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disposiciones restrictivas de fundamento lógico : b 
declaración obligatoria, la admonición del infectau­
te remiso al tratamiento el tratamiento forzoso, la 
cuarentena obligada, la ~anción contra el delito se­
xual de contagio, el divorcio por motivo vené:e,o, ~te. 

Estas disposiciones, que pueden tener q;.uza erer­
ta e:fi.cacia en países de elevada cultura cmdadana, 
o bien en aquellos en los cuales se ha llegado a des­
pojar de su caràcter vergonzoso a las enfermedades 
venéreas, hallarían por el momento en nuestro país, 
resistencias difícilmente superables y a nada prúc­
tico cond ucirían. 
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G. LYON y P. LOISEAU.-FORMULARIO DE TERAPÉUTICA. 
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Formando parle de la Colecci6n de Manuales Practicos 
que integrau la Biblioteca Médico-Quirúrgica, el nuevo 
Formularia de Terapé1dica de LvoN y LorSEAu no des­
dice en absoluto del caracter útil y practico que tienen 
los ~estantes Mat;ua,les de la misma colecci6n y acaso se 
encuentnen en él mas perfilaclas las características pro­
pias de una obra que va destinada., especi~m~~e, al 
médico practico que . ~ebe abarcar, en el e¡er:c1c1.o de 
su prafesi6n la Med1c111a entera y qu,<e, constgurente­
mente, necesita documentarse en obras sencillas, esque­
maticas y puestas al día, condiciones que llena perfecta­
mente el Formularia de Terapéutica que nos ocupa y que 
es ademas de un formulario en el estricto seutido de 
la' palabra, o un formulario magistral, si mejor se quiere, 
un tratado resumido de Terapéutica aplicada y una ex­
posici6n sucinta de los régimenes alimenticios y de los 
clocumentos de analisis biol6gico indispensables al prac · 
tico. 

La traducci6n española que acaba de publicarse ve 
aumentado su valor por un documentada resumen de 
las aguas minerales españolas, a,ñadido a la obra por su 
culto traductor el Dr. EsPASA Y EscAYOLA. 

N. BATTESTINI 

H. LECLERC.-LES LÉGUMES DE FRANCE. (LEUR HISTOI­
RE. LEURS USAGES ALIMEN"tAIRES. LEURS VERTUS THÉ­
RAPJWTIQUES.-Tomo de 260 pags. Masson y C.a, edito­
res. Parfs, 1927. 

El doctor LECLERC, cuya..<; dotes admirables de literato 
y cuya gran erudici6n son unanimeme~te reconocidas 
por los que han leído sus clos obras antenor~s, Préc1s. de 
Phytothérapie y Les Fruits de Francé, acaba de pubhcar 
un tercer libro, Les Léguntes d~ France, que viene a con­
firmar plenamente la. justa fama conquistada por su au­
tor entre médicos, literatos y público en general. 

El doctor LECI.ERC, con un estilo personalísimo, claro, 
alado y lleno de humor, cuenta en forma de anécdotas y 
leyendas la historia, las. virtudes terap.éuticas y las par­
ticulariclades bromatol6g1cas de las tremta y cmco espe­
cies vegetales 1nas estimables entre los alimentos que se 
comen en Francia. 

El doctor LECLERC, entusiasta del régimen vegetariana, 
lograra conquistar, sin duda, con este libro . numer~os 
acleptos. Su habil~dald, desde es.t~ ,punto de .v1sta, rad1c:a 
no s6lo en la conCJenzuda expos1c1on de la nqueza nutn­
tiva de cada especie comparativamente a la¡ de los ali­
mentos similares de origen animal, sino también en la 
elegancia y la sencillez con que sabe terminar cada capí­
tulo--mejor dirían10s monogt;aiía--ofreciendo al lector re­
cetas culinarias clasicas o inéditas prornetedoras de pan­
tagruélicos placeres gustativos al paladar mas exigente. 
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REVISTA DE REVISTAS 

MEDICINA 

El P1'on6stico de las enjermedades cardiacas. FR. Wr­
LLINS. 

El autor esboza en su trabajo los puntos de partida 
fuudamentales para poder llegar a formular un pron&;. 
tico acertado de cada cardiopatía en particular. 

El calculo de la duraci6n de la vida del .enfenno es 
uno de los escollos mas arcluos de la pracbca mécliea 
pero esta dificultad aparece en términos extraorclinario~ 
en lo que se refiere ~,las eniermedades del çoraz6n. 

Aunque la afirmac10n parezca una vulgandad, la pri­
mera base para formular un pron6stico aA:ertaclo de la 
cardiopatía¡ es plantear un diagn6stico exacta del proceso 
Para ello conviene recordar tres puntos capita,les, a sa: 
ber: r. 0 La e1iminaci6n de las neurosis cardíacas; 2. 0 El 
caracter infecciosa de las cardiopatías juveniles, y 3-' 
El caracter degenemtivo de las cardiopatías sobreveniclas 
en la eclad madura (miocanditis y las consecutivas a la 
arterio-esclerosis, hipertensi6n, bocio exoftalmico, hiper-
tiroiclémico, etc.). . 

ConYiene recordar también que la esclerosis vascular 
sifilítica (aortitis y a1tteritis) es uua manifestación de los 
40 a so años. . 

El pron6stico de todas estas afecciones Vlene regulado 
por el s ex o ( embarazos), la profesióu y el ~entido fami­
liar hereditario. Es sorprendente e impreswnante com­
probar la tendencia en ciertas fan1ilias a proclucirse car· 
diopatías de tipo degenerativo. 

De los datos propiamente carclíacos destacau a. juicio 
del autor como importantcs elementos de pron6sbco : la 
ttnidacl o la multiplicidad de los orificios afecto.~, el ca­
rúcter evolutivo de la cardiopatia (infección y brotes su­
cesivos de insuficencia) y los signos de dilataci6n ven· 
tricular. 

Como ,~íntomas de inmediata graYedad deben señalarse: 
los ataques intercurrentes de insuficienda cardíaca, el 
ritmo de galope y el pulso altemante. 

La presencia de una ar1'Jtm.ia no agrava per se el pro­
néstico de una carcliopatía ; de todos modos es un hecho 
bien observado que la fibrilaci6n auricular es un síntoma 
propio de las insuficiencias cardíacas M'anzaclas. 

De soo casos de fibrilaci6n auricular observadas en la 
Clínica Mayo, 41 por roo mueren antes de los IS meses 
después del primer examen. WHITE y CAMPBELL han 
obte:nido cifras parecidas en sus estadísticas del Royal 
Victoria Hospital de Belfast. Los extrasístoles :'1-fe~tan 
t11enos al pronóstico, excepto en el caso de que cOl~CJdan 
con una. insuficiencia cardíaca grave. Bl pron6stlco es 
mas desfayorable en los casos de bloqueo cardíaco, es· 
pecialmente si se acompaña de crisis de STOKF.S-ADAM,s. 

En rea.lidacl, son los elementos etiológicos de la les1on 
cardíaca los que permiten orientar el pron6stico con ma­
yor firmeza. Actua,lmente no se tiende ya a clasificar los 
cardíacos según el concepto lesiona! exclusivamente, 51110 

hajo sn calificaóón etiol6gica. . 
Otro problen1a pt1on6stico es el suscitada por _1~ ang!ll~ 

de pecho. El autor anaJiza los conceptos enuhcl~s P0e 
}ENNI>R, STUCHARD, ALLBRIT y MACKENZIE y apoyanclOS 
~clemas en su experiencia personal opiua que no es P0j 
sible hoy por boy prescindir del concepto de enfen.necla: 
coronaria en la producci6n de las crisis anginosas grn:ve;;. 

Ante un síndrome anginoso el pronóstico debe ,se: Sle:Í 
pre crra:ve e incierto. En esta gravedad pronos~tca 
vez participen eu mayor escala, las anginas ocaswnadas 
por síndrome cle insuficiencia cardíaca. te-

ÜSLER llam6 ya la atenci6n sobre los pacientes que . 
nienclo unos ruíclos cardíacos aparentemente nornd~e~, 
buen pulso y ningún síntomal de insuficiencia car . 1 acd~ 
pueden no obstante tener una importante esclerOS15 
coronaria:s. tores 

Las embolias y trombosis corortall1ias son lo~ fac ir;. 
mas netamente determinantes de la muerte súb1ta. (M 
nesotta Med., Mayo 1927.) 
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