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C. MAYGRIER y A. SCHWAAB. -MANUAL DE OBSTETRICIA.
Hspasa Calpe, editores.

Tl publico médico ha agotado en un tiempo relativamente
corto dos ediciones sucesivas de la obra de MAYGRIER y ScH-
waaB. La edicién que acaba de ver la luz hoy es la tercera.
Desaparecido MaveriEr ha sido ScHwaAB quien se ha encar-
gado de la revisién, correccién y mise au point de este libro.

Trata en su primera parte del embarazo, parto y puerperio
normales y estudia el recién nacido sano.

En la segunda se ocupa de la patologia de los estados puer-
perales y del recién nacido enfermo.

Finalmente la tercera estd consagrada a la terapéutica
obstétrica (técnicas puramente obstétricas y operaciones to-
curgicas) finalizando la obra con un apéndice sobre las cues-
tiones médico-legales relacionadas con la Obstetricia y la
proteccién del recién nacido.

ScawaAAB ha modernizado la obra introduciendo en ella sen-
sibles modificaciones. Son especialmente dignas de mencién
las referentes a la terapéutica obstétrica. Tl permanece to-
davia fiel a los principios de las antiguas Escuelas de Budin
Pinard, Ribemont, vislumbrindose ello claramente en dis-
tintos pasajes de la obra (indicaciones de la irrigacién intra-
uterina, técnica de la sinfisiotomia, tratamiento por la eva-
cuacién de la infeccién puerperal complicada de retencién
placentaria, ete.). La influencia de SHickrLE, BRINDEAU, etc.
se deja, empero, sentir en algunos capitulos (cesirea supra-
sinfisaria, etc.

La obra de MAYGRIER y ScHWAAB constituye una preciosa
ayuda para el estudiante y el médico préctico, donde éstos
encuentran, en forma concisa y concreta, la solucién de la
mayoria de los problemas tocolégicos corrientes.

La, traduci6én, como en las primeras ediciones, es debida a
la autorizada pluma del profesor Nusiora. Lleva anejas una
serie de anotaciones altamente interesantes y que completan
provechosamente el texto.

S. Dexrus Font.

LUIS SAYE.—QuimiorErAPIA DE LA TuBeErcuLosis. Un tomo
24 x 17 cm., d 258 pags. y 36 laminas, con numerosos di-
bujos, radiografias y grificas. Espasa-Calpe, S. A. Madrid.
1928.

El presente libro del Dr. Sayé es su ponencia al Primer
Congreso Panamericano de Tuberculosis, recientemente cele-
brado en Cérdoba (Republica Argentina), al cual fué espe-
cialmente invitado para desarrollarla. El libro contiene toda
la experiencia clinica y toda la erudicién del Dr. Sayé res-

" pecto a quimioterapia de la tuberculosis, pudiendo afirmarse

que nada tan completo se ha publicado hasta la fecha en la
literatura mundial. Particularmente, se estudia la samnocri-
sina en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar, presen-
tando el Dr. Sayé la mayor estadistica personal actualmente
conocida (210 casos minuciosamente estudiados).

Sélo el Dr. Sayé, una firme voluntad y un entusiasta de
la tisiologia, con una preparacién de solidez incomparable,
podia dar cima al trabajo que motiva estas lineas.

R. Darearro.

-8i6n°y en los aérticos. Kl asma cardiaco puede ir acom
de angina de pecho o de edema pulmonar. El Autor ¢

"togenia del asma cardiaco.
<0200 Insuficiencia cardiaca crémica: Puede ser
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que carecen de ella y divide luego el estudio de 1238
ciencias. cardiacas en 4 grandes grupos:
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Diversos tipos de insuficiencia cardiaca.—F. O, ARRITLAGy

Después de haber definido la claudicacién cardiacy 1
Autor aborda su estudio y divide esta afeccién en dog gl"as
des grupos ; la insuficiencia cardiaca aguda y la crénjey,

1.0 Insuficiencia cardiaca aguda: Se caracteriza por Iy
presentacién de sus sintomas bajo forma explosiva, sghig,
Representa a menudo la primera manifestacién aparent,
de una lesién latente hasta entonces. El Autor estudia gy
manifestaciones: lipotimia, sincope, muerte sibita,
agudo de pulmén, angina de pecho y asma cardiaco,

a) Iapotimia: Se caracteriza por breves fenémenos de
malestar general, palidez, sudores, nduseas, vémitos, cgli.
cos abdominales, desmayos, pérdida de fuerza, pequefiez go
pulso, sin llegar jamds a la completa pérdida del conge.
miento.

b) Sineope: Ademas de los sintomas de la lipotimia,
cuya aparicién es mas intensa, existe tambien la pérdida del
conocimiento, completa desaparicién del pulso.y de los mo.
vimientos respiratorios durante un tiempo variable segiin la
intensidad del sincope y pudiendo llegar a producir la muer-
te si este estade se prolonga. El sincope puede ser producido
por una taquicardia o una bradicardia que llegan juntas a
una hipotensién. En la produccién del sincope actdan junta
o separadamente un factor cardiaco, un factor vascular y
un factor nervioso. Cuando el factor cardiaco sobresale, el
sincope reviste mayor gravedad.

¢) Muerte sibita: Segin HERING, la muerte mas sibita
se produce por fibrilacién ventricular (muerte en el espacio
de algunos segundos).

La excitacién intensa del vago puede también determinar
una muerte subita. Las corrientes eléctricas de baja ten-
sién provocan la fibrilacién ; se emplea este método para las
inviestigaciones experimentales (comprobadas por la elec
trocardiologia) asi:como por la electrocucién. Las descargas
de alta tensién producen la muerte por accién en los centros
nerviosos. La fibrilacién ventricular puede también ser orl-
ginada por la obturaciénn de las coronarias (anginosis), si-
les de potasio, calcio, grandes dosis de adrenalina asf como
shock emotivo. El clorofermo, éter, morfina, quinina, eme-
tina, digital, estrofantina, cafeina, ete., pueden provocar
facilmente una fibrilacién ventricular. El Autor estudia la
interesante casuistica publicada y comenta los cardiogra-
mas de las mismas. Describe luego la sintomatologia de 1a
fibrilacién ventricular y preconiza como tratamiento de ur-
gencia el masaje directo del corazén o la inyeccién intracar-
diaca de adrenalina. ) .

d) Edema agudo de pulmén: Después de describir su si-
tomatologia estudia la opinién de diversos autores acercd
de su patogenia. £y

e) Angina de pecho: El Autor describe su cuadro clnico

f) . Asma cardiaco: Estudia su sintomatologia y hace ¢
saltar sus tres caracteristicas: presentacién subita en form
de ataque, disnea intensa con sensacién de opresién Y,de. alzs
gustia, y ausencia de dolor precordial. Los cardiacos orificialé®
no presentan habitualmente accidentes de asma Ca}‘dlacoi
éste es mas frecuente en los individuos atacados de hlPer,te"
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luego las opiniones de los autores modernos acerca de
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trastornos funcionales u orgdnicos del corazén. EL Aut?o i
tudia primeramente el tipo general de claudicacion men Jos

dica, tanto en los que tienen una lesién orificial como nsufi

1.° Insuficiencia ventricular derecha.
2.0 Insuficiencia ventricular izquierda.
3.° Insuficiencias auriculares.
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