
DISCURSO DEL DR. MENACHO 

. H e  sido designado por el Sr. Presidente :para cerrar este acto después de la magistral con- , 
-ferencia desarrollada por el Prof. Cantón. Esta designación bondadosa he de  atribuirla a mis 
constantes relaciones con los colegas y amigos del Plata, primero por la existencia ya tandila- 
tada de los Archivos Hispano-Americanos de Oftalmología y, después, por mi viaje a la Argen- 
tina, en ocasión de las fiestas del Centenariode la independencia. Entonces se celebró un Con- 
greso Médico del que fué Presidente nuestro ilitstre huéspeii. 

H e  .de ratificar los conceptos elogiosos para el Prof. Cantón y en general en Honor de 
la Medicina.Sud-Americana vertidos por el Sr.'Presidente. Todos somos aquí-fervientes conven- 
cidos del valer de los emi&nt$s represeniant&de la cultura ciintifica, y proiesioiial y del pro- 
greso de la Medicina en aquellos países 'hermanos. Felicitaré al Prof.  Cantón pOr su conferen- 
cia y me asociaré a la gratitud de esta Real Academia por su generosidad. 

' 
, Y siendo, así, me atrevo a proponeros, mis queridas consocios, que en justa reciprocidad e 

insuficiente recompensa al rasgo $e altísima consideración del Prof. -Cantón al oifeudar a esta 
Real ASademia uno  de los .veinticinco ejemplares de su 'obra, le tiombreinos por aclamación 
Miembro HonOrario de la Real Academia de-Medicina de, Bzrcelona; atendiendo a s u s  méritos y 
a: su representaci'óu, haciendo el honor debido a su. altísima personalidad y ,  manifesta.t~do nues- 
tra cordialidad, nuestro afecto y nuestra admiración,. por lbs colegas de 1;s Repúblicas del Plata. 
E n  el. Prof.  Cantón, dignamente, honramos la Medicina de la República Argentina y de la Re- 
pública' del Uruguay! 
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Sesión del dia 12 de marzo de 1928 

, .. . .  . PRESIDENCIA DEL DR. PI SUÑER 
, . 

. . 

La espina bífida oculta y alguna de sus consecuencias 
interesantés. 

Entre los efectos poco conocidos de la espina bifidz y en particular de la que no e s  cla- 
ramente. visible y .  diagnosticable-de lo cual resulta que muchas veces tales trastornos no son 
atribuidos a su vedadera causa-los hay, unos funcionales y otros t róf im,  que me parece in- 
teresante señalar por su iniportancia desde ei -punto de vista teórico, y por su'valor práctico. 

Citaré en primer lugar disturbios funcionales, particularmente de la micción, que pueden 
representar .graCes molesti& para e1 enfermo. Me refiero en primer .término a las incotitinen- " .  . , .  cias de  orina. 

Estas incontinencias que a veces no son más que resultado de afecciones de las vías un-. 
narias o del sistemanervioso, pueden ser diurnas o nocturnas y en último caso hallarse asociadas a 

paraglegias, a, alteraciones ' funcionales y tróficas diversas que permitan el diagnóstico de una le- 
sión medular o radicular. Si esto sucede, el diagnóstico es fácil. - E n  algunos enfermos. l a  incontinencia se  présenta en casos de espina bifida aparente, que 
afecta la forma de un tumor, de una induración, hipertricosk, pigmentación o cicatriz, 
depresión infundibuliforme, etc. (casos de Ratzenstein, Bohnstedt, Ardouin). 


