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PLEURESIA PURULENTA
. ...

Conocida" desde 1a antigiiedacllas pleuresia" pn-
rnlelltas, mn~ qqc las sc-:!ro-fibl'inOS:HS,han sido des.,
('.rita& bajo el nombre

d" empiema, en los tmtados
hipocl>iÍticos y por ]os médicos griegos y latinos,
quienes con frecuencia las confundieron con las cn-
vernf18 ,tubercu losaFJ; es necesario llegar á Bayle pft-:
ra encoptrar una demarcación bjen neta.

La mtrorlucción de la ba.etereoJ,)¡!;ia en el dominio
de la patología interna ba venido a, reanimar 01 in-
terés rle su estndio,

La baeterio]og;", fnn(Jándose en el estudio de ]os
diversos micro-urganis1l1os 'encontrados en las diver-
sas Hupuraciones pleura.lef; y E;'ll Jas diferencial'; fnltre
estfls, lat' hft, dividido 811 varias clases segÚn el mi-
cl'o-onmnismo encontrado en eada una d!3ellas.

L" ~lflsilicllci6n que voy á exponer es
1" general-

mente admitida y será la que me guie en mi trabajo.
Se distinguen las variedades siguientes:
l~ Verdader~s phmresías P1Ú'ulentas causadas

por. Ol'gall]SIIlOSpiÓgenos :

",

(
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Ple~,resía pUI'u,1enta p,~r StreptowcCn8.
Pne:UJr¡OCO(jCU8.

OrY(,Urt8m08 menos
comunes.

a Staphylococeu8.
b f-+u/lur/ o-bacao.
e Bac/lo-tífico.

2~ Pleuresías purulentas tuhej'ctllosas.
3~ Pleuresías pnrulentas pÚt.rida.¡.¡.
El strcptocoeCl1s piogeno es el agente patógeno

qne mH,SordinlLrinrncnt.e se presenta en las pll1resías
purlllenta.s.

Es) por 10 el microbio que con más frecuen-
cia se <!Ilcuelltra en ¡as iufiamr\'ciones supurativas de
bs membranas serosas y en las 8iJlovialt's~ y débese
así rniRl110 ]'(~conocer que es aÚn relativamente más
frceuente en las peritonitis y artritissupuI'ítdas que
en hifo;pleuresías..

Segíin lo muestra la' estadí~tiea de J\Tct.ter, sobre
92 olJservaciones d{) pleul'csÍr\.s plll'1l1enta.s en el adul-
to, 56 son producidas por streptocoeuu~ eontra 32
por plleurnococcus y 4 por microbios diverso~.

Estas eifw8 dan sobro 100 :
Pleuresía.~ por streptococcus 62, 82.

" pnellffiococeus.. 34, iR. .
En los niños las pleuresías por pneuIIlococCUs son

más frecuente.s que la,'! de strcptococcus.

-------.--- ----------
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El streptocuccus sobre 28 casos de pleuresías puru-
1entns solo ha sido encontrildo 5 veCf'S V en una de
dlH~ asoci:ldo alpneumoDocctl8.

~

Lo, proporciÓn para 100 es :
P181l1'csln purnlenta por pncnmoenceus...71

"
(:

'"
streptoeoccus ..20,.7

La llegada ue1 streptocoe"us é la cavidad plcum1
no basta. para determinar la ploureslf\ pUI'ulenta, Ri-
no es, que el microbio penetre en cantidad suncicntp,
y sobre todo, í[ue en laf5vceindadl's (]C-la scrOfm exis.:.

ta un pequeño fooo n.lllivel del cuul la pululneión
pueda. veriJic.arse durante cierto tiempo y nI abrigo
de wcla influencia nociva.

La T>atologia experimental ha. demostrado panL la
pIenra y subre todo para. el peritoneo la neces]dnd
de estas condiciones coadyuvanteH. La iuyecejón
de débiil~S dú~is de una cultura reciente no deternli,.
na la in fln.nlación de las serOSHS. Por otrrt parte~
eicrt,1s enferrnednclcs en las cuales la ~angre y todm:;
los humores 'llevan en abundancia 8treptocuCCUH
pueden determina.r la 111Uerte sin que la pleura su-
pure ó aÚn presente un11 infiamHÓón cualquif'ra, y

por tanto, en la autopsía de estoR enfermos la serosi-
da.d eOlltenida en las eavidades puede cont.ener gran
n Luncro de lllicrobios virulentos.

No insistiré nlás sobre .cste asunto por ser del do-
rninio de la patologie, general. Soli1rnentedi"'é lo
neccsario para domprender bien la patogenia de las
pleuresías pOl~streptococCU8 y por consiguiente lus
otras pleuresías purulentas, que solaInente se dife-
rencian de las primeras pOi' el luierobio que las de-
tennina.

Estas se encuentran casi exelllsivarnrmte en los
casos en qnc,cn contacto inlnediato con la pleura
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exista un foeo que eonteng-a stl'cptocoecus. Ordina-
ria.rnente Cf:\tefoco es :-1.pnn:nte en el morricnto de la
HlltopsÍa de los cnferrnoH cuya, bi~Lorja anterior de-
HlIH:\:'Jtrasu existencia .Y pre(~isa

. ~u ~jtio. Alp:ull:l.s
veees eRtc fe)Copuede ser de pequeñas

dirnt'nsioncs
,'¡' escapar al mas at.e:lto examen.

La.s plüurcRías IJ1lrulentas pueden R81',primitivas
6 SCcuudH'-rjas.

En estos últimas el microbio tienetUuchas vías
de entrada; puede llegar por 1m; pulmoncs) por los
órganos del media,atino, por la pared todeica, por
lri. cavidad nbdmniMt! y por la sang¡'\~, Llu; afee-
c10nes pulrnonarcs á con,sccI1enc.ia de IRs cuales pue-
de 1t1'ítl'ccer una pleuresía purulenta por streptococ-
ous son: In broIlco-pneurnonía, la grippe,

la pncH-Il1onía, In tIlberculosis, el cáncer~. la gangrena
.Y 101'1abAcesoB piohémieos del IJulmon. Las ,tfr;ccioues de los

ól'gnnos del mediastino quP pueden ¡br orígen Ú las
pleuresías pllJ"ulentn.s son: l::t lH:'rjcarditis, In propn-
ciÓn d(~ los ah"cC'sos "de]a reg'iÓn cel'vienl algunas
aJeeciones delcsófagü. Las de 1a parcd

son:ftegnlDnes, linf<mgitis, afecciones de las ltlamas; pnr-
tiüulal'menrc el cáncer. Las de la ütlvidad abdomi-
nal san: la peritonitis pucrpural, 1m;

sub-f'!'é-1:15 supuraciones del hígado ,Y bazo. En
fin, enfermedades ¡;!."enel'alcs.tales como fiebre
puerpemI, la, eKcarlaJina, la, crisipela) la difteria

.Y bpiohcmja.
y

también por ]n. penetradón directa del mierohio
á consecuencia de unn herida penetrrtntc del tórax
(tr6car ete.). .,

A:'-J./lTOMÍAP~"T()LÓGTCA.-Cuando se ha.ee la autopsÍft.
de una mujer muerta, de pleuresía pucrperal, se ha.lIa
la. pIe lIra casi normal. La enfermedad ha evo!uciOJI(I,~
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do tan volozmcnte, que la seroSfl. no ha tenido tien1-
po de sufrir la trnnsformaci6n inllarnatoria, Todo se
limita á, una.l¡gera rubieundez y cngr(j::.m.rniento de In,
scrosa.. _-\.Slse eornpl'en(h~ que Cohnheim haya po-
dido decíe que en este caRO pl pus estaba tormado
por glóbulos blancos de Le "'ngrp salidos dp los cn,pi-
lares; que Robín haya admitido sn des~rrollo espon-
táneo en el líquido; y que Virchou los hn,y" atribuído
á una simple p1'Oliterneión del epitelío. Ouando el
cmpiemn, no evoluciona cOh extremada rapidez, la
plcnra Rllfrc tnlnsrornwcion8s profunda,s.

Las pleurfl,s costal y pnlmol1al' presenta,n en su su-
perficíe depósitos amarillentos, blancos y popo espe-
sos. SL se trata de pleuresías consecutivbJs á una in-
flamación de vecinda,d, los eXl1daclos E<onabundantes,
sobrc todo al niv(~l del Órgano lesionado. Es cOrntUl
encontrar en estos casos pOI' debajo de las falsas
membranas, tramas de un blanco fuuarillento forma"
das p'Jr vasos linfáticos llenos de pus.

1.n8 altern,eiones parenquirnatosas que ptt:!scnt.a
pueden generaliul,rs8 Ó acantüIJarse en ciertos pun-
tos (pleuresías enquistadas). La plenresii, purulen"
ta tiene eierta tendencia á enqujstnl'sc .Yeste es uno
de sus earacteres más sali.entcs.

IL¡,y 'i/arias elases de enquistamiento: 1SIe] el1quis~

tamiento interlobulrl1'. Aquí el pus se hall", en una
de las eisuras interlobulares. Ln, bolsa puede tener el
volúmen del pu\1o; se asemeja á un absceso incrusta-
do en el papcnquima pulmonar. Las paredes del quis"
te estáu ¡ormadas por un lado por el tejído pulmo"
nar rechazado hacia arriba, abAjo y adentro y ha.oia
afuera por a.dherencias má.s ó menos fuertes.

29 RI enquistamiento mediastinal se hall(\, entre la
cara interna del pulm6n y el mediadtino.
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B? Ji! enquistaIniento
supm-clja.ft>agmático, entre la

C<11'<1superior del diafl'agme y la base del pulmón.
49 Elenquistamiento allterior E'ntre la pared cOSwta¡

.Y el Corazón.
5<.)E¡ enguistnrniento lateral externo, y(j!?El enquistarniento de vértice.
Estns trcr) ÚltÍmas vnriedadl's sou muy raras. Las

Im3iones parenquirna.tosas pueden no estar limitadaH
á la plcura; así, e-mciertos easos se ve la hoja visceral
de ésta hacer cuerpo con el pericardio, siendo muy

di-fícil separada.
El exudado purulento He halla libre 6 enquistado

y es de. un color y consistencia vf\,riables; al princi-
pio es op::dino, díC!Spués

Acr"-pnrulento ;rpo!' Último
purulento, Por la, opacidad que presenta. el pw.,

alprÜwipio, ha llegado Ú ereerse por tllJ examen super-
ficial en la existencit-t de un derrame sero-fibrino.'3O;
son estos sin duda los casos que hacen pensa.r en la
transformación purulenta de lo~ derrame,., serosos. En
estos derrames exarninadoH allllicro¡:;copio

se obw;rvaHn n (UIIero considerable de g10bulos hlancos
J' rojOS)"llbrlnft. }f~1examen mieroBcÓpico y -las culturas de-jan ver muchos ln,iCi'OCOCCU8piogenos reunido.e; en ca-

denillas más é mcnOH largas.
El exudado opaco se hace m{¡s

tn.rdc sero-pur'llen-to. Abandonado {l 81 mismo~ HCdivide en dos pnrtes;
la serosidad sobrenada

.Yel pns va al fondo, pus ama-rillo grumoso semejando un s:>dimeuto tino y
poco es-peso. Esta., separación He hace también en la ca.vidad

pleurí.tieay de aqui que al hacer 1a punci6n con la ge-
ringa de Pra.vaz, se extraiga serosida.d transparente,
en tanto que por 1ft evacuAci6n completndté:l

eonte-njdo pleura! se extr::dga un liquido netamente puru-

lento.

':~
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Cuandu los glóbulos de pus a,nmentH,n~ el suero dj8~
nÚnuY8, el derrame se vllEJve lnAs espeso y tomit un
tint~ griscÍsuo, verde Ó moreno.

N o diré grn.n eOSQde los de¡.;{írdencf3cOl1fóiccutivos;>
cllw pueden tener por sitio el pulmón Ó la caja toráci-
ea. Se pu(~d(~1lencontrar en el pulmÓn: lcsioncH de
cornp1'8sión. inHanuwiones in terstiniales v fistulas
plenfo-bron'(}1Úales.La. caja torácica pu~de sufrir
dcfl)l'mfu~,iones ba.~tallÜ-~marcadas Vobsérvansc en sus
pf1redc~. abseeS08 y fÍsLulas en pl;ntos nuí::-;(Í menos
lejanoR del sitio del derrame.

En cier1,os CiLHOt1las pleuresías pueden dar orígen
Ú focos metflst¿uÚcos CU}'Ositio d(~predileeciún es la
eavidad crflllcana., pudjendo eneontntl'se en otros
puntoi-1. Ci(-'rtos C[\808de muerte sÚbita observados fm
el curRO del tra,tamiento. cb la plenresia pnrulenta
enCllC'ntran Sil explicación en los ah.~eeRos erancales
qU8Re forman.

Las ('.ostjlla~ prps(~ntan con nlucha frceLwncia ca-
ries'y ostp6flt.os.

EJ h-Ígado, el bazo .Ylos riñones sufren la degene~
['aciÓn arniloidéa.

SlN'fO~\IAs.~-La, pleuresía puru1f:nta. e'iTohlciona al-
guna.s veces con llllleha rapidez y se earacteriza. por
un e~t~Ldotifóldi(~o más ó menos gravE', COIl postra-
Clón profl1nda~ tClllperatura elevada SlIl rernisión~diíJ,-
rrea,: Ü-")rminación frecuentenlente funesta flJ cabo de
15 Ó'20 días; otraH veces, .Y es lo már.-;frecuente, se es-
t.ablece lcntmnente y de nna manera insidiosa, sin au-
mento de telnperatlll'n.'y sin oCíuoJionargran debilidad
en el organisUlo. A medida que el derrame aumenta.,
los síntOlnas S8 agravan, la fiebre persiste, el enfer-
mo se debilita gradualmente y enflaquece, ticne. la
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cara abotBgada, el tinte amarillo terroso, las uxtrc~
midadeH se illfilrran y por fin l'iUcumbe con todos
los siñtol11HS de la. hectiquez. 11~n'()troHcaHos, aun rre~
sentando todos los síntomas d(~ la pleure;.;b pnru¡en~
ta, evoluciona sin fiebre, de manera que el enfermo
continÚa viviendo S111grandes tMtoJ'nos, hasta que
la ca¡.:;ualidad haÓe descubrir su pnruh::ncia,

Dieula-foy cita tn's caRQS de 8K1.anaturaleza.
"Ha;y otros síntomas que deben buscarse c.on lllueho

el1idailo~ y SOn: apariencia lisa delpecho del Jado afec-
to, signo que :se -ha atribuido á la parálisis de los
mÚsClllos;Jas deformncjones parciales del pecho qne
tieni?n su ¡¡SÜ~llto fi'eeucntemente hacia Jabaf'e y <lUCSOJJdebidas á colecciones purnlcntns nprisinnndas por
adhercllcias; el desarrollo de llna red venosa ('.otnple-
rnentaria sobre la SUpt~rlleje del pecho; e~ edema de
la paroo torácjca que resulta como el fenÓmeno pre-
cedente de la compresión (le los vasos. intrapleura.lcs.
Todos estos sÍntomaR eomo también la vórnica, notle-
ncn valor considerados aisladamente

}' sólo por la.reunj6n de varios de ellos 6 por su eonjunto puede

establE'cerse nna presunción en iitvor de la pUfulcn-
eia. Cuando d pus ha perforado la ple1Jra eostal

:lque ha hecho cminE'ucia bajo la piel) formmido un tu-
n10~>fluotuante, el estado purulento del exudfldo 1]0
es dlH1oso; pero estos abscesos a.pa.recen

dl'mnEdüdotu rde.
En cuanto tÍ los síntornm, fí~icos suministrados por

la. püre!Jsi6n, auseultación y mensnraci6uj no oÜ'e~
een ningÚn oarácter especial. Las vior ac.iones toráci-.
ca~ ca.si siempre nulas. en ]a8 plE'un~sías sGl'O-fibriÚo~
sas~ bC perc.ihen algunas veceR, pero debiImente, en el
elupiollUt. La.pedoriJüquia. áf'qna. se observa lo lnis-
mo que en las pleuresía~ serosas,pero suele faltar eon
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frecuencia. LD8 fenómcllos pseurl()~cavitarlo~ (gorgo-
oteo, soplo anfÓrico) son bastante comunes,

Otro ~3igno(~e 1ft.pleul~csía purulenta es el de las
vjbracjonc~ torÚcicafi lsúf~rona~ con el sístolB cardiaeo.
Estas se observan en lafJ pleuresí.as del lado izquier-
do, ya ocupan la parte inferior de] tórax eu una eXM
tensión más ó rnCIlOSe()lH~iderab!e. va e.sten limitadas
á un tumor cuyo asienLo es va,ria,'b'íe. Estas pulsa~
cio!lcS Üjrácicas son debidas á la trasmisión de los
latido8 del corazÓn á travcz del pulmón esclerosa-
do, en la. capa 1í<luida, y se encuentI'í1n soln.mel1te en
las pleuresía.s n.ntiglla,s con retraceión definitiva del
pulmón .Yfusión de eHÜ~-órga,nocon el pcrinardio.

En suma: aparte de cRtas pulsaciones que son, por'
otra parte, muy raras ,Yque PUCdPH aparecer en hu~
pleun~s1as ~erm;;as no hay síntoma loen1 ca,l'uterÍsticn
del empimna. Por lo dernAs en los casos dudosos,
una punciál1 expluratriz hecha cun la geringa de
Pravaz ~;aJvflrá Jn~ difieultades.\ pues examinando el
líquido extra.ído, al microscopio, He encontnLrá el mi-
crubio qUJ det€rmiJlaestn. enfCl'lIlCdad cneaso de scr
pleuresía purulenta, streptococcus piogeno, pneunlO-
cocens, staphy1ococcus, bacilo tifico Ó pseudo-tífico.

MAHCTlAy TF.R}[lNAClóN.-Lamarcha de la pleuresía
purulcnt.a es siempre crónica; sinembargo se han
vistoea.~lOs en que nJe(~ta.desde el prineipio una rnar-

"ha rápida.
La. lnuerte es la terminacióncmJi constante cuan-

do se abandona á sí misma; resulta frecuentemente
de 13 asfixia. causada por el der.mme excesivo ó por
la irrupción súbit.a del pus en los' gruc;sos bron-
quios ó también por los progresos de)a fiebre hécti-,
ea y por la. re absorción purnlcnta. Puede venir de
ciertas complicaciones, tales COlllQla pericarditis y el

" r
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pneumo-t.Órax Ópor n1t~eciones qne han dado orígl~n
á la eoJecciún.

ÜlAGNÓSTIco-Los derrallle,l~ purulento.'; pueden~{T diagnosticados por el conjunto de síntomas gene-
rales locales. La mil.,yor I)(1rte de lo~. signos q

ue ~ehiJn en Jilvor de la pnrulencia no tienen

ú'r'an valor: fl,f.l, el exee~o de la liebre se ha.lla, tambjén
~ll los derramcs 8(~rosos~ el ílr"peeto caq¡¡éctico, el ede-
ma de 111.pared 1:.oráeicn no s(m

exclusivos 6 la. cn-
fernwdad en cuestiÓn; Cn fin,

1m'! signos físieoH delempiema no tienel! nada de f~spccinl ni de caraete-
rÍsLieo. La punt~j6n exploratrlz es la Úniea que pue-
de saca,}' de d udns. Sinembargo Re puede Sosp('char
COll sc,guridnd la existcncia del deJ'l~ame despné¡,

delaevolueiÓn de la. enfennedarl y según las ('.il'<:un8'
tancias en que r3e dec.1arnrlo: un estado gener;,d
gr:lvcy tif.üidieo el prjncipio,

el desarrollo rá-pido del derrame, el fLRpecto .liso del pcdw, los eEefl~
lofl'Ío.s seguidos de sudores proJusoH; la per-
sistencia la fiebre ap(~sfir dd trata~nicnto;, la pónli-
da del apetito, la diarrea, el edema de las.

cxtremi-dad":>H,el abotagamient.o de la cara son síntomas que
militan eJl favor de la plll"ulencja, La pr(~lmncjóIl

i'e('arnbia. en certeza ,~iel enfermo es c.aq uéctico, hrig'b-
tico

()
si est:í. en la convnlceclwia. de Iln:l fiebre gTavc

(piohemia~ fiebre puerperaJ).
"Diu,qi-,,6r5ticod(:¡erencJar la. vómica pnellmÓnic~a

di-fiere d(~ la vómica pleurítiea por ciertos caracteres.
La primera es preecdjdade los signos de la. pneumo~
ni;t}-" oClJpa frecuentemente (~J lóblllo superior; el pUf!
(lue existe en pequeña cantidad está ruertcmentt~ eo-
loreado por sangre, m u}' fétido y

rico cn fibriua,mientrR,S que el pns dela vúmica ph~urítiea es muy
abnndant,e, apenas teñido de ~angre

.Y poeo fétido.

--
I
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La tu blmmlosis pulmonar sobre todo eu el tercer
período, pÚede ser eonfulldich. con la pleuresía purn-
lenta,. Las dos alecciones se distinguen, f~í.cjhncntt~
por el eonjuntocle síntomas generales'y locales.

PRoNósTrco.,.-La pleuresía pnrulenta cn!llquiera
que sea Sll c~usa, es escncialrnellte grave .Y frecuen-
temente Inartal. Esta gravedad sc~explica por In
~epticcmi!l, 'ladebilirlad del ellf"f'f!w, la. altcraeión
de 1fLh01natÓsiR. Los casos de curaeión por los. es-
fucrzos de la. naturaleza son excepcionales. l..a IP'fL-
vedad del pronóstico depende de la abunditncia d0[
derrame, de la. ntmr.a del pu1rnón, de 1a edad, de ln.
constitución de1 sujeto .Ydel esbdo genera.1.

En los ni1i08 el cll1picrna eR mpJ10N grave. En los
viejos ~s lnuy grave, en razÓn de la debilidf1d y la
Irtlta de reacción.

.

TRATA"!IENTO.-Cuando el miJdico hftV¡l reconoci-
do l:i existencia de uun. p1€lll'esÍit l)Uru1e~ta, la COII-
dneta qne d(~bp observar parece nnl} clar:L; serA IW-

cesario recurrir á la operación de1 empiema 6 á la to-
raCO-CCll té si s.

ln.dl~r:uG/on,e8y con,traJ'nclicacíone81el ernpielrl((.
Se trata, de saber en qué rflOIlicnto conviene opc-

mI'. Unos SOl! partida.rios de la intervención rápida;
otros prefieren no opemr sino despuiJs de las puneio-
nes é inypcciulJes intrapleuralcR., LOR dos lnétodoE1
pueden hallar su expl]üa,eión HegÚn 1a,s circunstan-
cias. Así, cuando e.1empiema l'éviste desde l'l prin-
eipid un carácter agudo con fiebre intensa y adina-
mia, es prudente antes de operar, esperar la caída ó
por lo ¡ménOS la fttenuación de la fibre .y otros sínto-
nUts grfl.ves~ salvo que la. colección por ':-;uextrerna-
cl:t abundancia amenace la vida del paciente.

Si la. p1curcsh purulentlt, eomo es el caso más fi'e-

8
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cuente, afectrt llna ma,rcha erónicn, ¿dcbení operarse
Lit,TIpronto como una punción explora.Lr.iz se lm-
ya reconoeido (d Esperar sería, colocarse en
eOlH.lÚ~iones dcsFavorable8, porq U8 cuanto más 82 di~
fiei'f~ la operación, lwíB se esp8san Ift~ falsas mem bra-
llas .Y más diGci] S8 har:i la. expansiÓn del pulmón;
por otra parte: fe'l contado prolongn,do del plJ~ con el
pulmón poc1rÚ determinar una pneumonia intcr~ti-
eiaJ. El eInuiema en ausencia de toda comunicaciÓn
con el aire c~tel'ior, pnede :1 la larga. hacerse pÚtrido

.Y determinar una illfecei6n w~neral grave.
AS1- Inma..yor parte de los autores y-econoeeñ hoy db

una intervención denw,¡.;;iado tardía es una. cau¡;;a
cierta de mal (~xjto

.Aún cuando la fiebre hécticíl se hava dedal'ado, la
oper,;eiÓn e~t;í, indicada, salvo eornp1i'~aeionr:~
de parte del pulmón. La mns comÚn de est.as es
tuberculosis pulmoJlal'j sincmhargo no (,xduye!n
operaciÓn de una' manera absoluta. l.a pleuroto-
mín e¡;;tá finbordiIJada. al grado de la tuberculosis y
al estado [!:en(-~ral del enfermo; I:;inó Gura la tnbercu-
losis alivi~l, por lo menos al pacient.e, previene la des-
composiciÓn pÚtrida de la colección y

retarda algu-
nas vetes la coagulaciÓn de] neoplaRm:J,. No se de..
he operar cuando la. tuberculosis está muy avanzada
y la. colccciÓn cs de mediana abundancia. por el
contrario, la eolecelón es intenRa ,y

amenaza. vicIa
del pacic~n te 1IlU)' de cerca., la plenrotonÜa debe prhC-
ticarse.

Es in útil operar el empiema ligado á un estado
ge.neral gra,ve, eomo 1ft, fiebre pucrperal y la piohc-
ulIa.

OPEHAC]Ó~.--Por varias r;v{,()ncs~ la. operación del
empiema debe practicarse

'en el tercio medio del

I

I
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quinto' ó sesto espacio intercosta.l, sobre una línea.
que p¡¡,rticndo de 1"

p¡¡,rtc medi¡¡, del hueco axilar

baje perpendicularmente por]a parte lateral exter-

nadc1 tórax.
[naJ vez anpstesiadn. laregión en que 88 ViL á ope-

rar ó cloroformizado el enfermo
y colocado de lado,

el Cirujano armado de un, histurí ['ccto, pone tensa
]a piel con ]a mano izquierda y ]a, divide paralela-

mellÜ~ al-cspil(~io intl~rcostfLl, aproximándose ITlás á la
eost.illa lntE:~riorque ó la supeÓor, en una extensión
de 4-á 5 ecntírnctrm;. Levanta, el borde superior de la
herida, divide en la misma dirección el tejido adiposo
basta el prirTlcr plano lTluscnlaI'j al llegar á este pun-
to reconoce con el índice la posie1ón exacta de Las
costillas; y desde entonces sigue incindiendo á igual
distancindc una qne de ot.r'a, pero aplieando á- cada
¡solpe de bisturí d dedo en la herida. Al llegar á la
p1Pura, ó bien se percibe fluctnación üvidente~'y en es-
te casO se la atraviesa (\on la punta. del bisturí~ 6 bien
está cubierta de falsas membranas, á menudo fibro-
sas y muy gn1f;sa¡" y en psteca,so se continÚan las
incisiones, procediendo siempre con mucha. ca.utelí),.
Si se llegase al tejido pll hnonar sin haber encontra-
do líquido a.lguno sería preciso explorar en todos sen-
tidos la herida con el índice, en busca de un puntü
flnetuant.e al cual podcr ,lirigir la incisión. Si, por el
contrario, ninguna fluctuación 'se nota, convendrá ce-

rrar la herida y, practicar otra en donde sea más evi-

dente la existencia del foco. En tal caso antes (le ha-
cer la. incisión, es siernpre bueno practicar una, pun-
ción exploratriz. Concluida 1f1,operaci6n se lava la ca-
vidad plelll'al con nna solución antiséptica, solución
boricada ó fenicudtL, hasbtntc débil; después de esto
se i"troducen en la herida uno ó mas tubos de <lrena-

\1
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je 6 en Jlauta de Pan. Estos tubos permiten la salida

del pus y hacer ellavndo por cada una de HUAabeJ't,u-
ras. Sobre estoR tubos He colora nna curac1(iJl ant.l-
~éptica.

El líqlJido que se debe emplear pnJ'a lOt:J l¡lvados
tiene cierta importaucin. Así, In. tintura de iodo de-
he empleaf'/::\c, ó bien. bastante diluida, 6 bien hacien-
do nso de tuhos de eauehne no vllle<l,njzn,do~ porque
en estos Últimos altera su consistencia, los vHel

'7('muy frágiles, á ta,] punto cgw pueden rtllnpcrse y
quedar en la ca.\/idad pleural

.'y" determinar acciden-
tes graves. Se acollRrj:w las 8olllc10JJ(,~

borieadas: las
J'lolueionc8 feniclldaR débilc8, porque las fuertes detcr-
minan algunas veceE1 síntomas de intoxicaciÓn y

Ilunla muerte.
Cualquiera que sea el euidado que se tenga para

hacer estas curas~ y Rca cual fuere la. encrgia de las
soluciones (~mple~:-,~as, 110 se impide la producciÓn d(~
la putridez del p'us, pero va. n.tenu(mdo~e cada día y
acaba por desa.parecer completamente.

A heneficio de laH buenas Curas v cuidados ~e ve-
rifica la cicatrización, se debilita caJa día más la :for-
mación del IJus'y la ~antidad del1íquidoquc

~K'pue-do inycctar sigue tam bién una diHmin ueiÓIl progl'e-
Rivn. Llega por (in el Ulmnento cn que los líquidos
inyectados sólo penetran en la cav;c]ad en pelllwña
proporciÓn y que lo.'!' tubos Ron rechaza,dos por los
hotones carnosos; se debe entonces quitar estos tubDS
y Susp(:!lldel' ][lB in;yecciones: la herida sc eit:'rrn pau~
latÜ1Hmente

V' el enfermo S0 cura.. En otros easos
la hel'jdn, cim;triza incompleta,mante y da lugar en
ciertos momentos á nn derrnme intermitente de pus.

Después de b operación de] empiema: es posj);]e
que el pulmón, que se hallaba repelido hacia sn pc-

111...
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dículo; recobre [Joco tÍ poco su sitio J' llegue á ponerse

en contacto con In pared toráeiea~ lo cual cünstituYl~
la curacj(,n. Pero tambicn puede suceder que el
pulmÓn rctenido cn su sitio por adherencÜu;;; ó por
;J1odifien.clou86 de tl~xtura. que le hayan heeho per-
der su l'etractilidad, no pueda ir Ú poncrse en canto.c-
to con la pared costnl; y si por otra parte esta últi-

TIla tmnpocn ¡)u,~de aproximarse para llenar el va-
do, l~Lt-;nferTllCda,(l¡;;chace i'neurable pOI' lo~ solos es~
fU8i'Zosde ln,naturaleza; la fmviducl pIcaral continÚa
supurando y las.fístulfLs son inagotables hasta que

acaban con la vjda del enf(~rrno.
¿Qué jndieapjón surge en Cl'iteestado de c9sas:
LA,indicn,ci6n consiste en 1JenÜJl'la cavidad,hacien-

do que el pulm~~1l1y la pared torácica se pongan en
eontaetoi pero cumo no S~:1Cllcnta con ningún medio
de aeeión potente sobre el pulmón, S8 deben dit'i6gil'
todOK los n~ellrso~ sobre l¡t pared. Pues. bicn~ 8Hta
pared es rígjdfl; llega un H10mento en que lrts costi-
llas llega.n á toeafSD por sus borde~, en cuyo caso ha
de cesar forzosamente todo trabajo de retracción.

Si ln.s eostil1a,g no exi¡.:;Liesenln. pared continuaría
retray6ndose; y al fin 11p:9;<1.r1[1,sin duda tÍ ponerse en
contaetc! con la ca.ra externa del -pnhnón, condición
jndjspcnsnble para la curación. Este ra7,onanliento
bastante lógico ha conducido á la operación conocida
con el nombre d' Esthnder,

¿La operfl,ción d'Estlander es en re~Llidad un progre-
so de la cirugía. rnodernn.? Su origen es tan reciente
que sería prematuro f()rJWLfsobre este punto juicio
dcfiniti vo. De todos modos la operaciÓn C8 pcrfec-
tarnente racioÜal, pel'o las relaciones rer..íprocas de
las partes enfermas son tales que 1", curaci6n tí veccs

-''',
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es imposible, aÚn después de una resecci6n costa.l in-
tensa

Se ha dicho quü el ob,jeto de ,la
-
operac.i6n es. lllO-,,~ilizflrla pRred toráciea para que pueda a.proxima.r-

se ,,1 pulm6n, que queda fijo. ¿Pero la
"a"ea puedehacerse en toda su E'xtensj6u movili;:;n,ble?

Desgra-ciadamente ]]6. Será posible buscar la parte media.
.Y~a parte anterior de lascostjlla.s, pero ',¿cómo rese-
car la parte posterior? En este punto á causa de la
articuladún de las costillas pon hts ap6fiBi~trasver-
Sfts) aqueUassori absolutamcnte inf[ex~bleR, por locual, cuando la cavida.d purulcnta ocupa la pf\,rte
posterior, el fraca.so de la ope¡~-Hciónes inevitable.

Al eontmrio, el éxito será muy probable euando la
cavidad ocupe la parte media, y

se prolongue hae.ia.adelante.
La.sindicaciones de la °púT:1,ciónse ded Llcen~.pues.

del estitdo del pulm6n y dé! sitio de la eitvid"d supu-
rante.

Dol estado del pulmón: es necesario tener la. ~erte-

""
de que el pulm6n está definitivamente retnÜdo y

que,no hay que esperar que pueda volver á llena[' el
vaclO.

Del siÜo en Ia,(~a,,~idaden supuración: estaC'a\ridaddobo correRpondel' eon lá porei6n de las eostillas que
sea posible tesecar. Sj se encuentra muy atrá.s, será
inútil la operaei6n.

Si está indicada la operación, por no
""istit ningu-na' contrn.indicaei6n~ se procede

inmed-iatamente áella.

Después de habotseformado eabal idea
"eerea deIndisposición de la cavidad pU-fulenta;

conociendo

.-~
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bien su altU"a y amplitud, en la cara exter.na del tó-

rax y en el plinto donde las capas musculares se ha-
llan mas dclgadas, practíquese lIIU1il1cisión en fOrn1ft
de U, comprendiendo todas las partes blandas hasta.
las costi1las. Diséq lIese 01 colgajo y levántese hasta
su base. Con una legra aíslense sucesivamente las
costíllas que deben ;er resecadas; pásese por detrás
dc ellas una sonda de Blandin v secciónense con las
tenazas de Liston. No se terna 'en ,]uitar hacia ade-
lante, si es necesario, la, porción de costiHa,qlle se
crea indispensable; pero evitando en lo que sea, posi-
ble la herida del pericardio ó del díafragma.

N o es necesario practicar la resección por el méto-
do su b-perióstico, ,,1 contrario, es conveniente que In.

pared toracica q nede bland" y flexible.

El nÚmero de costillaH que convenga resecar está.
en relación con la altura de la, ca,vidad.

Se produce una abund"nte hemorr"gia capilar, pe-
ro eomo no se eneLlentran aquí vaSOS importantes no
hay que preoeuparse.

L" operaeíón es laboriosa, hasta penos't, pero f,tei-
lita notablemente el enO'rosamiento de la pleura, que
prestot en cierto modo pimto de apoyo á los instru-
mentos de sección. Así se puede quitar easi la tota-
lid"d de 1"

caja toráciCf1 de un lado.

Terminada la operación, lávese la. herída con un"
solución fel1ícada. y dilAtese si es necesario el orifi-

cio fistuloso p"ra' introducir por él en la cavidad
pleurítica un grlleso tubo de, cl,'enaJe. SutÚrese la
herida de los teO'umentos;aphquese el drenaje con-
veniente y lueg; unlt cura a~tiséptica. En lo suce-
sivo si se consideran necesarIOS los Iltvados, háganse
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por el tubo; este se irá recortando á medida que la
pared se retraiga, quitándolo cuando se juzgue

ne-cesario.
Tratamiento geneTal ,T6nicos y reconstituyentes.

L::r,operación de EstJ.cmder se ha pl'a.cbiefulo con buen éxito
})or los DQC--tore3 dOll,hau J. Ortoga y

don Madan() F. Padilla.

Publíguese,

JUAN J. ORTEGA.

\T9 B?

D. G01\~ZÁLEZ.

\J\
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