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período de co111pensacion pueden prcsen tarse 
congestiones activas y congestiones pasivas. 
Toda causa que obrando de una n1anera direc
ta ó indirecta traiga el aumento en el núrne
ro y la energía de las contracciones del corazon 
traerá siempre u1? · aun1ento en la tension arte
rial y esto en uña: escala mayor que en el esta
do normal, puesto que se trata de un corazon 
hipertrofiado; este aumento de -tension en el 
sistema arterial aórtico puede propagarse hasta 
los capilares de los órganos y éstos presentan 
el cuadro de la congestion activa. De la mis-
1na manera toda causa que debilite la energía 
de las contracciones del corazon, traerá un au
mento en la tension venosa y las congestio
nes que se realicen serán pasivas. 

3 El ventrículo izquierdo se hipertrofia de 
una manera exagerada y sobrepasa el obstácu
lo que tenia que compensar; este aumento 

I 

en la impulsion cardiaca, que á veces es muy 
considerable, se propaga hasta los capilares 
produciendo la congestion activa en una esca
la relacionada con el desarrollo de la hiper
trofia. 

En estos dos últimos casos, el ventrículo 
cuando-se ha dejado dilatar y que ha agotado 
su fuerza contrácti-1, hay din1inucion en la ten
sion arterial y aumento en la te·nsion venosa· 
y pudiéramos decir que en el último período de 
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11. 

SINTOMAS 

('on¡:~stlon 11ctln1 

lvluchas divisiones se han hecho de la con
gestion activa; nosotros ad1nitimos tres perío
dos y tres for1nas que sólo son caracterizadas 
en el segundo período: las fonnas que ad1niti
mos son la fonna apopléctica, la forma epilép
tica y la f0rn1a n1aniaca. 

Todas estas forn1as se pueden presentar sin 
ser precedidas del prin1er período que en es
te caso falta, pero lo ordinario es que las ante
ceda y en este pritner período la distincion de 
las tres forn1as es itnposible; in1porta cono
cerlo bien, porque aplicando una 1nedicacion 
apropiada se puede in1pe1ir que estallen los 
sínto1nas del segundo período. 

PRIMER PERIODO. 

En el número de síntomas del primer pe
ríodo de la congc!stion cerebral activa, es preci
so señalar en primer lugar el insomnio que 

.; 
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u brazo. En la cara y en la lengua no hay 
trastornos apreciables por la vista; pero hacien
do hablar al enfen110 se nota cierta dificultad 
en la pronuncia~ion de algunas palabras, so
bre todo, cuando hay labiales y linguales. La 
articulacion de las palabras es lenta y penosa, 
y algunas veces · el enfern10 suprime sílabas 
completas. 

El pv.lso es norn1al, el apetito es caprichoso, 
las digestiones son laboriosas, hay costipacion, 
la orina es poco abundante y fuertemente co
loreada y contiene ox dato de cal. 

Todos estos síntomas pueden hacer variar 
1nucho el cuadro del priiner período, faltando 
unos, y otros ton1ando una intensidad, que 
obligan n1ucha veces al enfenno á hacer ca
ma; pcropor regla general los enfern1osno aban
donan del todo sus o.=n paciones. 

SEGlTNDO PERIODO 

1-'orma a¡,01,léc·tlca 

E~t1 fonna, con10 lo hen1os dicho, principia 
algunas veces de una 111ancra violenta y sin 
ser preccd ida por el prin1er período; pero la 
regla es que éste -ien1pre la preceda; en uno y 
otro caso, estalla con cierta violencia: el enfer
mo que paseaba en la calle, se siente vacilar, 
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TERCER PERIODO 

En este período están comprendidos todos 
los trastornos consecutivos á los accesos de 
congestion cerebral, las in1flan1aciones, los ab
cesos, el reblandeci1niento y los diversos tumo
res del cerebro, trastornos de que no nos ocu

parén1os en este trabajo. 

C01 1 GESTIO PASIVA 

Primer pl'rlo1lo. 

De la n1is111a 1nanera que en la congcstion 
activa, encontrarnos un período que precede 
á las tres fonnas características de la conges
tion, los sínto1nas que en este períoclo se pre
sentan, son casi los n1isn1os que he1110s des
crito en la congestion activa, pero 1nénos acen
tuados. Se nota siempre vértigos, ccfal'algia, 
ilusiones, sensoriales pero la son1nolencia y el 
estupor con1 pon en los sín ton1as predo1ni nantes. 

El inso111nio es un sínton1a de 111ucha iinpor
toncia, hay cardiacos que se olvidan de sus ede
mas y <le sus palpitaciones, y se quejan sólo c1e 
su inso1nnio, que no les pennite un 1non1ento 

ele reposo. 
Peter, en ·u bella obra, in.·iste en el valor 

pronóstico ele este ·ín ton1a; el dolor de cabeza 
es ta1nbicn n1uy frecuente y pocas Yeces falta 
en l,>s últi1nos días de las enfenneda<les delco-
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detern1inar si ésta es activa ó pasiva; para esto 
hay que tener en cuenta ante todo, el estado 
del aparato c:ardiovascular y las condiciones 
en que hen10_· entraJo en nuestro priiner pá
rrafo, scrvi rán para esclarecer el diagnóstico. 
Hay que tener siempre en cuenta que las con
gestiones pasivas de orígen cardiaco se n1ani
fiestan en otra partes, prin1ero que en el cere
bro; esto ayudará 1nucho al diagnóstico. 

IV 

PRONOSTICO 

El pronóstico varía segun es la congestion, 
activa ó pasiva; en la fonna activa depen
de del grado de la congestion, en la pasiva 
sie1npre es grave, porque ya cuando la con
gestion cerebral se presenta, la 1nayor parte de 
los órganos de la economía están invadidos, y 
la congestion en este caso viene á tern1inar la 
escena. 

V 

TRATAMIENTO 

El trata1niento varía en las dos grandes for
mas de congestion cerebral. En la forma acti
va de la congestion, la fuerza de la circulacion 
cerebral y la cantidad de sangre deben ser dis
minuidas. En la forma pasiva, la fuerza debe 



e tidos no de 
chos que impidan la e· 

Como deri ati o , lo 
tremidade , lo ba o d 
pu~ t . 
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midad superior del gran si1npático, y el nega
tivo en la setitna vértcbrLl ccr ical; la corriente 
no debe ser fuerte y no debe dejarse aplicada 
n1;;is <le dos n1inutos: si detennina vértigo, se 
dis1niye el nü1nero de elen1entos. Esta propie
dad de la corriente eléctrica sobre los vasus fué 
descubierta por Bernard, vValler y Budge; pero 
la de1nostracion n1ás palpable es la de I-Iam-
1nond, que coloca la corriente con10 lo hen1os 
dicho y á la vez observa con el aftaln1oscópio -
que los vasos de la retina se contraen; no es, 
pues dudoso que el 1nismo efecto se produzca 
en el cerebro. Se produce un efecto scn1ejante 
cuando los polos se aplican sobre los apófesis 
tnartoide::,: un débil sentinlicnto de vértigo se 
produce cada vez que se interrun1pc ó se cierra 
el circuho: se refieren casos de curacion por 
este 111edio y en 111i concepto es digno de po
nerse en práctica. 

En cuanto á la 111cdicacion interna, se han 
propuesto 1nuchos ren1edios: citaré1nos sólo los 
principales y de accion bien averiguada. El 
bro1nuro de potásio tan en1pleado en las enfer
tnedades cerebrales, es 1nuy rccon1endado en 
las congestiones por Ha1nn1ond asociado al 
oxido de zinc. 

La estricnina asociada al pirofosfato de fie
rro y al sulfato de quinina, es tambien 1nuy 
recomendada. 
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