PLEURESIA PURULENTA

THESIS

PRESENTADA A LA JTUNTA DIRECTIVA

DE LA

FACCLTAD DE MEDICINA ¥ FARMACIA DE GUATEMALA

) POR .
Foaquin Gutitrre: €,

inter: por 6n del ger. servicio de Cirugia y
del ler. serviclo de Medicina del Hospital General;
ex-interno del Hospital Miltar; = .
ex-practicante del Cuerpo de Sanidad de Higlene y ex-Cirujano
Departamental.

EN 8U EXAMEN PUBLICO PARA OBTENER EL TITULO DE
MEDICO Y CIRUJANO
At

TULIO DE 1894,

ES)

GUATEMALA
*‘Tipografia Modemna,” Octava Avenids, Sur Nemero 4. (Calle del Cérmen.)



PLEURESIA PURULENTA

Conocidas desde Ia antigiiedad las pleuresias pu-
rulentas, mas que las sero-fibrinosas, han sido des-
critas bajo ¢l nombre de empiema en los tratados
Lipocrdticos v por los médicos griegos y latinos,
quienes con frecuencia las confundieron con las ca-
vernas tuberculosas; es necesavio llégar 4 Bayle pa-
ra encontrar una demareacién bien neta.

La introduceidn de la bactereologia en el dominio
de la patologla interna ha venido & reanimar el in-
terés de su estudio.

La bacteriologia, fundéndose en el estudio de log
diversos micro-urganismos ‘encontrados en las diver-
sas supuraciones pleurales y en las diferencias entre
estas, lag ha dividido en varjas clases seglin el mi-
cro-organismo encontrado en cada una de ellas.

La clasificacidn que vay & exponer es Ia general-
mente admitida y serd la que me gufe en mi trabajo.

Se distinguen las variedades signientes:

1* Verdaderas pleuresias purulentas causadas
por’organismos pidgenos :
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Pleuresia purulenta por  Streptococcus.
B “ “ Prewmococcus.
Organismos menos

COINUNRES,

a  Staphylococcus.
b Prcuwmo-dusilo.
¢ Bucilo-tifico.

2% Pleurcsias purulentas tuberculosas.

3% Pleurcsias purulentas phtridas,

Kl streptococeus piogeno es el agente patégeno
que mag Ol‘dln(ﬂ‘l‘llllbﬂte 8¢ pre senta en las plLlI'eSldb
puralentas.  (2)

Es, por lo demés e] microbio gue con més frecuen-
cia se encuentra en lus inflamaciones supurativas de
Lis membranas serosas y en las sinoviales, y débese
'131 mismo reconocer que es altn relativamente Il]‘s_‘i
{recuente en las peritonitis y artritis ‘supuradas que
en las pleuresias.

Segn lo muestra la- estadistica de Netter, sobre
92 observaciones de plencesias purulentas en el adul-
to, 56 son producidas por streptococeus contra 32
por pneumococeus y 4 por inicrobios diversos.

Estas cifras dan sobre 100 :

Plearesias por streptococcus 62, 82,
¢ pneumococcas......... 34, T8

En los nifios las plenresias por pneumncoccus 501
més frecucntes que las de streptococeus.

i3 “ @

(2) Btreptoccus piogenus, carasterizado en el campo del wicroseopio por
s fornu en cadenillds. Lista formado por e€lulas cuyo volimen varfu en
una misma cadenita; de uno hasta cineo milésimos de milimetro. So-
bre la gelatina este mierobio no la liguils y di una cultura en forma de
pelicula redondesda y blangneeina, Sobre el agar-agar se . desarrolla més
figiimente en wna capn espesa blanguecina y abombada, cnyo borde estd.
tallado en declive al rededor de un_ disco. Tl espesor de Tu cultura. al-
canza 'de dos 4 tres milésimas de milfmetzo.




Bl streptococeus sobve 29 casos de pleuresias puru-
Jentas solo ha sido encontrado 5 veces y en una de
cllug asocindo al preumococcus.

La proporcién para 100 es:

Pleuresia purulenta por pnenmoacoccus:. .7l
« “ “  streptococens .. 20.7

La Hegada del streptococcus é la cavidad pleural
no basta para determinar la plenresia purulenta, si-
na cs, que el mierohio penetre en cantidad suficiente,
y sobre todo, que en las vecindades de la serosa exis
ta nn pequefio foco al nivel del cual la pululacién
pueda verificarse durante eierto - tiempo y al abrigo
de toda influencia nociva.

La patologia experimental ha demostrado para la
pleura y sobre todo para el peritoneo la necesidad
de estas condiciones coadyuvantes. La inyeccién
de déhiles ddsis de una cultura reciente no determi-
na la inflamacién de las serosas. Porotra parte,
ciertas enfermedades en las cuales la sangre y todos
los humores llevan en abundancia streptococcus
pueden determinar la muerte sin que la pleura su-
pure 6 alin presente una inflamacidn cualquiera, ¥
por tanto, en la autopsia de estos enfermos la SETOsI-
dad contenida en las cavidades puede contener gran
nitmero de microbios virulentos. o

No insistiré mas sobre este asunto por ser del do-
minio de ln patologia general. Solamente di-é lo
necesario para comprender bien la patogenia de las
pleuresias por streptococeus  y por consiguiente lns
otras pleuresins purnlentas, que solamente se dife-
renciau de las primeras por ¢l microbio que las de-
termina.

Estas se encuentran casi exclosivamente en los
casos en que, cn contacto inmediato con la pleura
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exista un foco que contenga streptococcus.  Ordina.
riamente este foco cs aparcate en el momento de la
antopsia de los cofermos cuya historia anterior de-
muestra su existencia ¥ precisa su sitio. Algunas
veces este foco puede ser de pequefing dimensicuces
¥ eseapar al mas atento examen,

Las pleuresias puralentas pueden  ser. primitivas
6 sceundarias,

Bn estas G1timas el wievobio tiene miuchas vias
de entrada; poede Hegar por los pulmones, por los
drganos del mediasting, por la pared tordciea, por
li cavidad sbdominal ¥y por la sangre. Tas afec-
ciones pulmonares 4 conscenencin de las cuales pue-
de aparecer nua pleuresfa purulenta por streptococe-
cus son : la, brunco-pneumonia, la grippe, 1a pnen-
monia, la tuberculosis, el cducer, la gangrena ¥ los
abscesos piokémicos del pulmon, Las afieciones de los
Srganos del mediastine que pueden dar origen 4 las
pleuresias purulentas son : la pericarditis, la propa-
cién de los abscesos de Ia region cervieal y algunas
afeceiones deloséfago, Las do Ia pared tordcica son:
flegmones, linfangitis, alecciones de las mamas, par-
ticularmenre el edncer. Lag de la cavidad abdomi-
nal son: la peritonitis pucrperal, los abscesos sub-fré-
nicos, las supuraciones del higado y del hazo. En
fin, ciertas enfermedades generales, tales como fiehre
puerperal, la escarlatina, In crisipela, la difteria y In
piohemia.

¥ también por In penetracion divecta del microbio
4 congecuencia de una herida penetrante del (érax
(trécar ete.).

Axarouis PaTOLéGTCA —Cuando se hace ln autopsia
de una mujer muerta de plenresia puerperal, se halla
la pleura casi normal. La enfermedad ha evolucions-
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do tan volozmente, que la serosa no ha tenido tiem-
po de sufrir la transformacién inflamatoria. Todo se
limita & una ligera rubicundez y engrosamiento de la
serosa. Asi se comprende que Cohnheim haya po-
dido decir que cn este caso el pus estaba formado
por gtébulos blaneos de la sungre salidos de los eapi-
lares; que Kobin haya adinitido su desarrollo espon-
tdneo en el liguido; y que Virchoulos haya atribuido
& una simple proliferacidn del epitelio. ~ Cuando el
cmpienta no evoluciona con extremada rapidez, la
pleura sufve transformaciones profundas.

Las pleuras costal y pulmouar presentan en su su-
perficie depdsitos amarillentos, blancos y poco espe-
sos. Sl se trata de pleuresias consecutivas 4 una in-
flamacidn de vecindad, los exudados son abundantes,
sobre todo al nivel del érgano lesionado. Ts comfin
encontrar cn estos casos por debajo de lag falsas
membranas, tramas de un blanco amarillento forma-
das por vasos linféticos llenos de pus.

IAﬂS ﬂylteY'ﬂrCiUl’l(‘S p:Lrenquilllﬂtosas que pt’(_’sontﬁ
pueden generalizarse ¢ ucantonarse en clertos pun-
tos (pleuresias enquistadas). La pleuresia purulen-
ta tiene cierta tendencia 4 cnguistarse y este es uno
de sus caracteres mas salientes.

IIay varias clases de enquistamiento: 12 el eniquis-
tariento interlobular. Aqui el pus se halla en una
de las cisuras interlobulares. La bolsa puede tener el
vollimen del pufio; se asemeja 4 un ahbsceso incrusta-
do en el parcnquima pulmonar. Las paredes del quis-
te estAn formadas por un lado por el tejido pulmo-
uar rechazado hacia arriba, abajo y adentro y hacia
afuera por adherencias més 6 menos focrtes.

22 Fl enquistamiento mediastinal se halla ertre la
cara interna del pulinén y el mediastino.




3? El enquistamiento supra-diafragmético, entre Ia
cara superior del diafrngme y la base del pulmdén,

4* El enguistamiento anterior entre la pared cos-
tal y el éorazdn.

6 El enquistamiento lateral externo, ¥

6% El enquistamiento de vértice,

Estas tres Gltimas variedadoes s0U muy raras. Las
lesiones parenquimatosas pueden no estar limitadas
4 la plears; asi, en ciertos casos se ve la hoja vigeoral
de ésta hacer cacrpo con el pericardio, siendo muy di-
ficil separarla,

Bl exudado purulento se halla libre 6 enquistado
¥esde un color y consistencia variables; al princi-
pio es opalino, después sers-purulento ¥ ‘por altimo
purulento. Por la opacidad que presenta el pus al
principio, ha llegado 4 creerse poT un examen super-
ficial en la existenein de un derrame sero-fibrinogo;
son estos sin duda los casos que hacen pensar en la
transformacién purulenta de los derrames serosos. Bn
estos derrames exarinados al microscopio se observa
nn utimero considerable de glébulos blancos Y rojos y
(ibrina. Kl examen microscépico y las culturas de.
Jan ver muchos microcoscus piogenos reunidos en e
denillas m4s ¢ menos largas,

Ei exudado opaco se hace mis tarde sero-purnlen-
to. Abandonado 4 g mismo, sc divide en dos partes;
la serosidad sobrenada ¥ el pus va al fondo, pus ama-
rillo grumoso semejando un sedimento fino ¥ poco es-
peso. st separacién se hace también en la cavidad
Plewritica y de aqui que al hacer la puneién con ia ge-
ringa de Pravaz, se extraiga serosidad transparente,
en tanto que por la evacuacién completa -del conte-
nido pleural se extraiga un Hquido netamente purg-
lento. ’
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Cuando los gidbalos de pus (mmentan el guero dis-
minuye, ¢l dert rame se vaelve mds espeso y toma un
tlﬂt“‘ 6)15&5(,() V(—‘\'(lE‘ () moreno.

No diré gran coso de los desdrdencs consccutivos,
que puoden tener por sitio el pulmdn 6 la eaja tordei-
ca.. Se pueden encontrar en el pulmdn: lesiones de
compresién, inflamaciones intersticiales y fistulas
pleuro-brongniales. La caja torfcica puede sufrir
deformagiones bustante marcadas y obsérvanse cn sus
paredes, abscesos v fisiulas en puntos mas ¢ menos
lejanos del sitio del derrame.

En cicrtos casos las |)Ieme<ia% pueden dar origen
4 focos metastisicos cuyo sitio de predileccién es la
cavidad crancann, pudiendo encontrarse en otros
puntos. Ciertos casos de muerte sibita observados en
el curso del tratamiento de la pleuresia purulenta
encuentran su explicacién cu los abscesos erancales
que se forman.

Las costillas presentan con mucha (recuencia ca-
ries y ostedfitos.

K higado, cl bazo y los ritiones sufren la degene-
racién amiloidéa

Sinrosmas.—La pleuresia purnlenta evolnciona al-
guIras veces con. mne h a T(\w‘ﬂd(’7 S se (’.H‘(Lcterlza por
un estado tiféidico méds 6 menos grave, con posha»
cidn profunda, temperatura elevada sin remisién,dia-
rrea; terminacién ﬁecuentemente tunesta al cabo de
15 6 20 dias; otras veces, v es lo inds frecuente, se es-
tablece lentamsnte v de una manera insidiosa, sin au-
mento de temperatnra y sin ocasionar gran debilidad
enel organismo. A medida que el derrame aumenta,
los sintomas se agravan, la fiehre persiste, cl enfer-
mo se debilita gradualmente y enflaguece, tiene la




cara ahotagada, el tinte amarille terroso, lag extre-
midades se infiltran y por fin sucumbe con todos
Ios sintomas de la hectiquez. ln otros CAK0Y, AUN pre-
sentando todos los sintomas do 1n pleuresta purulen-
ta, evoluciona sin fiebre, de manera que el enferino
continta viviendo sin grandes tastornos, hasta que
la casualidad hace descubrir su puralencia. Dieula-
foy cita tres casos de asta natnraleza.

Hay otros sintomas que deben buscarse con mucho
caidado, y son: apariencia lisa del pecho del Jado afec-
to, signo que se ha atribuido 4 la pardlisis de los
misceulos; las deformaciones parciales del pecho que
tienen su asiento frecuentemente hacia la base ¥ que
sou debidas 4 coleceiones purnlentas aprisionadas por
adherencias; el desarrollo de una ved venosa comple-
mentaria sobre la superficie del pecho; e! edema de
la pared tordcica que resulta como ol fendémeno pre-
cedente de la coinpresion de los vasos intrapleurales,
Todos estos sintomas como también la vémica, no tie.
nen valor considerados aisladamente ¥y 86lo por la
reunién de vavios de ellos 6 por sn conjunto pucde
establecerse una presuncién en favor de Ia purulen-
cia. Cuando el pus ha perforado la pleura costal ¥
que ha hecho eminencia bajola piel, formardo un ty-
mor fluctuante, ol estado puralento del exudado no
es dudoso; pero estos abscesos aparecen  demasiado
tarde.

En coanto 4 los sintomas fisicos suministrados por
la percusién, ausenltacion ¥ mensuracidn, no ofve-
cen ningiin carfieter especial. Las vibraciones tordei-
ens easi siempre nulas en las pleuresias sero-fibrino-
#as, s¢ perciben algnnas veces, pero debilmente, en el
empioma. La, pectoriloguia 4fona se observa lo mis-
mo que en las pleuresias serosas, pero sucle faltar con
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frecuencia. Los fendmenos pseudo-cavitarios (gorgo-
teo, soplo anfdrico) son bastante comunes,

Otro signo de la pleuresia purulenta es el de las
vibraciones torficicas iséeronas con el sistole cardiaco.
Hstas se observan en lag pleuresias del lado izquier-
do, ya ocupan la parte inferior del térax en una ex-
tensién mds 6 menos considerable, ya esten limitadas
4 un tumor cuyo asicnto es variable. Hstas pulsa-
ciones tordeicas son debidas 4 la trasmisidn de los
latidos del corazén & travez del pulmén esclerosa-
do, en la capa liquida, v se encuentran solamente en
las pleuresias antiguas con retraceidn definitiva del
pulinén y fusidn de este drgano con el pericardio.

En suma: aparte de estas pulsaciones que son, por
otra parte, muy raras y que pucden aparecer en las
plenresias serosas no hay sintoma locnl carateristico
del empiema. Por lo demés en los casos dudosos,
una puncién exploratriz becha con la geringa de
Pravaz salvard las dificultades, pues examinando el
liquido extraldo, al microscopio, se encontrard el mi-
crobio quz determinaesta enfermedad en caso de ser
pleuresia purulenta, streptococcus piogeno, pnenmo-
cocens, staphylococeus, bacilo tifico 6 pseudo-tifico.

MARCITA Y TERMINACION.—~La marcha de la pleuresia
puralenta es siempre crénica; sinembargo se han
visto casos en que afecta desde el prineipio una mar-
cha répida.

La muerte es la terminacidn casi constante cuan-
do se abandona 4 si misma; resulta frecuentemente
de la asfixia causada por el derrame excesivo 6 por
la irrupcién stbita del pas en los' gruesos bron-
quios 6 también por los progresos de la fichre hécti-
¢a ¥ por la reabsorcién purulenta. Puede veniv de
ciertas complicaciones, tales como la pericarditis y el
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puenmo-tirax ¢ por afeceiones que han dado origen
4 la coleccidn.

Disexdsrico—Tos derrames purulentos  pueden
ser diagnosticados por el conjunto de sintomas gele-
vales y locales. La mayor parte de los. signos que se
han invocado en favor de Ja purulencia no tienen
gran valor: asi, el exceso de la fiebre se halla también
en los derramuos serosos, ol aspecto caguéetico, el ede-
ma de la pared tordeica no son exclusivos 4 la en-
fermedad en cucstién; en fin, los signos fisicos del
empiema no tienen nada de especial ni de caracte-
ristico. La puncién exploratriz es I {inica, que pue-
de sacar de dudas. Sinembargo se puede sospechar
con seeuridad la existencia del derrame despuds de
laevolucién de la enfermedad y gegtin las circuns-
tancias en que ge haya declarado: un estado general
grave vy tildidico desde el principio, el desarrollo 14-
pido del derrame, ol aspecto-liso del pecho, los escd-
lofrios repetidos seguidos de sudores profusos, la per-
sisteneia de a fiehre apesir del tratamiento, la pérdi-
da del apetito, la diarrea, el edema de lag oxtremi-
dades, el abotagamiento de Ia carn son sintomas que
militan en favor de Ia purnlencia, Ta presancidn se
cambia en certeza si el enfermo eg caguéetico, brigh-
tico ¢ si estden la convaleceneia de nna fiehre grave
{piohemia, fichre puerperal). .

Disgnistico diferencial: 1 vémica prenmdnica di-
fiere de la vémica pleuritica por ciertos caracteres,
La primera es precedida de los signos de la pneumo-
niay ocupa frecnentemente el 16bulo superior; el pus
que existe en pequefia cantidad estd fuertemente co-
lorcado por sangre, muy fétido y vico en fibrina,
micntras que el pus de la vémies, pleuritica cs muy
abundante, apenas teitido de sangre y poco fétido,
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La tuberculosis pulmonar sobre todo eu el tercer
periodo, piede ser confundida con la pleuresia puru-
lenta. Las dos afecciones  se dl.shw;uon fhcilmente
por el conjunto de sintomas generales y locales.

Proxésrico. —La pleuro»m pnrulcnta caalguiera
(ue sea su causa, es esencialmente grave v frecuen-
temente mortal. Iista gravedad se explica por la
septicemia, la debilid ad del enfermo, la alteracién
de la hematdsis. Los casos de curacién por los. es-
fucrzos de la naturaleza son excepeionales, La. gra-
vedad del prondstico depende de la abundancia del
derrame, de lu atrofia del pulmén, de la edad, de la
censtitucién del sujeto y del estado general.

En los nifios el empicma es menos grave. En los
viejos es muy grave, en razon de la debilidad y la
falta de reaceidn. ’

TraraMieNto.—Cuando ¢l médico haya reconoci-
do la existencia de una pleuresia purulenta, la con-
ducta que debe observar parece muy clara; serd ne-
cesario recurrir 4 la operacién del empiema 6 4 la to-
raco-centésis,

Indicaciones y contraindicnciones el empiema.

Se trata de saber en qué momento conviene ope-

AT, Unos son partidarios de la_intervencién rapida;
otrog prefieren no operar sino después de las puncio-
nes é inyecciones intraplenrales. Los dos métodos
pueden hallar su exphcamon seglin las cireunstan-
cing, Asi, cuando el empiema réviste desde el prin-
eipio un eardeter agudo con fiebre intensa y adina-
nia, es prudente axlte= de operar, esperar la caida ¢
por lo menos la atenuacion de la fibre y otros sinto-
mas graves, salvo que la coleccién por su extrema-
da abundancia amenace la vida del paciente.

St la pleuresia purulenta, como es el caso més fre-
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cuente, afecta una marcha erdniea, (deberd operarse
tan pronto conto por una puncién explorairiz se ha-
ya reconocido ol foeo? Esperar seria colocarse on
condiciones desfavorables, porque cuanto mds so di-
fieve 1a operacidn, mis se espesan las falsas membra-
nas y més dificil se hard la e pausion del pulmén;
por otra parte, el contacto prolongado del pus con el
pulmon podrd determinar una pneumonin intersti-
cial. El empieina en ausencia de toda comunicacién
con el aire exterior, pucde 4 la larga hacerse pitrida
¥ determinar nna infeceidn general grave.  Asi, la
mayor parte de los autores reconocen hoy dia gue
una intervencion demasiado tardia os una causn casi
cierta de mal éxito

Atn cuando lu fiebre héctica se haya declarado, 1
operacidn estd indicada, salvo complicaciones praves
de parte de] pulmén.  Ta més comim de estas es la
tuberculosis pulmonar; sinembargo no exeluye la
operacitn de una manera absoluta. TLa pleuroto-
min esld subordinada al grado de Ia tuberculosis v
al estado general del enfermo; sind cura la tubercu-
losis alivia por lo menos al pacicnte, previenc la des-
composicidn pittrida de la coleceidn y retarda algu-
nas veces la coagulacion del neoplasma. No se de.
be operar cuando la tuberculosis esld muy avanzada
¥ la coleccion es de mediana, abundancia.  $i, porel
contrario, la eoleceidn cs intensa ¥ amenaza la vida
del paciente muy de cerca, la pleurotomia debe prac-
ticarse.

Es inatil operar el empicma ligado 4 un estado
general grave, como la fiehre puerperal y la piohe-
mia.

OPERACION.—Por varias razones, la operacidn  del
empiemsa debe practicarse -en el tercio medio del
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pleura, § bien se percibe fluctnacién evidente,

quinto 6 sesto espacio intercostal, sobre una linea
que partiendo de la parte media del hueco axilar
baje perpendicularmente por la parte lateral exter-
na del torax.

[na vez anestesiada la regin en que se va 4 ope-
rar 6 cloroformizado el enfermo y colocado de lado,
el Cirujano armado de un histurl recto, pone tensa
la piel con la mano izquicrda y la divide paralela-
mente al cspacio intercostal, aproximéndose més 4 la
costilla inferior que 4 la saperior, en una extension
do4 4 5 contimetros. Levanta el borde superior de la
herida, divide en la misma direccidn el tejido adiposo
hagta el primer plano muscnlar; al llegar 4 este pun-
to reconoce con el indice ln posicién exacta de las
costillas; v desde entonces sigue incindiendo 4 igual
distancia de una que de otra, pero aplicando 4 cada
golpe de bisturl ¢l dedo en la herida. Alllegar & la
en cs-
e caso e la atraviesa con la punta del bisturi, 6 bien
esté cubierta de falsas membranag, & menudo fibro-
sas ¥ Muy gruesas, y en este caso se contintian las
incigiones, procediendo siempre con mucha cautela.
Si se llegase al tejido pulmonar sin haber encontra-
do liquido algano seria preciso explorar en todos gen-
tidos la herida con el indice, en busca de un punto
fluetnante al cual poder dirigir la incisién. Si, por el
contrario, ninguna fuctuacién se nota, convendra ce-
rrar Ia herida y practicar otra en donde sea mis evi-
dente la existencin del foco. En tal caso antes de ha-
cer la incisién, es siempre hueno practicar una pui-
cién exploratriz. Concluida la operacién se lava la ca-
vidad pleural con nna solucién antiséptica, solucidn
boricada ¢ fenicada, bastante débil; después de esto
se introducen en la herida uno 6 mas tubos de dreria-




Jje Gen flauta de Pan. Estos tubos permiten la salida
del pus y hacer el lavado por cada una de sus abertu-
ras. Sobre cstos tubos se coloea una curacién anti-
séptica,

El liquido que se debe emplear para los lavados
tienc cierta importancia. Asi, ln tintura de iodo  de-
be emplearse, ¢ bicn.bastante dilujda 6 bien hacien-
do uso de tubos de cauchue no vileanizado, porque
en estos Giltimos altera su consistencia, los vuelve
muy frigiles, 4 tal punto. que pueden romperse ¥
quedar en la cavidad pleural y determinar acciden-
tes graves, Se aconsejan Tas soluciones hories 1as, las
soluciones fenicadas débiles, porque las fuertes deter-
nHnan algunas veces sintomas de intoxicacion ¥ aun
la muerte.

Cualquiera que sea el euidado que se tenga para
hacer estas curas, y sca cual fuere la encrgia de las
soluciones empleeias, no se impide Ia produceidn de
la putridez del pus, pero va atenudndose cada dia ¥
acaba por desaparecer completantente.

A beneficio de lag buenas curas ¥ cuidados se ve-
rifiea 1a cicatrizacion, se debilita cada dia més la for-
macidn del pus ¥ la cantidad del liquido que se pue-
de inyeetar sigue también una disminucién progre
siva. Llega por fin el momento cn que los liguidos
Inyectados sélo penetran en Ia cavidad en pequefia
proporcidn ¥ que low tubos son rechazados por los
hotones carnosos; se debe entonces quitar estos tubos
Y suspender las inyecciones: la herida se cierra pau-
latinamente y el enfermo se cura,  En otros casos
la herida cicatriza incompletamante ¥y da lugar en
ciertos momentos 4 un derrame intermitente de pus.

Despuds de 1a operacién del empiema, es posible
que el pulmén, que se hallaba repelido hacia su -pe-
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dienlo, recobre poco 4 paco su sitio y Hegue & ponerse
en contacto con la pared tordcica, lo cual constituye
Ia curacion, Pero tambicn puede suceder que el
palmén retenido cn su sitio por adherencias 6 por
“aodificaciones de testura que le hayan hecho per-
der su retractilidad, no puedair & ponerse en contac-
to con la pared costal, ¥ si por otra parte esta alti-
ma tampoco puede aproximarse para llenar el va-
cho, la enfermedad se hace incurable por los solos es-
faerzos de la naturaleza; In cavidad pleural contintia

supurando y las fistulas son lnagotables hasta que
acaban con la vida del enfermo.

;Qué indicarién surge en este estado de cosas?

T.a indicacién consiste en llenar la cavidad,hacien-
do que ¢l pulmdn y la pared tordeica sc pongan en
contacto; pero como no se coenta con ningtin medio
de aceidn potente sobre el pulmén, se deben diririgiv
todos los recursos sobre la pared.  Pues bien, esta
pared es rigida; llega un momento en que las eosti-
llas llegan & tocarse por sus bordes, en euyo caso ha
de cesar forzosamente todo trabajo de retraceidn.

Si Tas costillas no existiesen la pared continuaria
retrayéndose, v al fin Hegarfa sin duda 4 ponerse en
contacto com la cara externa del pulmén, condicién
indispensable para la curacién.  Este razonaniento
bastante ldgico ha condueido 4 In operacidn conocida
con el nombre 4’ Estlander.

;La operacién d'Fstlander es en realidad un progre-
80 de 1a cirugia moderna?  Su origen es tan reciente
que serfa prematuro formar sobre este punto juicio
definitivo.  De todos modos la operacidn es perfec-
tamente racional, pero las relaciones reciprocas de
las partes enfermas son tales que la curacion 4 veces




es imposible, afin después de una reseccién costal in-
tensa

Se ha dicho que el objeto de la operacién es mo-
vilizar la pared tordcica para que pueda aproximar-
se al pulmén, que queda fijo. ;Pero la pared puede
hacerse en toda su extension  movilizgable? Desgra-
cladamente ns,  Sepg posible buscar Ia parte medis
¥ 12 purte anterior de lag costillas, pero”jcémo rese-
car la parte posterior? B este punto & causa de la
articulacion de las costillas con las ap6fisis - trasver-
8as, aquellas son absolutameute inﬂexibles, por lo
cual, cuando la cavidad puralenta ocupa la parte
posterior, el fracaso de Ia operacién és inevitable.

Al contrario, el éxito serd reuy probable cuando la
cavidad oeupe la parte media y se prolongne hacia
adelante.

Las indicaciones de 1a operacidén se deducen, pues,

del estado del pulmén ¥ deél sitio de la eavidad supg-
rante.

Del estado del pulmén: es necesario tener 1a certe-
za de que el pulmdn estd definitivamente retraide ¥y
que 1o hay que esperar que pueda volver § llenar ol

;
vicfo.

Del sitio en la.cavidad en supuracién: esta ecavidad
debe corresponder con Ja porcidn de las costillas que
sca posible resecar. Si se encuentra, muy atris, serj
imatil Ia operacién.

St estd indicada la operacidn, por no existir ningu-
na contraindicacidn, se procede inmediatamente 4
ella.

Después de haberse formado cabal idea acerea de
la disposicién de la cavidad purulenta; conociendo
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bien su altura y amplitud, en la cara externa del té-
rax y en el punto donde lag capas musculares se ha-
llan mas delgadas, practiquese una incisién en forma
de U, comprendiendo todas las partes blandas hasta.
las costillas. Diséquese el colgajo y levdntese hasta
su base. Con una legra aislénse sucesivamente las
costillas que dehen ser resecadas; pasese por detras
de ellas una sonda de Blandin v seccidnense con las
tenazas de Liston. No se tema en quitar hagia ade-
lante, si es necesario, la porcidn de costilla que se
creaindispensable; pero evitando en lo que sea, posi-
ble la herida del pericardio 6 del diafragma.

No es necesario practicar la reseccidn por el méto-
do sub-peridstico, al contrario, es conveniente que Ia
pared toracica quede blanda y flexible.

Elnfimero de costillas que convenga resecar estd
en relacidu con la altura de la cavidad.

Se produce una abundante hemorragia capilar, pe-
ro como ho se encuentran aqui vasos importantes no
hay. que preocuparse.

La operacién es laboriosa, hasta penosa, pero faei-
lita notablemente el engrosamiento de la pleura, que-
presta en cierto modo punto de apoyo 4 los instru-
mentos de seceidn. Asi se puede quitar casi la tota-
lidad de la caja tordcica de un lado.

Terminada la operacién, ldvese la. herida con una
solucién fenicada, y dilitese si es necesario el orifi-
cio fistuloso para introducir por él en la cavidad
pleuritica un groeso tubo de drengje. Sutfirese la
herida de los tegumentos; apliquese el drenaje con-
veniente y luego una cura ap‘niséptica. En lo suce-
8ivo si se consideran necesarios los lavados, hdganse




por el tubo; este se ird recortando 4 medida que la
pared se retraiga, quitdndolo cuando se Juzgue ne-
cesario. .
Tratamiento general.—Ténicos reconstituyentes.
g y

Laoperacién de Bstlander se ha Practicado con buen éxito por los Doc-
tores don Jaan T, Ortoga y don Mariuno F. Padilla.

Publiquese,

Juax J. Ortrga.
Ve B?

D. Goxzirgz.
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