
194.-ARS MEDICA 

apasionan a los médicos estudiosos repei'cuten de una maúera 
inmediata, y algunos han nacido, en Ja pediatría. La literatura 
de esta especialización es sumamente prolífica: a diario apa­
recen en revistas y publicaciones monogd.ficas, interesantí­
simos estudios y esta incesante labor ha transfmmado una 
rama de la medicina que casi se reducía al estudio de los 
procesos originados por la dentición y los vermes intestinales 
en una ciencia con todas las técnicas de investigación mas 
rigurosas. Pero estos desvelos, que tan positivos resul tados 
nos han aportada, 110 dejan dc originar-dada su profusión-

. una ci erta desorientac.ión al principiante estudiosa, sino tiene 
cuidada en elegir aquellas fuentes de información que le . 
dén hecho un trabajo de síntesis. La historia de Ja medicina 
abunda en ejemplos de entusiasmos exagerados y de nega­
dones sistemiitticas. : Cuantas teorías seductoras y terapéuti­
cas reputadas. han utído en el olv;do! Cuantos hechos inte­
resantes y tratamientos eficaces, combatidos con sar.a y basta 
con talento han resi~i.ido a Ja prueba del tiernpo y son actnal­
mente aceptadas s in discusión ! 

La perfección y vulgarización de Jas técnicas de labora­
torio han ido ganando terrenc sobre los clasicos procedi­
rnientos de exploración y boy, por desgracia, el "o jo clínico" 
del médico antiguo es substituído con frecuencia por el rni­
croscopio y el tubo de ensayo que, si bien cumplen su come­
tido, no dehen preferirse en absoluta. Si una reacción a favor 
de la clínica ha sido ya reiteradarnente defendida por los 
internistas en general, resulta mucho mas necesaria por lo 
que a los pediatras se refiere. A estos les esta vedada el 
interrogatorio del enferrno y muchas veces deben prescindir 
de los allegados si no quieren ser conducidos por falsos de­
rroteros. Queda, solamente, la observación del paciente, pero 
esta es tan preciosa, tan descriptiva, que nos atreverernos a 
asegurar, sin temor a exageración, que la rnayoría de errares 
diagnósticos que sc cometen en los niños lactantes, podrían 
ser evitados si se procediese siempre a una exploración es­
crupulosa. Pcro para que Ja explcración sea fructífera pre­
cisa que el médico sepa recogei: los síntornas y daries una 
corn'!cta interpretación y esto se aprende al lado .·el enfermo 
y con el auxilio de obras de positivo valor didactico. 

En Jengua española y editada por la casa M. Marin acaba 
de aparecer una traducción de la obra alernana Pediatr{a. 
En este libro no se hace una clescripción sisternatica de las 
enfermedacles, su principal objeto es el estudio de los errares 
de diagnóstico y tratamiento mas frecuentes en ía infancia. 
En su desarrollo no sigue el plan de los manuales corrientes 
sino que partiendo de cuadros clínicos discute la rr.anera de 
salvar los escollos para llegar al diagnóstico, clave de todo 
tratamiento. 

Una perspicaz interpretación de los datos clínicus basta a 
menuda a los autores para alcanzar su objetivo, pero siempre 
que precisa el concurso del laboratorio este no deja de apor­
tar sus procedimi:entos m~s perfectos y modernos, aunque 
siempre sometidos a la revisión mas rigurosa. 

L0s casos que ilmtran Ja obra son extractos de historias 
clínicas recogidas po•· sus autores y algunas de elias sirven 
para poner en evidencia los errores en que incv;rieron. A 
quien quiera que lleve una larga practica en el ejercicio de 
Ja actividad médica !e habran ocurrido errares diagnósticos 
y terapéuticos de los que, con tal no los haya ocasionada a 
la ligera, no tendran porqué avergonzarse. Tales errares sue­
Ien ser muy instructivos para el que los ha sufrido, pudiendo 
ser también de utilidacl para otros, por cuyo moti•·o consi·lc­
ramos muy feliz la idea de hacer que el provecho de tales 
experiencias se vaya difundiendo entre las colectividades 
médicas. 

La autoridad .reconocida de los autores y el plan seguida 
hacen de Ja obra que nos ocupa un poderosísimo auxiliar 
para los que tengan empeño en el conocimiento (le las en­
fermedades de la infancia. En ella el médico novel encon­
-trara un amigo experimentada que le desbrozani el arduo 
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camino, y el médico ya ducho en el ejercicio de la profesión 
recordara durante su lectura muchos de los casos que !e 
parecieron confusos y cuyo diagnóstico no supo formular, 
aumentando sus anirnos para futuras tareas. 

Creemos, pues, un acierto familiarizar una obra t::n valia­
sa entre los médicos de Jengua española. Es de agradecer 

la casa M. Marín su esfuerzo para poner en nuestras manos 
una presentación tan esmerada y sobre todo el cuidada que 
dcmuestra tener en Ja elección de sus traductores que han 
abido dar a la ,,ersión española el mismo valor que el 

odginal. 
S. GoDAY. 

NOTICIAS 

VII CoNGRESO INTERNACIONAL DE CmuGÍA.-El séptimo ­
Congreso de Ja Sociedad Internacional de Cirugía del ano pro­
ximo tendra Jugar en Roma durante los días 7, 8, 9 y ro de 
Abril baio Ja presidencia del Prof. GronDANO, de la Facultad 
de Medicina de Venecia. 

Los temas objeto de discusión en este Congreso son los si­
guientes: 

Curieterapia del ccincer del útero. Ponentes: Dres. BEUTTNER 
(Ginebra), ÜCHSNER (Chicago), PESTALOZZA (Roma), REcASENS· 
(Madrid) y RtGAUD (París). 

T erapèutica de los tmnores cerebrales. Ponen tes: Dres. BAS­
TIANELLI (Roma), de MARTEL (París), LOZANO (Zaragoza),· 
PERCY SARGENT (Londres). 

Cirugía esplénica. P onentes: Dres. CoRTts LLADÓ (Sevilla),.. 
AENSCHEN (Saint G:tll) , LEOTTA (Bari), PAPAIONNOU (El Cai­
ro), Pi.TEL (Lyon) y BERKELEY MOYNIHAN (Leeds). 

A bsceso hepcitico. Ponentes: Dres. DoMINICI (Roma), PE­
TRIDIS (AJejandría). 

Resultados lejanos del tratamiento de la epilepsia jacksonia­
na. Ponente: Prof. LtRICHE (Strasburgo). 

Como complemento de este programa científico el Profesor 
PrcQut, de Burdeos, hara una demostración de aviación sani­
taria. 

Para Jas inscripciones al Congreso y pa,ra toda clase de in­
formes relacionados con el misrno debe dirigirse Ja correspon­
dencia al Secretaria general de la Sociedad Internacional de 
Cirugía, Dr. M. L. MAYER, Rue de Ja Loi, 72, Bruselas. 

Una nota interesante de este CorÍgreso la constituye para los­
españoles la participación de tres prestigiosos profesore.s de 
nuestras Facultades en las ponencias. 

CoNGRESO PANA~!ERICANO DE CIRUGÍA.-En el Congreso Chi­
leno de Cirugía se tomó el acuerdo de convocar un gran Con­
gresa de Cirugía, en que tornaran parte todos los médicos: 
americanos. Tendra Jugar en Santiago de Chile, en septiembre 
de I927. 

CoNGRESO RUSO DE HIDROLOGÍA.-DeJ 27 de agosto a) 2 de 
septiembre ha tenido Jugar en el Caucaso el Congreso de hidro­
logía. Fué inaugurada en presencia de soo congresistas por 
el profesor SEMENKO, comisario de la salud pública y eJecto 
presidente del Congreso. La labor de dicho Congreso ha cons­
tada de cuatro sesiones: r.a Organización social; 2.a Balneo­
logía; 3.8 Climatología; 4.8 Organización, rnantenimiento Y 
mejoramiento de los balnearios. 

INSTITUTO ANTITUBERCULOSO.-El Dr. ARAOZ, director gene­
ral de Sanidad pública y profesor de Ja Facultad de Medicina 
de Buenos Aires, ha hecho donación de roo.ooo · pesos para 
contribuir a la fundación de un Instituto destinada a la pro­
filaxis de la tuberculosis. 

CURSO DE PARASITOLOGiA E HISTORIA NATURAL MtDICA.­
A partir del 7 de Encro de 1926 tendra Jugar en el pequeño 
anfiteatro de Ja Facultad de Medicina de París, un curso por 
el profesor BRUli!PT. 

NuEvo GINECÓLOGO DEL HosPITAL CIVIL DE BrLBAo.-Fué ele- · 
gido por unanimidad para ocupar Ja plaza de ginecólogo del 
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Santo Hospital civil de Bilbao, en las opostctones reciente­
~nentc celebradas en Madrid, el Dr. Ccsareo REY BALTAR.. 

' NoMBRAMIENTOs.-Ha sido nombrada Profesor agregado a 
la Clínica Quirúrgica de la Facultad de Medicina de la Uni­
versidad Central, el Dr. José BLANC, cirujano del Hospital 
de Ja Princesa. 

A propuesta del tribunal de oposiciones a la catedra de Pa­
tologia quirúrgica con su clínica de la Facultad de Medicina 
.de Salamanca, ha sido nombrado catednítico de la misma el 
Dr. SEGOVIA. 

NuEVO ACADÉMICo.-El Dr. Fidel FERNANDEZ MARTÍNEZ, de 
. Granaria, ha sido designado, por unanimidad, Académico co­
rrespondiente cxtranjero, honoris causa, de la Academia Na­
cional de Medicina de Brasil. 

RuSIA REANUDARA SUS RELACIONES CIENTÍFICAS CON EL RESTO 
DEL MUNDo.-El Sr. STOKLOFF, vicepresidente de la Academia 
de Ciencias de Leningrado, ha declarado durante su reciente 
estancia en Roma, que muy en breve se organizani en Moscou 
un Congreso científico internacional, para reanudar las reia-

. ciones cultural es entre los pueblos, que quedaren interrumpidas 
durante la gran guen·a. 

LA LUCHA CONTRA EL CANCER.-Un médico inglés, el doctor 
Thomas LuMSDEN, del lnstituto Líster, ha tratado con 

·éxito tumores cancerosos en los animales por medio de un 
suero obtenido del caballo. 

Ha sido dotado, por seis años, con una pensión anual de 
·cien mil francos por el comité nacional inglés de la lucha 
contra el dmcer. 

EN EVITACIÓN DE ACCIDENTES.-Debido al gran nÚmero de 
accidentes en el tra.fico por las calles de que son víctimas las 
personas con audición subnormal, la sociedad Vox, organiza­
ción vienesa de personas de audición defectuosa, ha acordado 
proveer a sus asociados de un brazal amarillo con tres círcu­
los negres, a fin de que sean facilmente reconocidos por los 

·conductores de vehículos. 
Especialmente desde la guerra ha aumentado extraordinaria­

mente el número de torpes de oido, lo que . motivó en Viena la 
organización de la original Sociedad Vox, que cuenta con la 
respetable cifra de 70.oÒo asociados. 

Por otra parte se ha comprobado que durante estos últi­
mes años, un doce ¡¡or ciento de los accidentes de trafico po­
·dían imputarse a la .audición subnormal de. la víctima. 

ÜFRECIMIENTo.-El Dr. M. BRUKER, resid'ente en Pari,, 
·calle de Théophile Gautier, número sS, nos comunica que en­
viara gratuitamente, a todo colega que lo solicite, el boletín 
mensual de novedades científicas y literarias aparecidas en 
Francia. 

Asimismo, el Dr. BRUKER facilitara la elección y adquisi­
·ción de los libres a los precios de las librerías francesas, por­
tes comprendidos. 

REVISTA DE REVISTAS 

MEDICINA 
Contribución al estudio de la patogenia de la oxaluria (Sobre 

el origen del acido o;rcilico). F. PICCININNI y E. LOMBARDI. 

La importancia cada día creciente que en patología humana 
adquiere la auto-intoxicación por el acido oxalico, agudiza 
la inteligencia de los investigadores que tratan de descubrir la 
patogenia de la oxalemia y la oxaluria, único modo de en­
çausar los próblemas de la patología por dicho acido. . ' 

Desde los ya lejanos tiempos en que BRYNATELLI descubno 
los cristales de oxalato de cal en la orina de cientos de en­
fermes, hasta los muy recicntes en que RODILLÓN señala la 
presencia· de los mismos en el líquido cefalo-raquídeo, a los 
que atribuye una gran importancia desde el punto de vista 
de la patologia nerviosa, son innumerables los autores que se 
han ocupado del pape! què el acido oxalico desempeña en la 
Patologia humana y ~ambién es muy crecido el número de 
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hipótesis emitidas con mas o mcnos fundamento para explicar 
la génesis dc aquel tóxico en nuestra economía. 

Los autores italianes siguiendo en esto a los americanes, 
opinan que acido oxalico se origina en el tramo gastro-intes­
tinal como consecuencia de la fermentac ión de ciertos alimen­
tes por bacterias en determinadas condiciones del medio en 
que viven. El articulo que motiva estas línas nos ofrece una 
serie de hechos de un valor indiscutible que vienen en apoyo 
de la teoría fermentativa . 

Estos autores por haber observada los trastornes gastro­
intestinales que muy ~.menudo presentau los oxalúricos y alen­
tados por los descubrimiento que el estudio de la flora intes­
tinal lleva aparejados, han logrado aislar un germen que 
in vitro e in viva genera acido oxalico. 

Para aislar el germen oxalígeno de las heces de los oxalú­
ricos, escogen de entre los enfermos con oxaluria aqullos que 
presentau, en su orina, al menos 10 cristales de oxalato de 
calcio con el ocular 3, objetivo s KoRISTKA. 

Preparan matraces que contienen 30 cm. de agua rica en sales 
de cal con bloques de patata de 7-8 gr. y tubos conteniendo 
10 cm. de la misma agua con bloques de patata de 1-4 gr. 
El material de cultivo así preparada es esterilizado a roo• du­
rante 40 minutes y después mantenido a la estufa durante 24 
horas para controlar su esterilidad. · 

En los matraces siembran directamente las heces escogi­
das del centro de un escíbalo, esto es, toda la flora microbiana 
intestinal. En los tubos siembran cada uno de los gérmenes 
previamente aislados de las heces. . . 

Colocan estos cultives de agua patata a 37• y empiezan a 
buscar el acido oxalico (por sus reaciones químicas y caracte­
res micrograficos) de5pués de 8 días de la siembra y repiten 
cada dos días las reacciones. Los cultives que al cabo dc 15 
días no revelau la presencia del acido oxalico son aliminados. 

Se les podría objetar que el acido oxi'tlico lo contiene la 
patata que les sirve de medio de cultivo pero los autores re­
cuerdan que según la tabla de Cipolina la patata solo contiene 
s centígramos por mil y que por lo tanto los 3-4 gr. empleades 
en los cultives no podría dar de ningún modo la cantidad en­
contrada en los cultives. Aparte el hecho de que los tubes 
control con solo el medio cultivo o bien sembrado con otros 
gérmenes jamas contienen acido. 

Seis son los enfermos, citades en el trabajo de referenda 
que les sirvieron para sus estudies: 

I Se trata de un individuo linfatico afecto de trastornes 
gastro-intestinales COtl indican y acides Úrico y oxalico en la 
orina. 
li Es de constitución artrítica con intensa forunculosis con 

indican y cristales de acido oxalco CI' la orina. 
III Presenta peritonitis tuberculosa con perihepatitis que 

al agravarse motiva la presencia de acido oxalico en la orina. 
IV Presenta trastornes gastro-intestinales, dolores lumba­

res y arenilla en la orina con indican y acido oxalico en la 
orina. 

V Una obesa con estreñimiento, frecuentes trastornes gas­
tricos con indican y acido oxalico en la orina. 

VI Presenta trastom.os gastro-it:ttstinales con estreñimiento 
y períodes de diarrea, dolores reumatóideos y frecuentemente 
cefalea, oxaluria e indioanuria 

En todos estos casos los autores lograron aislar un germen 
oxalígeno in vitro que describen con los siguientes car.acteres: 
bacilo con las extremidades redondeaclas dc 2 a 4 mtcras de 
longitud por o'6 a o'7 de micra de ancho. Algunos ele~~ntos se 
presentau en forma navicular con vacuola central. Temble por 
los colorantes usuales, se decolora por el Gram. Es móvil .Y 
aerobio facultativa. Er:turbia el caldo uniformemente. No h­
quida la gelatina, coagula la leche. En el medio DrGALSKI­
CoNRADI y ENDO produce colonias rosadas. Fermenta. con pro­
ducción de gas en medios glucosades. No pr_oduce mdol. En 
agua-patata no prodnce enturbiamiento pero Sl. <~;bundante des­
prendimiento de gas en forma de capa superficial de espuma 
fina. 

Por todos estos caracteres es pefectamente comparable a 
cieras razas de b. coli. 

Ciertos caracteres le son peculiares. Es muy sensible· a la 
temperatura. Sacado de la estufa se detiene el despre_ndimient_o 
de gas. Trasplantand? en ag.ua de patata en los ;ultlvos ordt­
narios se reproduce mdefectiblemente pero despues de la pri­
mera siembra pierde la Propiedad oxalígena. 


