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INTRODUCCION

et

2 I& ¢ A frecuencia con que las lesiones cardia-
 @aZT  cas se presentan en los hospitales es una
triste verdad que nos consta & todos los
que nos dedicamos al estudio de las cien-
cias médicas. Los trastornos que estas lesio-
~ nes engendran en los diversos aparatos son tan
- muiltiples y tan variadas, que Peter ha llegado
- 4 decir que no conoce enfermedad mas genera-
- lizada que una lesion cardiaca. Enumerar todos
- los trastornos y estudiarlos todos en este tra-
~ bajo, seria empresa superior 4 mis fuerzasy
~ que no podria llenar debidamente. Me limito i
- estudiar las congestiones cerebrales de causa
cardiaca, por ser un punto poco estudiado y ¢n
mi concepto de la mds alta importancia.

No tengo la pretension de haber llenaco un
vacio en la ciencia. Cumplo con la ley, scnalo
a observadores mas concienzudos un punto de
estudio; mi trabajo es sé6lo una contribucion.
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En el acto circulatorio, hay dos factores que
considerar: el corazon, érgano de impulsion, y
los vasos, érganos de trasporte, de regulariza-
cion y de distribucion; estos dos factores estan
unidos de tal manera, que el trastorno en las
funciones del uno trae siempre el trastorno en
las funciones del otro. Cyon ha probado de una
manera concluyente que el corazon obra sobre
los vasos y-éstos sobre:el corazon: corta el
nervio que se conoce con el nombre de nervio
sensitivo del corazon ¢ nervio de Cyon, nervio
que tiene su origen por una parte en el larin-
geo superior, y por la otra en el neumogdstri-
co; irritando el cabo periférico, ningun efecto
se produce; pero cuando es el cabo central el
que se irrita, el animal arroja un grito, y lo que
¢s mds importante, se disminuye la presion de
la sangre; es pues, probable, que en el estado
normal la irritacion obre sobre los nervios es-
placnnicos por accion refleja de la manera si-
guiente: la irritacion se trasmite al cerebro,
donde se refleja sobre la médula, despues so-
bre el gransimpético, luego sobre losesplacnni-
cos y de alli sobre las paredes de los vasos.
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Tenemos desde luego, que una modificacion en
1a presion intravascular poraccion de la contrac-
'{’ tilidad y de la elasticidad del vaso, tra¢ una mo-

~ dificacion enlas contracciones del corazon, y

- que una modificacion en la presion intracar-

- dizca obrandosobre lasparedesdel corazon, trae
: ~ una modificacion en la tension arterial obrando
- por el sistema de accion refleja que hemos des-
crito.

En el estudio de las congestiones cerebrales
que vamos 4 emprender, hay que tener siem-
pre en cuenta esta union tan intima del cora-
zon con los vasos.

En el primer perfodo de las enfermedades
del corazon, ya se trate de una lesion de ori-
ficio 6 de una lesion valvular, los trastornos
son puramente fisicos y todo se reduce a per-
turbaciones circulatorias; pero estos trastornos
fisicos acaban por traer alteraciones materiales
y fisicas de los vasos que reciben la sangre im-
pulsada por un corazon enfermo.

Bajo el punto de vista que estudiamos las le-
siones cardiacas, la forma de la lesion estrecha-
miento ¢ insuficiencia no tiene importancia: que
la sangre penetre en menor cantidad en una ca-
vidaddel corazon porestrechamiento delorificio
de entrada ¢ que una parte de la sangre que ha
penetrado vuelva 4 la cavidad 6 al vaso que

-

b
g
%
g
¥
| &



——

L

-
i
2

T
R
e,
-

=L

= ‘;_‘ ‘
-2

gy S o . i ot S .
e

SR
v - - -
n

e S —

12

ocupaba 4ntes, por insuficiencia de la vdlvula
que cierra esta comunicacion, el resultado es el
mismo, plétora y por consiguiente una presion
mayor y una tension mds considerable en los
vasos ¢ en las cavidades que estdn situadas
atras de la lesion. |

En cuanto al sitio de la lesion, tiene alguna
importancia, porque los trastornos que nos
proponemos estudiar tardardn mds 6 ménos en
presentarse segun el lugar que ocupe esta le-
sion. Esta importancia se comprenderd mejor
una vez que hayamos dado 4 conocer los tras-
tornos que se producen consecutivamente a las
lesiones del corazon izquierdo y del corazon
derecho.

CORAZON LZQUIERDD.

Es evidentz que el obstdaculo 4 la circulacion
intracardiaca izquierda provoca una dilatacion
en el sistema de las venas pulmonares, y por
consecuencia, mayor tension en este aparato
venoso, que se encuentra invadido por dos co-
rricntes sanguineas, la corriente que vuelve del
corazon y la que llega de los capilares; este au-
mento en la tension, pone en juego la elastici-
dad y la contractilidad de los vasos de este sis-
tema que 4 lalarga acaban por agotarse, de don-
de resulta la dilatacion de la arteria pulmonar y
de sus capilares. La dilatacion de esta arteria
hace aumentar lafrecuenciaen los latidos delco-
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on segun la experienciade Marey,y la mayor
recuencia de las contracciones produce 'a hi-
sertrofila. Por otra parte, 1a pérdida de la elas-
cidad arterial tiene un efecto inmediato sobre
"'\?cntriculo aferente; porque si la elasticidad
‘de las arterias no afiade nada 4 la suma de las
fuerzas que impulsan la sangre héacialas extre-
midades, disminuye las resistencias que la san-
ke § %re tiene que vencer al pasar del corazon d los
b __.'T’irasos; esto dice Marey y lo ha probado con
' ~ la experiencia: toma dos tubos, uno inerte y cl
' otro eldstico, los dos reciben liquido por unade
“sus extremidades y este liquido les llega de una
manera intermitente en el mismo espacio de
_;'tiempb, el tubo elastico ha sido atravesado por
una cantidad mayor del liquido que el tubo
inerte; por consecuencia la pérdida de la elas-
ticidad arterial aumenta la resistencia & la cir-
- culacion y trae como consecuencia inmediata
* la hipertrofia del ventriculo aferente. Asi te-
~ nemos dificultad en la circulacion de la arteria
pulmonar produciendo la dilatacion del ventri-
culo derecho, y de una manera progresiva la
- dificultad circulatoriaenlas venas de la grancir-
- culacion, y por consecuencia para el sistema de
~ laaortay para el ventriculo izquierdo la misma
serie de trastornos que hemos dado a conocer
- para el sistema circulatorio de la arteria pul-
monar. '
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CORAZON DERECHO.

4 -

Cuando la lesion primordial se sitia en el

y corazon derecho, los trastornos circulatorios

[ son los mismos que en el caso anterior; sola-
mente que estos trastornos sc presentan desde
; luego en la gran circulacion y su pronéstico es
«.. por consiguiente mds grave; es, como dice Pe-
i ter, vel circulo morboso que tiene que recorrer
MY la lesion; es el mismo, solamente que ha empe-
vy zado por el fin.,

H}A ‘ La importancia de nuestra division, segun
Al el sitio, se relaciona, sobre todo, al prondstico.

Por todo lo expuesto vemos que el ventri-
culo izquierdo, hipertrofidndose es el compen-
sador de todos estos trastornos, v que esta hi-
bt pertrofia estd intimamente ligada al trastorno
|| circulatorio de los capilares, es decir, que el ven-
« triculo se hipertrofia por la lucha con el obsta-
4l l culo y no para luchar con este obstdculo. Tres
casos se pueden presentar.

o A4 1. El ventriculo izquierdo, 4 pesar de su hi-
HeHR pertrofia no compensa el trastorno circulatorio,
B, | el obstdculo persiste y la tension venosa se
hace mayor.

Toda congestion en este caso es pasiva.

2. El ventriculo izquierdo hipertrofiindose
compensa el trastorno circulatorio, y todas las
| funciones de los érganos vuelven al estado nor-

o, mal miéntras dura la compensacion. En este
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periodo de compensacion pueden presentarse
congestiones activas y congestiones pasivas.
Toda causa que obrando de una manera direc-
ta 6 indirecta traiga ¢l aumento en el nume-
roy la energia de las contracciones del corazon
traerd siempre un aumento en la tension arte-
rial y esto en una escala mayor que en el esta-
do normal, puesto que se trata de un corazon
hipertrofiado; este aumento de-tension en el
sistema arterial a6rtico puede propagarse hasta
los capilares de los érganos y éstos presentan
el cuadro de la congestion activa. De la mis-
ma manera toda causa que debilite la energia
de las contracciones del corazon, traerda un au-
mento en la tension venosa y las congestio-
nes que se realicen seran pasivas.

3 El ventriculo izquierdo se hipertrofia de
una manera exagerada y sobrepasa el obstacu-
lo que tenia que compensar; este aumento
en la impulsion cardiaca, que a 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 ultimos casos, el ventriculo
cuando se ha dejado dilatar y que ha agotado
su fuerza contréctil, hay diminucion en la ten-

sion arterial y aumento en la tension venosa
y pudiéramos decir que en el dltimo periodo de
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16
l.s enfermedades del corazon todaslas con-
vestiones que se producen son pasivas. ‘

[.a manera con que obran estos trastornos
circulatorios en el cerebro, se podria decir que

cra la misma que en los otros Organos; pero
hay algunas particularidades que le permiten
prestarse de una manera admirable a las con-
cestiones. Recibe su sangre por cuatro grue-
sas arterias que se ramifican al infinito y hacen
del cerebro uno de los drganos mds ricos en
circulacion que posee la economia; las arterias
(que la nutren son casi todas terminales, las
anactomdsis son raras, al grado de haberse ne-
cadosuexistencia;de aqui resultaque todocam-
bio en la tension arterial se propaga 4 los ca-
pilares cerebrales, y esto con cierta facilidad
por la existencia del liquido céfalo raquidiano
y la facilidad con que este liquido se desaloja
dejando su lugar 4 la sangre.

[.as venas son multiples y presentan nume-
rosas anastomosis de aqui resulta un facil es-
currimiento de la sangre venosa, ayudada en
mucho por la pesantez; pero cuando las venas
cavas encuentran un obstaculo para su deple-
cion, la tension en las venas cercbrales aumen-
ta, realizdandose la cong:st'on pasiva con cierta
facilidad debidv 4 la riquezi del 6rgano en
VIS0S VENOSOS.
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SINTOMAS

Congestion activa

Muchas divisiones se han hecho de la con-
gestion activa; nosotros admitimos tres perio-
dos y tres formas que sélo son caracterizadas
en el segundo perfodo: las formas que admiti-
mos son la forma apopléctica, la forma epilép-
tica y la forma maniaca.

Todas estas formas se pueden presentar sin
ser precedidas del primer periodo que en es-
te caso falta, pero lo ordinario es que las ante-
ceda y en este primer periodo la distincion de
las tres formas es imposible; importa cono-
cerlo bien, porque aplicando una medicacion
apropiada se puede impedir que estallen los
sintomas del segundo periodo.

PRIMER PERIODO.

En el nimero de sintomas del primer pe-
rfodo de la congestion cerebral activa, es preci-
so senalar en primer lugar el insomnio que
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por mucho tiempo puede ser ¢l unico trastor-
no que llame la atencion del enfermo que se
acuesta con un sentimiento de fatiga profundo
creyendo dormir toda la noche, y se sorpren=
de de haber dormido sélo una 6 dos horas y
esto en un sueno interrumpido por pesadillas;
el resto de la noche estd agitado y cambiando
4 cada momento de lugar en su cama; sus ideas
son mds 6 ménos incoherentes y penosas. Al
levantarse esta abatido ¢ incapaz de todo tra-
bajo fisico ¢ intelectual y necesita un verdade-
ro esfuerzo para resolver las cuestiones mas
simples; los problemas de aritmética mds sen-
cillos son para ¢l un trabajo bien dificil.

Bien pronto las perturbaciones intelectuales
vienen 4 ser mas marcadas; las 1leas son con-
fusas, sin asociacion légica; la memoria co-
mienza 4 debilitarse, sobre todo, el recuerdo de
los hechos mds recientes; parece que el enfer-
mo tiene tendencia 4 olvidar las palabras 6 a
sustituirlas por otras semejantes en su pronun-
ciacion ¢ en su escritura; recuerda dificilmente
el nombre de los lugares y de las personas. i
Devil¢é indecisoen sus juicios,ladeterminacion,
la mds formalmente expresada es cambiada por
otra 4 olvidada y ésto sin razon apreciable. En
los casos que exigen poca refleccion, el enfermo
no puede llegar 4 tomar una determinacion
violenta. |
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Este esfuerzo de espiritu hace al pensamien-

‘to mis dificil, mads confuso y aumenta el do-

lor de cabeza, que por lo general experimenta
desde el principio. Puede haber iluciones y
alucinaciones y otras perturbaciones; pcro es
tos fenémenos no son constantes. El enfer-
mo se rie de imdgenes absurdas que ha crei-
do ver, ¢ de ideas que han venido & su espiritu,
pocos minutos antes. Algunos ven aparicio-
nes y oyen voces, estando plenamente conven-
cidos de lo incierto de sus sensaciones subje-
tivas.

Las facultades afectivas participan de este
desérden general de la inteligencia, las causas
mads futiles y mas ligeras pueden despertar
impresiones morales muy vivas. Esta disposi-
cion de espiritu no tarda en modificar el ca-

rdcter.
Con estas perturbaciones intelectuales co-

existen ciertos sintomas fisicos, resultando del
mismo trastorno cerebral, tales son:la cefalal-
gia, un sentimiento de calor, de plenitud, ¢ de
compresion ¢ bien censacion de constriccion
al rededor de la cabeza; el vértigo es muy fre-
cuente y puede ser bastante intenso para im-
pedir al enfermo todo movimiento.

En algunos casos, la cefalalgia constituye
el sintoma principal y existe casisiempre. Los
enfermos se quejan de zumbidos de oidos y
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algunos creen oir ruidos sordos. Algunas ve-
ces tienen la impresion de puntos luminosos,
debidos 4la excitacion subjetiva de la retina y
otras veces ven manchas negras que molestan
la vision. El exidmen of.alinoscépico hace ver
los vasos retinianos, aumentados en nimero, y
en didmetro y en flucsuosidades y algunas ve-
ces la pupila congestionada.

Existen sufusiones en la conjuntiva, las pu-
pilas son contraidas, el ojo no puede soportar
la luz, el movimiento de los globos oculares es
doloroso, los ruidos fuertes son muy desagra-
dables, la cara es vultuosa, las cardtidas y
las temporales laten con fuerza, los epistasis
son frecuentes.

La motilidad es menor, por lo general es un
lado del cuerpo el iinico atacado en su motili-
dad, el enfermo experimenta en el brazo y en
la pierna, pesadez, hormigueo, picoteo ¢ entor-
pecimiento; estas sensaciones pueden estar li-
mitadas 4 la cara 6 al tronco. El exdmen dela
sensibilidad por el compas, muestra quelas sen-
saciones en el lado atacado son mas obtusas
que en el lado sano.

La fuerza muscular generalmente estd devi-
litada, y esta devilidad puede limitarse 4 cier-
tos musculos, de preferencia al tibial anterior
y al deltoide, lo que se prueba por el trabajo
que tiene el enfermo para levantar su pierna 6

<%
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 subrazo. Enla caray en la lengua no hay
~ trastornos apreciables por la vista; pero hacien-
do hablar al enfermo se nota cierta dificultad
en la pronunciacion de algunas palabras, so-
bre todo, cuando hay labiales y linguales. La
articulacion de las palabras es lenta y penosa,
y algunas veces el enfermo suprime silabas
completas.

El pulso es normal, el apetito es caprichoso,
las digestiones son laboriosas, hay costipacion,
la orina es poco abundante y fuertemente co-
loreada y contiene oxalato de cal.

Todos estos sintomas pueden hacer variar
mucho el cuadro del primer periodo, faltando
unos, y otros tomando una intensidad, que
obligan muchas veces al enfermo & hacer ca-
ma; peropor regla generallos enfermosno aban-
donan del todo sus ocupaciones.

SEGUNDO PERIODO

Forma apopléctica

L<ta forma, como lo hemos dicho, principia
algunas veces de una mancra violenta y sin
ser precedida por el primer periodo; pero la
regla es que éste siempre la preceda; en unoy
otro caso, estalla con cierta violencia: el enfer-
mo que paseaba en la calle, se siente vacilar,
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pierde el conocimiento y cae; esta pérdida del
conocimiento rara vez es completa y en gene-
ral no dura sino algunos n:inutos, pero puede
prolongarse por algunas horas.

Existe siempre una pardlisis pasajera que
casi siempre se limita 4 un miembro 64
un lado del cuerpo, rara vez se generaliza y
nunca viene 4 ser completa porque el enfermo
puede siempre mover alguna parte de su cuer-
po; la cara es raramente interesada, las res-
puestas son breves y la palabra confusa y de
dificil articulacion. |

[La respiracion es ruidosa, lenta, raramente
estertorosa y mas raro ain que las mejillas y
los labios sean movidos como velos inertes.

El pulso es lento, duro y lleno, la cara es al-
gunas veces inyectada y otras veces presenta
una palidez extrema. Los esfinteres porlo ge-
neral conservan su integridad funcional, los
sentidos, a pesar de estar debilitados pueden
reobrar bajo la influencia de los exitantes ex-
teriores; un rayo de luz proyectado directamen-
te sobre el ojo, parece muy penoso al enfermo
que cierra instintivamente sus parpados; todo
ruido fuerte es insoportable y cuando se le pin-
cha uno de sus miembros, lo retira.

La inteligencia es obtusa, y algunas de sus
facultades son totalmente abolidas: el enfermo
responde de una manera breve 4 las preguntas




b-lntclcctual es 1mposnble
- El ataque se disipa poco 4 poco, dejando al
7— enfcrmo en un estado de depresion intelectual
i y fisica, que dura algunos dias. La pardlisisdes-
~ aparece por completo, pero puede persistir.
- La terminacion no siempre es tan favorable,
~ los vasos del cerebro pueden permanecer con-
gestionados y producirse una estravasacion
que traiga la muerte sin lesion vascular.

Forma epiléptica.

Como en la anterior, esta segunda forma de
congestion cerebral puede estallar de una ma-
nera stibita 6 ser precedida del primer perfodo
de las congestiones. Los sintomas del acceso
no difieren mucho de los que acompanan el ata-
que de epilepsia ordinaria; no hay aura ni gri-
to inicial; pero se encuentran el mismo espas-
mo ténico y las mismas convulsiones cloni-
cas que pueden limitarse 4 una mitad del cuerpo,
6 ser seguidas de pardlisis pasajera; el estupor
se observa generalmente en esta forma pero
no es tan profundo ni detan larga duracion co-
mo en la epilepsia.

Esta forma de congestion cerebral no llega
nunca durante el suefo, y esto se ha explica-
do por la menor cantidad de sangre que en-
~ cierra el cerebro durante el sueno.

. DCSpueS del periodo comatoso, el enfermo se
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siente relativamente bien, esta es la regla; pe-
ro otras veces puede estallar un delirio que
dura varias horas lo mismo que en la forma
apopléctica.

Forma maniaea

Esta tercer forma es ménos comun que las
precedentes, pero no por eso deja de presen-
tarse con cierta frecuencia: estd caracterizada
por una perturbacion psiquica que difiere poco
de la manfa aguda; el delirio es violento, los
ojos estdn inyectados, la cararoja, la agitacion
extrema, existe, en fin, una perturbacion pro-
funda en el cerebro y en las facultades intelec-
tuales del individuo, y durante el ataque el
enfermo puede cometer actos de violencia y
atin crimenes. Estos accesos de mania pue-
den estallar violentamente y se comprende a
todo lo que pueden dar origen. Algunas veces
se terminan dejando paralisis que como en
las otras formas pueden ser pasajeras y desa-
parecer 6 persistir por mucho tiempo. Los en-
fermos conservan poralgun tiempo trastornos
cerebrales que consisten en confusion en las
ideas, embarazo en la palabra, dolores de ca-
beza ¢ insomnio.

LLa muerte puede venir durante el acceso 6
a consecuencia de los trastornos que éste ori-

gl na.
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TERCER PERIODO

En este periodo estan comprendidos todos
los trastornos consecutivos 4 los accesos de
congestion cerebral, las imflamaciones, los ab-
cesos, el reblandecimiento y los diversos tumo-
res del cerebro, trastornos de que no nos ocu-
parémos en este trabajo.

CONGESTION PASIVA

—_—

Primer perfodo.

De la misma manera que en la congestion
activa, encontramos un perfodo que precede
4 las tres formas caracteristicas de la conges-
tion, los sintomas que en este periodo se pre-
sentan, son casi los mismos que hemos des-
crito en la congestion activa, pero ménos acen-
tuados. Se nota siempre vértigos, cefalalgia,
ilusiones, sensoriales pero la somnolenciay el
estuporcomponen los sintomas predominantes.

El insomnio es un sintoma de mucha impor-
toncia, hay cardiacos que se olvidan de sus ede-
mas y de sus palpitaciones, y se quejan sélo de
su insomnio, que no les permite un momento
de reposo.

Peter, en su bella obra, insiste en el valor
prondstico de este sintoma; el dolor de cabeza
es tambien muy frecuente y pocas veces falta
en los Gltimos dias de las enfermedades del co-
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razon, periodo en que las congestiones cerebra-
les son siempre de origen pasivo. |

SEGUNDO ESTADO

Forma apopléctiea.

Casi siempre llega precedida del primer pe-
riodo, pero puede presentarse bruscamente:
en este caso el estupor es el primer sintoma
que se presenta y va aumentdndose gradual-
mente hasta la muerte; las facultades inte-
lectuales van debilitdndose gradualmente has-
ta extinguirse por completo. Al principio es
ficil sacar alenfermo de este estado, pero cada
vez va siendo mds y mds dificil, hasta ser de
todo punto imposible. La sensibilidad cutdnea
va decreciendo cada vez mds; la pardlisis de
la vejiga y del esfinter del ano, trae la incon-
tinencia de orina y de materias fecales. Es-
te estado, puede persistir algunas semanas y
la curacion efectuarse, pero la terminacion por
la muerte es la regla.

Forma epiléptica.

Puede no diferir en nada la forma epi-
léptica de la congestion activa, pero casi siem-
pre la progresion del acceso es mds lenta y el
estupormas prolongado; segun Hammond hay
gran tendencia 4 las mordeduras de la lengua. 1!




27

~ Casi siempre deja paralisis que pueden persis-

tir mucho tiempo.

Forma maniaea

Es raraen la congestion pasiva y cuando se
presenta, la forma del delirio que es tranquilo y
no furioso como en la forma activa, es lo tinico
que la diferencia de esta forma; los enfermos
murmuran palabras incoherentes, despliegan
gran fuerza muscular, pero no cometen exce-
sos de violencia ni sobre ellos ni sobre las
personas que los rodean.

[11.

DIAGNOSTICO

Hay tres elementos para diferenciar la con-
gestion de las otras enfermedades del cerebro:
la ausencia del calor anormal, la difusion de
los sintomas y la desaparicion rdpida de los
accidentes. El primero excluye todas las en-
fermedades febriles; el segundo, las enfermeda-
des de lesion y de sintomas circunscritos, y el
tercero, permite separar la congestion de la he-
morragia apopléctica. Se comprende que si la
muerte es rdpida, el diagndstico entre la he-
morragia y la congestion es imposible.

LLa forma maniaca tiene alguna semejanza
con el delirium tremens; por el cuadro sinto-
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matico, tendriamos el temblor de los alcohéli-
cos, la incertidumbre en la palabra; pero sobre
todo, por las costumbres y por los anteceden-
tes llegariamos al diagndstico.

El sincope no podria confundirse con la for-
ma apopléctica de la congestion cerebral, por
la conservacion de los movimientos respira-
torios y de las pulsaciones arteriales.

LLa epilepsia se confunde con la forma epi-
léptica de congestion cerebral que hemos des-
crito; para diferenciarlas se tendrd en cuenta
la ausencia de aura y de palidéz inicial de la
cara en la congestion, y que ésta Gltima, nunca
ataca durante ¢l sueno; las mordeduras de la
lengua serian de poca utilidad. Hammond,
las ha observado en la congestion; los antece-
dentesdel enfermotendrian un gran valor; 4 los
caracteres del pulso se les ha dado tambien
mucho valor.

En el primer periodo se ha confundido la
congestion con el vértigo estomacal; este tlti-
mo coincide con una dispnea y una gastralgia
mds ¢ ménos antigua, disminuye 6 cesa des-
pues de la ingestion de alimentos, no crece
con la posicion declive de la cabeza, y se acom-
pana de una sensacion penosa de nduseas que
no existe en la congestion; finalmente el trata-
miento quitaria las dudas.

Hecho el diagndstico dela congestion, falta
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determinar si ésta esactiva 6 pasiva; para esto
hay que tener en cuenta ante todo, el estado
del aparato cardiovascular y las condiciones
en que hemos entrado en nuestro primer pa-
rrafo, servirdn para esclarecer el diagndstico.
Hay que tener siempre en cuenta que las con-
gestiones pasivas de origen cardiaco se mani-
fiestan en otras partes, primero que en el cere-
bro; esto ayudarda mucho al diagndstico.

IV
PRONOSTICO

El prondstico varfa segun es la congestion,
activa ¢ pasiva; en la forma activa depen-
de del grado de la congestion, en la pasiva
siempre es grave, porque ya cuando la con-
gestion cerebral se presenta, la mayor parte de
los 6rganos dela economia estdn invadidos, y
la congestion en este caso viene 4 terminar la
escena.

Ly \Y%
TRATAMIENTO
El tratamiento varfa 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
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ser aumentada; al mismo tiempo se debe com=

batir la acumulacion de sangre venosa en el

organo.

En laforma activa,las emisiones snguineas
estuvieron en boga por mucho tiempo y hoy casi
hancaido en desuso, indudable mentc que node-
ben ser abandonadas del todo; hab-a casos en
que la intensidad de la congestion las reclame
y en este caso habrd necesidad de hacer emi-
siones sanguineas generales. En cuanto 4 Isa
emisiones sanguineas locales, son muy utiles
y deben emplearse en el mayor nimero de ca-
SOS.

El frio es otro agente muy empleado; se pue-

de aplicar en la nuca 6 directamente en el cra-

neo, bajo la forma de agua fria 6 de hielo.

La posicion del enfermo jamds debe olvidar-
se, alluda mucho 4 los otros medios de trata-
miento; es preciso tenerlo con la cabeza lee-
vada.

Los vestidos no deben ser demasiado estre-
chos que impidan la circulacion de vuelta.

Como derivativos, los sinapismos en las ex-
tremidades, los banos de piés muy calientes y
purgantes. '

Las corrientes galvdnicas continuas que exci-
tando el gran simpdtico podrian hacer contraer
los vasos, se han empleado y 4 lo que parece
con suceso; ponen el polo positivo en la extre-
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midad superior del gran simpatico, y el nega-
tivo en la setima vértebra cervical;la corriente
no debe ser fuerte y no debe dejarse aplicada
m4s de dos minutos: si determina vértigo, se
dismiye el nimero de elementos. Esta propie-
dad de la corriente eléctrica sobre los vasos fué
descubiertapor Bernard, Waller y Budge; pero
la demostracion mds palpable es la de Ham-
mond, que coloca la corriente como lo hemos
dicho y 4 la vez observa con el aftalmoscépio
que los vasos de la retina se contraen; no es,
pues dudoso que el mismo efecto se produzca
en el cerebro. Se produce un efecto semejante
cuando los polos se aplican sobre los apdfesis
martoides: un débil sentimiento de vértigo se
produee cada vez que se interrumpe 0 se cierra
el circuito: se refieren casos de curacion por
este medio y en mi concepto es digno de po-
nerse en practica.

En cuanto 4 la medicacion interna, se han
propuesto muchos remedios: citarémos solo los
principales y de accion bien averiguada. El
bromuro de potasio tan empleado en las enfer-
medades cerebrales, es muy recomendado en
las congestiones por Hammond asociado al
oxido de zinc.

La estricnina asociada al pirofosfato de fie-
rro y al sulfato de quinina, es tambien muy
recomendada.
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El fosforo bajo la forma de fosfuro de zinc
es igualmente muy recomendado.

En la congestion pasiva es bueno dar los es-
timulantes; el alcohol bajo cualquiera forma
que se dé, produce buenos resultados. El éter
sulfirico ha dado buenos resultados bajo la
forma de inhalaciones.

La digital para tonificar el aparato cardiovas-
cular, darfa en este caso muy buenos resultados.

Para oponernos 4 la vuelta de la sangre al
cerebro no tenemos ningun medio eficaz.

La higiene mis severa serd establecida en
los dos casos. Se aconsejard el ejercicio al ai-
re, los paseos 4 pié 6 4 caballo; nada de ejerci-
cio gimnastico.

Un bafio todos los dias seguido de friccio-
nes en la piel con una toalla dspera, es un buen
medio de hacer funcionar la piel y traer un
aflujo de sangre hdacia la superficie del cuerpo.
En las personas que se entregan 4 trabajos in-
telectuales, debe haber una vigilancia mayor
y separarlos de estos trabajos, cosa que rara
vez se consigue.
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