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Editori,ll 'C:cni('. M,ldrid. ] 914. I vol. de 89 p.ígin.". 

En "st. inleresJnte publicJción de divulgJción cientifiCJ. cI distinguido (.11- 

diólogo español. nos brinda. a traves de los ocho capitulos de su obra. una com- 
pieta reseñJ histórica de 1.1 CdfdiologiJ: un resumen y discusión de los fJctores 

etiológicos mj, importJntes de IJS cardiopatias y de su fisiopJtologíJ: unJ minu, 
ciosa descripción sabre eI trabajo. deportes. matrimonio. embarazo, ete. en sus 

relacionés COn 1" cardiopatologia. orientando al lector en las ocupaciones m.ís be. 

neficiosas y compatibles con su afección. todo 10 cual culmina en un capitulo de. 
dicado al estudio de la Jyuda sociJI al cardíaco. 

Finalin con el capítulo titulado "Enfermos del corazón imaginarios". don de 

analiza IJS circunstancias que llevan a la neurósis cardiJea. - B. Moia. 

FIEBRE REUMATICA. COSTA BERTANJ G. - Editor "E! Ateneo". Buenos 

Aires. 19 H. I vol. de 252 p.íginas 

Se tratJ de un completo y bien document.;do estudio sobre Ia viej.l "en fer. 
medad de Bouillaud", en eI que, adem.ís de la cita y discusión de las opiniones de 

los variados autores que integ"n 1.1 amplí" bibliografia. el autor exp"ne los con. 

c<ptos personalrs de su dilat,lda experiencia. 
Defiende eI car<icter eminentemente infeccioso de la enfermedJd, que por tra- 

tJrse de un" afección. que atac.l electivJmente a los tejidos dependientes del me. 

senquima. puede hacer su localización en cualquier serosa del organismo, destJc.ín. 

dose siempre el ataque articular. uno de los m.ís frecuentes. De 10 que 'e desprende 

que la localización cardiaea no es fatal. y que diagnosticado y medicado en forma 
precoz y conveniente el pJciente, ella constituye la excepción. 

Concentúa. asimismo. que eI salicilato de soda. sobre todo alas dósis ele. 

vadas en que actual mente se utiliza. es (apaz de actuar sobre eI sistema cardiov~s- 

cular, produciendo cuadros de excitación 0 depresión. que es necesario distinguir 
del verdadero ataque reumatismal. 

Sostiene posteriormente que el diagnóstico precoz es 1a base de todo plan de 

profiláxis. y que para ello es menester tener en cuenta que la afección. par debajo 

de los cinca Jños en el niño, dista de ser excepcional .caracteriz.índose much.ls VC. 

ceSl ,ólo por la talalgia 0 simples dolore~ de crecimiento. Adhiere: en consecuencia, 

al criterio de Morquio. en eI sentido de que IJ cura salicilada índicada J riempo y 

convenientemente es la nH'jor profilaxis de las complic,lciones cardiacas. siendo 

muchH veces, cuand" 1.1 c.udiris '" h,llb en "I primer ",t.HjO de fluxion (,11'.1/ dc 

hacer retroceder ddïnilivJmCnle 1.1 ,lfección. 

Alcj.indonn\ de l'stl' pllIllO de \'i~t.1 ll'nd.\tl'I,d .1 <jUl' 1.1 espú1,\ltdJd nu\ Dhli 

~a en estl' comrnLlfio. r('(ord,\fenlos que l'l tibro ,\b,1[l,1 y, dilucidJ. en form.l (Ot11 

plera y original en much.}s oc,l.siane.\. (ados los problemas que bs distinLl.S lOLl' 
li7.aciones articulares y .Jbarlicul.1res de 1.1 ,1fección Suscit,ln. - R. Mo/([. 
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