos a la infancia y la adolescen-
cia, su frecuencia seria del 2 por 100 para TAL-
EOT; MARANON, entre nosotros, la eleva al 12
por 100 entre 120 nifios sanos de diez a dieciséis
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afios examinados a este respecto. Sin embargo,
el hecho de que su hallazgo en adultos mayores
de veintitin afios supone un 0,3 por 100 (TALBOT)
demuestra que sélo una pequena parte de los ca-
sos son definitivos. Ateniéndonos a las cifras de
TALBOT, que proceden del mismo pais, y cote-
jando la frecuencia en adultos y nifios, resulta
que en 9 de cada 10 casos desaparece es-
pontineamente durante los dos primeros dece-
nios; esto es, antes de los veinte afios. Este dato
debe ser retenido entre tanta cifra inatil de
las estadisticas por su enorme interés a la hora
de disponer el tratamiento, y, sobre todo, a la
de juzgar el auténtico valor del mismo.

Nuestros datos son los siguientes: Para
reunir los 50 casos de criptorquidia hemos te-
nido que examinar 420 ninos, cuyas edades o0s-
cilaban entre recién nacidos y diecisiete anos,
lo cual supone una frecuencia aproximada del
trastorno de un 13 por 100, muy similar a la
obtenida por MARANON en su estudio antes ci-
tado.

De estos 50 casos, ocho, o sea, el 16 por 100,
han venido a la consulta impulsados Unicamen-
te por esta anomalia; de estos ocho, dos eran
falsas criptorquidias pasajeras, y las otros seis
eran criptorquidias estables y todas bilaterales.
Entre las 42 restantes descubiertas durante una
exploracion motivada por otras causas, 10 eran
criptorquidias estables unilaterales; las otras 32
eran pasajeras: los llamados “testiculos en as-
censor”.

La distribucién por edades de las criptorqui-
dias estables fué la siguiente:

e R R T R o R 3
Dol & 10 8008 . cav.rinsciviienss 11
Mayores de 10 afios........... ... 2
4 iy U8 P S Ot 16
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La criptorquidia, a la que seria mejor llamar
Retencion testicular o Retentio Testis, es una
anomalia de situacion, que se debe a la deten-
cion del testiculo en su emigracién hacia el es-
croto desde su punto de partida abdominal; se-
gln la localizacion, se hablara de Retentio Ab-
dominalis o Retentio Inguinalis, y en uno y otro
caso, unilateral o bilateral. Como el testiculo se
desarrolla estructuralmente al tiempo que emi-
gra, la falta de esta emigracién debe conside-
rarse como un auténtico estado hipogenital,
“comparable al eunucoidismo, aunque menos
grave que éste” (MARANON). Esto hace que, en
ocasiones, no siempre, desde luego, coineida con
otros signos intersexuales, feminoides, forman-
do parte del sindrome de la “intersexualidad eu-
nucoide prepuberal’. Este sindrome, caracteri-
zado por obesidad feminoide (retromamaria, pel-
vis y muslos) ; piel lisa, satinada, lampifia; vello
pubico ausente o escaso y de conformacion fe-
minoide; mano hipogenital; talla més bien alta;
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voz infantil; hijoplasia genital; este sindrome,
repetimos, lo hemos observado en cinco de nues-
tros casos, pero en ninguno pasaba de discreto;
de los cinco, en cuatro se trataba simplemente
de testiculos en ascensor y solo en uno de reten-
cion estable.

La coincidencia con otras anomalias congéni-
tas (sindactilia, labio leporino, paladar hendido,
fimosis, cardiopatias, ete.) ha sido muy rara en
nuestros casos, descontados los naevi, cuya sig-
nificacion con dicho sentido es un tanto ende-
ble, sobre todo cuando son discretos. Solo el fi-
mosis lo hemos observado cuatro veces curio-
samente asociado a la bifidez escrotal que, como
se sabe, ha sido interpretada con justicia como
un signo intersexual.

IV

Se suele pensar que el diagnéstico de la re-
tencion testicular es sencillo, y no ocurre asi.
En primer lugar, conviene saber que una con-
ciderable proporcién de ninos conserva hasta los
seis anos, e incluso hasta una edad mas avan-
zada, un conducto inguinal tan ampliamente
abierto, que el testiculo puede retroceder hasta
la cavidad abdominal incluso espontineamente.
Esto hace que una gran parte de las retenciones
testiculares que se diagnostican sean simplemen-
te testiculos emigrantes. En nifos nerviosos
basta el mas discreto contacto con la piel del es-
croto o de sus inmediaciones, o la emocion del
reconocimiento médico, para que los testiculos
se oculten en el conducto inguinal bajo la brus-
ca contraccion del musculo cremastérico. En al-
gunos casos la excitacién cutanea produce soélo
el ascenso del testiculo del lado correspondiente
(reflejo de primer grado de MARANON) ; en otros,
el reflejo es tan violento, que la excitacion en
un lado produce el ascenso y ocultacién de am-
bos testiculos (reflejo de segundo grado de
MARANON).

En todas estas circunstancias en que un ex-
cesivo reflejo conduce a la ocultacion del tes-
ticulo, es facil, si no se tiene en cuenta dicha
posibilidad, que el médico cometa un error diag-
néstico, ya que no siempre se logra encontrarlo
en el canal inguinal y empujarlo de nuevo hacia
las bolsas. Por eso, en ningun caso el diagnos-
tico debe basarse en una exploracion, sino que
éstas deberan repetirse en diferentes posturas y
horas, hasta alcanzar la seguridad imprescindi-
ble en un diagnéstico de esta trascendencia. En
alglin caso puede ser util, segin recomiendan
diversos autores, la aplicacion de calor duran-
te veinte o treinta minutos sobre la regién es-
crotal, con lo que se consigue la relajacién de
los ecremasterianos y el descenso testicular.

Dejando a un lado estos testiculos emigran-
tes o en ascensor, y desde luego con mucha ma-
yor rareza, se encuentran las retenciones testi-
culares auténticas, en las cuales la emigracién
ha sido detenida por un obstdculo meecanico.
Esta variedad debe sospecharse cuando los tes-
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ticulos se perciben en el canal inguinal, pero no
pueden ser impulsados hacia las bolsas bajo la
presion prudente de la mano.

Cuando el médico queda perplejo ante unas
bolsas vacias dudando acerca de la naturaleza
funcional o estable del trastorno, hay un signo
muy importante, en mi experiencla, patognomo-
nico, de la auténtica retencién testicular, y es
el grado de desarrollo del escroto. De él pode-
mos deducir si el testiculo estuvo albergado en
él y ha emigrado transitoriamente en el momen-
to de la exploracion, o, por el contrario, ni esta
ni estuvo nunca alli. Efectivamente, el escroto
s6lo alcanza su desarrollo y aspecto normales
cuando el testiculo ha descendido hasta quedar
acogido en su interior; aunque s0lo sea pasaje-
ra o intermitente la estancia del testiculo en el
escroto es lo suficiente para condicionar su des-
arrollo normal adaptado al tamano del 6rgano
que envuelve. El diagnostico de retencion testi-
cular es con absoluta sequridad un error cuando
el correspondiente saco escrotal estd bien des-
arrollado,; al darse esta circunstancia, se trata
siempre de “testiculos en ascensor".

Muy importante es el diagndstico de la exis-
tencia simultanea de una hernia, cuyo interés en
la conducta terapéutica senalaremos luego, y
sobre todo no confundir, como ocurre con dema-
siada frecuencia, la pequefia tumoracién que el
testiculo retenido produce en la ingle con una
hernia, completando el error con la aplicacién
de un braguero, cuya presion aniquila en poco
tiempo la glandula.

Muy importante es también vigilar el creci-
miento y las modificaciones de forma y consis-
tencia que puede sufrir la glandula en el curso
de la ohservacion, sobre todo cuando ésta se pro-
longa varios anos. La finalidad de esta vigilan-
cia es salir rapidamente al paso de una posible
degeneracion maligna, que no por excepcional
debe ser menos tenida en cuenta dada su tras-
cendencia.

\'%

Y ahora, antes de comenzar el estudio de la
terapéutica, creo esenciales unas consideracio-
nes acerca del destino del eriptorquidico, es de-
cir, del pronéstico e importancia del trastorno
en relacion con la vitalidad y energia funcional,
de la glandula sexual masculina.

Segin WANGENSTEEN, el testiculo ectdpico es
antes de la pubertad macro y microscopicamen-
te igual al descendido normalmente, opinién que
contrasta con la idea ya antigua de que la anor-
malidad de la glanduh y por tanto su diferente
reactividad frente a los estimulos que fisiologi-
camente guian e impulsan su descenso, es la
causa de la propia criptorquidia en casi todos
los easos. Una vez consumada la pubertad, la re-
tencién se traduce en una grave alteracion del

érgano, y, por ejemplo, McCoLLuM senala que,
salvo un porcentaje infimo de casos. la fertili-
dad de los individuos con criptorquidismo es in-
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ferior a la normal. Es corriente, sin embargo,
que esta merma de la aptitud fecundante, inclu-
so la propia esterilidad que es habitual en las
criptorquidias bilaterales prolongadas, se acom-
panie de un desarrollo normal de la morfologia
genital (salvo la vacuidad de las bolsas), de los
caracteres sexuales secundarios y de la misma
libido. Anatomicamente este hecho tiene su ex-
plicacion l6gica en el dato de comprobacion co-
rriente en los testiculos retenidos, del aniquila-
miento del tejido espermatogeno al lado de la
indemnidad del tejido intersticial de Leydig. De
este hallazgo se ha extraido uno de los argu-
mentos mas potentes en favor de la teoria de
que la secrecién interna del testiculo es funcién
exclusiva de dicho tejido intersticial, ya que
éste se conserva integro junto a las ruinas del
espermatogeno en estos individuos en que los
caracteres sexuales externos son por completo
normales. Ya veremos después la realidad de
este concepto clasico.

Hay que hacer constar en honor de la verdad
y por la trascendencia terapéutica del dato, que
las cosas no ocurren siempre segun este patrén
clasico, en el que el macho criptorquidico es
morfolégica e instintivamente correcto aunque
sea estéril, Algunas veces, en efecto, la criptor-
quidia doble no sélo condiciona la pérdida de la
aptitud fecundante, sino la de la secrecién inter-
na; el individuo adquiere la apariencia del cas-
trado o del intersexual. Segiin THOREK, el que
ocurra una u otra cosa depende del estado del
cordén espermético; si éste permanece intacto,
no habra mas que esterilidad; si se lesiona y se
oblitera, condiciona el aniquilamiento de la
agrupacion celular incretora, y con ella apare-
cen junto a la esterilidad el eunucoidismo y la
intersexualidad.

Tiene suma importancia recalcar, como hace
MARANON, este concepto de la retencion testicu-
lar como expresion de una alteracién sexual
grave, aunque s6lo sea asi en una minoria de
casos, porque ello nos aparta de los optimismos
infundados con que tantas veces, sin duda de-
masiadas, se acoge a estos enfermos, y nos indi-
ca que si bien ellos tienen, como tantos otros,
su redencion, esto es solo cuando se les estudia
con carifio y con rigor y se ponen consciente y
oportunamente los medios necesarios.

Ya hemos aludido antes a otro posible peli-
gro que es la degeneracién maligna del testicu-
lo ectépico. Ciertamente es eventualidad rara,
pero lo suficientemente triste para gue no se la
pierda de vista en ninglin momento vigilando
atentamente las menores modificaciones que
pueda experimentar la glandula.

Finalmente, hay que tener bien presentes las
alteraciones psiquicas que pueden originarse en
estos enfermos, si bien aparezcan en general en
edades que no corresponden a las de los casos
que fundamentan este trabajo. Hay que tener en
cuenta para evplicarse estas desgracindas deri-
vaciones que en casi todos estos individuos se
conservan integras la libido y la potencia, lo
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cual conduce a una terrible lucha entre el impul-
so del instinto y la coaccién del defecto siempre
clavado, como una espina envenenada, en el pri-
mer plano de la atencion. Por este camino se
puede llegar al padecimiento de intensas depre-
siones y aun de verdaderos estados psicopaticos,
gue en no pocos afos se encargan de agravar,
a veces ya sin remedio, los primeros choques
inevitables con la vida, cuando no las impruden-
cias de los amigos de uno y otro sexo. Asi se
engendran estados de impotencia psiquica, que
luego es muy dificil o imposible vencer.

Todas estas razones exigen que el médico co-
nozea decorosamente el problema del eriptorqui-
dismo, que dejamos expuesto en sus rasgos ge-
nerales, y el de sus remedios mas seguros e in-
ofensivos, que pasamos a comentar.

VI

Antes de comenzar el estudio del tratamiento,
me parece esencial exponer algunas nociones de
la fisiologia testicular, que haran mas compren-
sibles los fundamentos terapéuticos.

La gonada (en este caso el testiculo) tiene la
doble misién de preparar al organismo para la
reproduccion de la especie, y de formar las ce-
lulas germinales necesarias para consumar
aquélla. Esta doble misién se lleva a cabo res-
pectivamente por la producciéon de la hormona
sexual masculina, encomendada a las células de
Leydig o células intersticiales y por la forma-
cién de espermatozoos por los tubos seminife-
ros. Como ya hemos senalado, parece haber
cierta independencia entre estas dos misiones;
asi, por ejemplo, un macho adulto con criptor-
quidia bilateral puede ofrecer un desarrollo se-
xual normal, que demuestra la integridad de la
funcién endocrina, y, sin embargo, ser estéril.
No obstante, en bastantes casos la deficiencia
germinal se empareja con la endocrina, y diver-
sos autores han presentado pruebas que sugic-
ren una cierta produccién hormonal en los tu-
bos seminiferos.

Un segundo aspecto digno de consideracion es
la existencia de una intima relacién entre el 16-
bulo anterior de la pituitaria y las gonadas, re-
lacién de doble sentido, ya que no es sélo la
hipéfisis quien actia sobre la glandula genital
por sus hormonas gonadotropas, sino que tam-
bién su propia actuacién en dicho sentido esti
influida y regulada por la actividad de la go-
nada. Las etapas mas importantes del conoci-
miento de estas relaciones son las siguientes:
En 1909, CusHING y ASCHNER demuestran que
la hipofisectomia en el perro produce una atro-
fia de las glandulas genitales, acompafada de
un patente retroceso de los caracteres sexuales
secundarios. Cuando la operacién se realizaba
en el perro de cria, el auge sexual no aparecia
y el animal se estancaba en la infantilidad el
resto de su vida.

En 1921, Evans y LONG inician la aclaracién
de estas acciones hipofisarias, comprobando que
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los extractos de la glandula produce un aumen-
to del tamafio del ovario en el animal inyectado
al tiempo qgue una intensa formacién de cuer-
pos liteos. En 1926, ASCHEIM y ZONDEK con-
siguen producir la madurez de la rata infantil
por la implantacion de la hipdfisis, transfor-
mandose los animales rapidamente en seres ap-
tos para la fecundacion. A partir de este dia, las
hormonas gonadotropas de origen hipofisario
estan descubiertas; sin embargo, su empleo cli-
nico queda muy limitado por el hecho de su di-
ficil obtencion industrial, ya que no existe otra
posibilidad que emplear las hipdfisis animales
como materia prima. Por ello se empieza a in-
vestigar la presencia de estas hormonas en los
diferentes humores o excreciones gue pudieran
contenerla. Pronto se vié que en uno de los que
existia y a una concentracion mas alta era la
orina, especialmente la eliminada por la mujer
en los dos momentos cruciales de su vida geni-
tal: el embarazo v el climaterio. El analisis de
las acciones de este producto obtenido de la ori-
na lleva a la conclusién de que existen dos fac-
tores gonadotropos: uno foliculo-estimulante y
otro liteo-estimulante, que poco tiempo después
fueron separados por FEvoLD a partir de los ex-
tractos hipofisarios. En el macho estas gonado-
tropinas producen la primera una aceion estimu-
lante de la espermatogénesis, pero sin actuar
sobre las células de Leydig; la segunda actia
sobre el tejido intersticial y secundariamente a
través de la secrecicn interna de éste sobre los
drganos sexuales accesorios.

Segiin hemos dicho, en prinecipio se consideré
que la gonadotropina de la orina de la hembra
embarazada era la propia hormona hipofisaria
eliminada por dicha via, pero después se ha
comprobado que no era asi y que su auténtico
origen estaba en la placenta, lo cual explicaba
las evidentes diferencias observadas en sus efec-
tos, que eran comparables no a los del extracto,
hipofisario total, sino a los de la fraccién lateo-
estimulante.

El conocimiento de las sustancias gonadotro-
picas se completa por el descubrimiento por
CoLE y HART de la existencia en la sangre de la
yegua prehada de un producto cuyos efectos son
superponibles a los de los extractos hipofisarios
totales legitimos. En el macho la accion de este
producto se ejerce en el doble sentido gameto-
estimulante e intersticial.

De acuerdo con estas ideas es evidente que en
la practica nos podemos servir para nuestros
fines terapéuticos de tres variedades de gona-
dotropinas al efecto de estimular la funcién go-
nadal:

a) Gonadotropina pituitaria obtenida direc-
tamente de la hipdfisis.

b) Gonadotropina del suero de yegua pre-
nada.

¢) Gonadotropina coriénica de la orina de la
mujer embarazada.

Las dos primeras son, sin duda, las mas de-
seables, ya que contienen los dos factores esti-
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mulantes, pero los productos de este tipo de que
disponemos hasta el momento actual son poco
eficaces. Ello nos obliga a utilizar la gonadotro-
pina coriénica genuinamente luteinizante y, por
tanto, de efecto incompleto.

Al lado de esta terapéutica estimulante dis-
ponemos para los casos en ¢ue sea necesario re-
currir a ella de una sustitutiva de la accién go-
nadal que se lleva a cabo con los llamados an-
drogenos. La mas potente sustancia androgéni-
ca es la testoesteron (BUTENANDT y RUZICKA).
No obstante, ciertos ésteres de la testosterona
son aun mas eficaces, y entre ellos el propiona-
to, que es el mas empleado en Medicina. Re-
cientemente se ha preparado la metil-testoste-
rona, que tiene la ventaja de su administracion
oral, pero su eficacia parece bastante inferior a
la del propionato. Carecemos de experiencia so-
bre su empleo.

El tratamiento endocrino de la criptorquidia
ha recibido mucha atencion en estos iltimos
anos. El producto mas utilizado es la gonado-
tropina corionica, que, como es sabido, estimu-
la a las celulas intersticiales a producir sustan-
cias androgénicas. Debe, pues, utilizarse antes
que la testosterona, la cual esta indicada pos-
teriormente en los casos de hipogonadismo mar-
cado no corregido con la anterior medicacion,
o en aquellos en que ambos testiculos se en-
cuentran en la cavidad abdominal y son incapa-
ces de responder a la estimulacion. La dosis
eficaz de gonadotropina varia en cada caso, pero
la- de 500 unidades internacionales tres veces
por semana es la mas recomendable. El trata-
miento debe continuarse hasta que los testicu-
los desciendan, o no lo hagan, con lo que se im-
pone la intervencion. En general, cuando la te-
rapéutica hormonal tiene eficacia, ésta se ma-
nifiesta dentro de los dos primeros meses, pero
en ocasiones es necesario continuar el trata-
miento durante seis, utilizando dosis superiores.
Algunos autores aconsejan, creemos que con ra-
zOn, observar lo que ocurre durante los dos pri-
meros meses de tratamiento. Si éste produjo
algan resultado, conviene dejar un pequeno des-
canso de dos semanas, para repetir después uno
o varios ciclos de tratamiento durante etapas
de un par de meses. Ciertos clinicos (NIXON,
ZELSoN, LAWRENCE y HARRISON, etec.) comuni-
can resultados totalmente favorables en el T0
por 100 de los casos tratados por este método;
otros son mas modestos en sus resultados, como
THOMPSON, que obtiene s6lo un 25 por 100. La
razoén de estas discrepancias esta, sin duda, en
que los detentadores de los resultados brillan-
tes engloban en sus estadisticas los casos de
falsa criptorquidia, cuya filiacion, segtin hemos
dicho, no siempre es facil.

Ultimamente se recomienda calurosamente la
gonadotropina del suero de yegua prenada, pro-
ducto que, al menos teéricamente, es de mas 16-
gico empleo. La falta en el mercado de produc-
tos de este tipo durante los afnos de elaboracion
de este trabajo, nos impide expresar nuestra
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opinion sobre el método, cuya técnica consiste
en la inyeccion de 300 unidades internacionales
dos veces por semana durante ocho a doce se-
manas. Si el caso es rebelde, se utilizaran dosis
de 1.000 unidades internacionales por semana, y
eventualmente se asociara un tratamiento con
testosterona. A propoésito de ella, creemos que
éste es el momento de recomendar la maxima
prudencia en el empleo de este producto en los
ninos, ya que bajo su influencia, sobre todo
cuando la dosificacion es un poco audaz, pueden
producirse desagradables derivaciones, como
son el cierre de las epifisis 6seas con blogueo de-
finitivo del crecimiento, el auge sexual excesivo
con las consiguientes repercusiones sobre la per-
sonalidad en formacién de estas criaturas, la
aparicién de acné, pruritos rebeldes, hipertrofia
prostatica con trastornos urinarios, hipertrico-
sis, etc. Todo ello, y sobre todo las dos citadas
en primer lugar, exigen una vigilancia estrechi-
sima del enfermo y un conocimiento perfecto de
las responsabilidades que supone el manejo de
estos preparados.

La valoracién de los resultados obtenidos por
estos tratamientos no es facil, dada la gran can-
tidad de opiniones y lo vario de los resultados.
No creemos que la claridad a que aspiramos
siempre en nuestros trabajos gane nada con la
presentacion de cifras tantas veces forzadas por
la pasion de los investigadores y las peculiares
aficiones de cada uno. Nuestra impresion, un
tanto escéptica, sigue coincidiendo en general
con la que hace ya diez anos expresaban JOHN-
scN, THOMP=ON y HECKEL de que la terapéutica
hormonal so6lo produce el descenso testicular en
aquellos casos que hubieran curado espontanea-
mente al llegar la pubertad; con nuestra inter-
vencién sélo hemos conseguido, pues, adelantar
algo ese momento. No obstante ser esto muy ve-
rosimil, hay que aceptar que la terapéutica hor-
monal es muy aconsejable por tres razones
(THOMPSON).

a) Los testiculos no funcionan adecuadamen-
te, sino cuando estan alojados en el escroto,
y hay poderosas razones para suponer que
cuanto antes se les coloque en su ambiente
apropiado tanto mas probable es su fun-
ciéon normal.

b) La terapéutica hormonal permite determi-
nar con fecha precoz si hay o no impedi-
mento mecanico infranqueable para la emi-
gracion testicular.

¢) Cuando este tratamiento no logra el descen-
so testicular facilita al menos la operacion
ulterior, a base del mayor desarrollo geni-
tal que condiciona.

Recientemeute LUFT expresa también la opi-
nién de que el tratamiento del criptorquidismo
debe iniciarse con la administracion de gonado-
tropinas.

La época mas propicia para iniciar la opote-
rapia es entre los ocho y los doce anos, o sea,
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por término medio, a los diez afos; el adelan-
tar o retrasar esta fecha prudentemente depen-
de de las circunstancias del caso, y sobre todo
de la coexistencia de otros signos de endocrino-
patia, condicién ésta que aboga en favor de la
precocidad del tratamiento. Soy de los que pien-
san que el periodo de opoterapia debe ser bas-
tante prolongado, sin desmayos prematuros de
la esperanza; hemos visto en nuestra consulta
y fuera de ella tantas catastrofes quirurgicas,
que creemos que si en este azaroso asunto del
tratamiento del criptorquidismo es inevitable
pecar, conviene que sea por exceso de prudencia.

Todo tiene, no obstante, su limite, y ya hemos
indicado antes cual es el margen de confianza
que debe concederse al tratamiento meédico; fra-
casado éste, empieza la hora del cirujano. Esta
es la primera de las que llamaremos indicacio-
nes quirtrgicas para conservar la palabra cla-
sica; junto a ella tiene valor en la eleccion del
tratamiento cruento la existencia de molestias
notables y persistentes derivadas de la criptor-
quidia; pero incluso en estos casos es aconseja-
ble contemporizar si es posible hasta los diez
o doce afios haciendo antes un tratamiento me-
dico.

Hay un tipo de retenciones que son las abdo-
minales, en las que la prudencia quirurgica debe
ser extremada, ya que el cordén espermatico y
sus accesorios suelen ser en estos casos tan cor-
tos, que no permiten llevar el testiculo hasta el
escroto, y lo mas que se consigue es convertir la
retenciéon abdominal en inguinal. Por otro lado,
en bastantes de estos casos el desarrollo del tes-
ticulo y la capacidad procreadora pueden ser
normales. La retencion abdominal, por el con-
trario, debe operarse siempre que produce mo-
lestias notables o existe alguna complicacion,
como la hernia inguinal.

Las formas de retencién inguinal uni o bila-
teral que se encuentran mas corrientemente no
producen molestias ni se acompanian de compli-
caciones, en especial de hernia; estos casos, re-
petimos, no deben ser operados a ultranze, sino
solo después del tratamiento opoterapico sufi-
cientemente enérgico y prolongado.

Finalmente, citaremos como simple curiosi-
dad el método propuesto por LANGENBECK, que
consiste en la practica de tracciones prudentes
y repetidas, con las que se intenta llevar el tes-
ticulo hacia el escroto. Su utilidad es nula en las
retenciones auténticas, y su técnica nos parece
bordea peligrosamente el “primun non nocere”,
por lo cual no lo estimamos aconsejable.
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SUMMARY

The frequency, symptoms, diagnosis and

treatment of cryptorchydism is described, ba-
sed on 50 cases noted among 420 examined chil-
dren.

ZUSAMMENFASSUNG

Man beschreibt die Haufigkeit, Symptomato-
logie, Diagnose und Behandlung der Kryptor-
chidie; als Basis dient die eigene Erfahrung
von 50 selbst beobachteten Fillen unter 420
untersuchten Kindern.

RESUME

On décrit la fréquence, symptomatologie,
diagnostic et traitement de la cryptorquidie en
se basant dans l'expérience personnelle de 50
cas observés parmi 420 enfants étudiés.

REACCION XANTOPROTEICA

A. VAzquEz

Como su nombre indica, es la coloracion ama-
rilla que se produce al nitrificar por ebullicion
con el acido nitrico los derivados del indol y del
fenol, acentuandose la tonalidad al anadir alcali.

Las intensidades del amarillo obtenido estan
en relacién con las cantidades de dichos com-
puestos aromaticos, sobre los que se efectiia la
reaccion.

Practicada esta reacciéon en un filtrado de
sangre desalbuminizada que procede de un su-
jeto sano, se presenta una coloracién amarilla
débil, originada por el triptéfano y tirosina que
normalmente lleva la sangre. En cambio, en in-
suficiencias renales, donde no se han eliminado
de la sangre productos fenodlicos e indédlicos, pro-
cedentes de la putrefaccion intestinal y en otros
estados patoloégicos, que no es este el sitio de
resenar, la reaccién practicada es mucho méas
fuerte, sirviendo su grado de intensidad de ayu-
da al diagnostico y prondstico de la enfermedad.

BECHER propone para la lectura colorimetri-
ca el colorimetro Autenrieth, utilizando como
patrén de color una solucién tipo de bicromato
potasico al 0,03874 por 100.




