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0, ¢l la casa”| ‘Bn’los Departdietitos, en 14 casa de'los Sres,
del‘ Sri:D: Luis Hidalgo:Carpio,ealle primera | « . corresponsales de la “Gaceta: Médica.”? -

4, y:en el despacho de | La suscricion es de-25 centavos por,_entrega y el
6 R pago se hara al reelblrla el suscmtor
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il

+ Rara .Apoder espomer con:la exa.c’mtud necesaria las 1deas del autor sobre la: ang-
tomla, patologxca, he creido md.lspensa,ble copiar un, fragmento -de su memoria.

it L pleuresfa purglenta, sea aguda 6, crnice, generglizada 6 parcial, presenta
§iempre a;,S;mi,_smas;alteljagiones de tejido; lo finico que cambia es el procesus con
las.condiciones patogénicas. Asi-es que nos parece racional estudiar el proce-
sus de lag.diyersas neo=formaciones que caracterizan la pleuresm, antes de entrar
en el estudio detallado de las lesiones de esta enfermedad.

.-« Toraemos por. tipo.de. nuestm descripeion un caso simple, obseryado frecuen-
temepte, ¢l de una pleuresia, aguda. con derrame de, serosxda.d ﬁbrmosa en la pleu-
ra: el hqmdo gue ha podido ser clalo, citrino al principio, toma, un ligero, tinte
turblo, debldo la, prﬁsencla. de cierfo numero de leucocltos como lo demuestra

rom.” iv. 49



a

por formacion end6ge1i‘a, % espensaﬁ* del epxtﬂmm qué f)rfﬂﬁ'era, al'dabo de cierto
tiempo se agota el procesus, coqtmma,‘ Jarmaltiplicacion de los nficleos en el inte-
rior de las celdillas recientes, sin desva,rradma, de la envoltura, y asi se forman
los primeros leucdeitos. ) '
“«Perb este procesus dura poco

PP i = ]

«La n'rlta.cm . r \ dei
prineipio, & 4 la formamon del. pus, ‘mas comunmente. la prohfemclonlcelulan produ- )
ce en la superficie de Ia serosa,, dequada de su epitalioma, neo—membranag, tan-
to mas blandas cuanto fnas récientés sor, y en 1as” cuales no tardan en desarro-
Haisé log vasos: esté ‘e8¢l procesus ordinario de la' pleuresia -aguda: - Siven stod
nuevas condiciones no se hace iin ‘traliajo regresivo; en una palabra, si la pleure-
sia pasa al estado crénico, las neo~membranas se organizan y forman un tejide
paz de mﬁamarseéé, iivez bajo la influencia

nuevo sobrepuesto 4 la pleur‘
de diversas cousas. En tanto que las partes plofundas sufren la trasformacion
celulosa, las superficiales producen nuevas capas'y numerosos leucdeitos, unos de

los cuales quedan aprisionados en las mallas, del tejido reclente, y otros libres .
RS Gk ' »

nadando en elfiquido"exudado.

«Hs fdcil ahora darse cuenta de la-formacion de membranas piogénicas en el
interior de la pleura que pueden llegar 4 ser una fuente inagotable de leucdeitos,
sobre todo en los casos en que el pus sale al esterior de cualquiera manera. Se
comprende, por otra parte, que & medida que las capas profundas se organizan
y sufren la trasformacion fibrosa, los-yasos disminuyan; y la exudacion se modifi--
que en una proporcion sniloga. Entonces todo se limita 4 un enquistamiento
del liquido' purulénto por ] la falsa membra,na,, que LG hacé m&sxy més“ﬁbl‘ésa, y
plerde sus cahdades plogémca,s. A ks ol e LU

mérfoms regreswa f '
“«Tal es el procesus anatémlco mag ordmano dela pleuresm purulent& "Liag' ¢o-
§as no pasan del mmisto modo en esos deirames sero—purulehﬁos‘tan con.ﬁdera.bles

v




— 379 —

" Ome 8¢, progducen: con espanto§a ‘xapidez .en ciertag condiciones patoldgicas, como

la. influencia puerperal, por ejemplo, - .. En estos ;casos :se ha encontmdo la pleura.
frecnentemente, sana, .y, sin. emba,rgo, algunas ] horas bastam pars:. %ue la ca\pdad
5., um. gste caso ne, pgeden provemr de .\1@ Jprolifera-

cion del te_]xdo celula.r. (,Qué,procesuﬁ,se invogar4; para, esplicar su formacmn?

.del epltehum como dice Vu-chow? gse forman es
( asevura el profe%or Robm? 10.8e dg e pen—

i,

os blancos de la sangre que han a,tr)a,jves'a, o
muy seductora, n éstd, f ) da—

810
n uno

d loé clétabntos mas esencmlcs de los productos fl g‘xﬁé.smos. Esta.
iha 9h parcialmente en Francm ha, sido atacada efi Alemama al
hacer desempenar un papel capltal 4 Tos mhismos’ elementos anat6micos. : Hs® pre—‘
©is ‘deeiflox las! mvestw’acwnes histolggicas' han dadoe en gran parte la: razon 4 los
anatol patolomstas alemanes, 4 cuyas<conolus1ones nos:adherimos con tanto mas

‘gusto, cudnta que 1~a§' hemds- Jpodxde /conﬁr-marw por-el - estudlo. de muchos hechos_

‘una. nnportancm, secundana,, y no. puede entra,n.enl cuenta. cuando'se; trata (}e esph~
car la patogenie de los productos inflamatorios, i, esté, (Iom.ma,da, bo; t"_.igi_.a_,d‘

Celularﬂ» (1)

Despues de esta esposwlon, entra el autor é, estudla,r' 10 las lteraclones . de 1o,
D H ;o

2 ¢l estado de los 61ga:—w

HY 5 00 %) 'h: i

-uﬂ)n- Damas,(glgnp, ?Pc,m;l’ ig: 38y, sxguxentesﬂ .’ ey ! Sne
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nos’ vecmos, pulmon, paxed tordeica, etél; 49 lag va edades de sitio de 1 pleure~
sfa purulenta, Tag terminaciones, ‘lag flstula,s stest i ¢

"'Al hablar-del estado’de }a pleura. en el"caclé,ver, consmnar ol ‘aufor g nociones

clasmas ymos'd4 Ta esphcaclon de cwrtas"f’istuias i)le’ui'"‘bréﬂqmcas fox‘m‘aﬂaé 1

por la ulceracmn y destruc(non de la membmﬁa serosa,.\ Cbiio

“ Al

ormacion fle

se ha verificado, eI pus ca,mbm de caracteres, p i
camblo como. serm de desear

)

’ del hqmdo, pélo ﬁunca 4la exhalacxbn d la,‘ pl urh
No 0 menclona. ‘el hecho obscrvado por el Sr. Jlmenez 'de, que un delra‘me pﬁru’len
to sea sustltm,do por un hqmdo seroso o e

Lportante, ‘Sl
conﬁrma, poster,lormente y es que cuando el pulmon esté replegado h&ma armba
héma. la columna, vertebral el medmstmo, se CODSCIV& aun dllq;t&b}g; dlce sm

Menmona, £0mo- poco. frecuente la, repulslon hécla. ;a,rrlba, Y adelantef, comp esa‘
cepcmnal el caso de que-esté c@mpmmdo entre el qulste pleu.ral y:el dmfragma,

 Refiere la lmpermeablhdad del pu].men &1y a,ntxr'r edad> del derra,me; que per~
mite 4 Jag falsag membranas desariollarse - 'y ‘retenerlo ‘en su posicion ahormaly pes
0 1o menciona” los otros estados de- que HO8 ha ha.blade el Br. Jlmenelzi en lsos

ge encontro esta a,ltemclon‘r ' )
De s neutiionts, dicé que solament s encteritra e oy His:
los derrames que tan felizmente ha designado el Sr. Jimenez con el nombre-de-der=

rames de necesidad. Sobre alteractoridé Tas ‘costillds, afroffd dé‘%ﬁd\'t&plééi inT

i
e
%
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]
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fefcosta'leﬂ y tibs‘eeéds de veclﬁdad o ama,de it pala‘bra 1o e e gabie ante.
1 nbﬁxfénte sl | g
e o lé%lifop‘élad dicb“&ar&s ece we hall *encorittadle: Wiellag’ de liveabisorsion
del pus, pero 81 cicatrizacion del. qmste (despues de 1a evacuacion del'derramme)]
p(n‘ forthaclon‘ de bmd*an celuloszis que se Orgamﬁah A yimas Gomo‘termfnwmn

i JJ SUTHOD 9 030158 9l

boguer rese
a¢ obligah é;‘bdplar syt
las slg‘uientes G- d Hetiora de Daniasehi Aatnoorsisd aolumedin zol

«Pei'féracmﬁ LR ez de Yéubisorvtse hthdo ‘piedd a"()’rlrsefpﬁso alesterior]
e TA Brattiibicipor Tos Brongtids puede haéelsé‘dé QoS rhnersss: 6 por des;gﬁ&
; tamlento, uleeracion de las falsas membran 5y de ;
tor; "6k del interior: al diterior por” el Heblandeckiiento de un tubék'culo‘&de
i Riclel’ dé Héhriohid coneothitantey i . ;

« Sausmer, comparando las perforaciones que sobreviené ¢
#¢ don Tas qué coniplchntla plétivests puridenta, histol e en’setenta) y“bého
) casos de tisis, cmcuenta y uno la perforamori estabis) on ebdado izquhe‘rdéi 5 il
Hisietd' veces 1 ¢l ‘déreckis. »i B vermitities casol« de:plbutestd vdintiuts veebs la
Pistrila se ‘enicontraba’éhi ¢l pitnon derethio 5 doy Soluitisnte’ en ol g iierdo! M.,
Tioiis ha’ demostrado Gue el itio: labituakde 1h perforasion tuber(mlosa,lestabaf en
& vérticd; mietitray e ' ol a6 lab perforacmnes‘ eonsecﬁt‘i‘{;fa,s' & ple&
sxtuado gnas abago :

grindd importanéia,” ba.jéiel»punto'de*wwa :de«lm penebifaclon‘del'mi‘é',-
iftie ‘&% tatito menos Feieil cuanto Tmas tortuolosei el tiagentol M Pavetklef:
ta cva'sos de vémicas purulentas sin penetracion del aire en la euviddd;lo qus'ers
debids 4 esta disposicion.» J(foyc cit., phigs Bl ylvmser sl ol kil

ST perf'oi‘a.elones ‘de’ la. pai-ed ‘torheica sor edtiidindal solamefite eh s freviéne
cra elatwa' su’ situdci t hiittiéro: y siﬁmodo”de‘ fovmaaSe déi{ éiterio }ﬂ‘in‘be-

sob )'ljé i
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oxbpicas, no,se acompalian. do trastornos funcionales, 7 aquellas-en que, el derra:
me serogo se convierte insensiblemente en purulento; le d4 importancia al.dolor. de

gostado;, perer sobretpdo: 4, los:,s;gnos ﬁ,a,s;pos, eomg caxpc;em;aco&del pr,m,c;pm de
~1ﬂ‘ @fecclpm, soinniraery sl ah i ahY syl bl solanxitiosly da

PLE

_ mte;'eﬁb Jag ,presem;a., Qle, ., tumgnﬂuctuanﬁe, aunque )es fgmé;cqeno q“ ,;rf’u bremene_
7 oo .,ﬁsy¥f¥1ﬂﬁ;=@b§9}‘&t0’

o Dam,age}uno funda. el dlagnéstwo dqv
« 10 la: gravedad, de:los, fendmenos generalesg, 2r » .la,s cnrcunstamc gs etlologlc, :
la, marcha dela enfermedad. -A los, 'sintomas gemera,les, clé,smos afiade con mp-
cha,reseyva-el Qbser[@d@por ermssen, el-aumento delp, tempe;aturg, hfast,aha& A i5
6.40°, 2.

o ohnt ia

mltm 1a, purulenom; : T N ST I bt

Antes de hablar de la ma.rcha.' de la.‘ enfermedad dlré, \que la op, jon de; Pg(loux,
sobre. «que las plauresios latente(&se acpmpafian de, derrame seroso. tiene demasia-
das.escepciones; para poder adntitirse,, Mayoryalor, X’gxgme laantigiiedad, Qel derra-
me, por haberse visto que los que resisten mas 4 la medicacion -los,gue dura,n
TRAd;: Ko Jas. -purnlentos, ;; Para, gonoluir lo relativof os, §mtom,as :del. pe;*lofio, de
estado, citaré el restimen que de ellos hace el aptor,de. 1o, MEmOFAY 1, vr o1rin

«En restimen: el an4lisis de los sintomas solamente puede hacernos- sospechar
la presencia del pus en una coleccion liéflxiida, de Ia pleura. Los signos locales de
todo derrame & los cuales. vengan, 4 unirse en un perfodo avanzado de la evolu-

cion el edema de la pared tordcica, Ta persmtencxa, del derrame sin modificacion

debido; al; trptamionto,. la, epexistencia de fondmenas, generq,lqs graves, desla ﬁthe
héetica, etc., son las Tnicas  indjpasiopes. enr, que 5g ‘puede Sundar el diaondsticos
Por. insuficientes que, sepn; ueden; en. ge(r}ggs 63595, dan, grandes presuneiones en

AN

favqr.fdg, la: naturalezs, del Jigwido . deryamads,, sobre-todo, 1,5 fenen on guents




eoniiciotes itdividhaled ‘del efiferiion! 1zl ¢ nordi ¥
"‘«%Recordémos,“pa.rﬁ, & mmar, <que‘”enulos esgs: ﬂudosﬁw *en quel B8l sdp(me Ia

sl ‘)rﬁ

f (Loe“cxt, PEESTT ak « s
- Los sfiitomas’de 1a tetminsoion” los reflere el autor §'la evacuaclént ldel pus;id

sticeniullstaniieiito, 6 4'se reakdoreions La evacuactorrpuede hacerserpor:los Bron-
qiivs; por el torax 6 “por bl “‘Aisfragmd. Tia:dvabilacion por loss bronqmow geria
- ifiEnoy: freeueﬂté fuetarddda pared H:orécmaﬁ y.sehace'de dos maneras! 6 ‘poviuna
) ¢ por! éspectacion; 6 por uha  abettate amiplia por oo, s Bl

§ sifno gie sefindnde cotio ‘carncteristion 'de 1o’ ipkitmers es-elt dlor alipeeady f6ti:

do-delipus; peko o es “bonstante; el-de la sdpundaresla-gran cantidad de supu-
§ facion-espulsada. - Se refieren-easos-de curacion despues deiuna vémica, pero! son
raros: se refieren otros despues de la perfomclon pequeﬁa, pero ’lo comun esane
168 enfermos sucumban por la'ficbre héctidal: Al ety aet
wiAlrhablar de 1o evaduaeion’ dek pus por Ja-pared: torécxca,, el autor. estudis

{ fortiscton del turor y s situacion;’ que haencontrado en casi todos log esphoios

intéréostales; pero-principalmente-enitre ¢t quinto: 1€l 'Sétimos mencionia-los tumo-

§ ress pulsatzles, cuyos ciracteres/indicd; refiere el modo con: quese:forma la: fistus

I’ torécica; la civeunstancia de que puede'’ Ccerrarse ty: abrirse falternativamente; si
p'é'r":s'iﬁféﬁéia??}ié;st'si 1s/ curacion 6 1o/ muerteyda producpion delmenmottoraxst el hds
oo de‘iue apateroala fistula torddica d pesar de existiv labrénquics, yviceversa;
{ 'Poitliimcy indica la eva,cua,cmn del derrame en-élivientre 4 tra,ves de una: fis
| tula diafragmé’sma g = o s

i:ﬁz:ﬁ' i A’I.

H ".r()

éla

dad con la cual se ha confundido-avigs" ﬁ’eeuentemente ‘el plbtora,x, s 1a tubercii:
. lizadion’ del pulmon 8 El ‘wiitor prueba quéren laiayor-parte de los ¢dsos la dis-
tmclo’n es p0s1ble, pero* que én OtI‘OS' & suma.mente dlfidﬂ‘ sobfe todo eiti los MMS,

¢

T enferiiedad ed: ’vzinabla,“en que; log ‘s1gn0s fsios ho tienénelmistho valcn‘ que
“en el adulto: en esoy’ casoS‘récomxenda. esbudmr la, marcha de 1o enfermedad y
det muyresepvatos T h sl on L e sl e e 00wl
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1 Hstablege tambieny, sutigne con cdracteres muy vagos, la, distincion, entre el ems
pyema y las hid4tides del pulmon y las de la-pleura. Indica, la:confusion posible
de um ferramer;circunsorite ,con:una Jeumonia, 6on; tumores,s6lidos: del. pulmon,
de ld: pléurn y:del inediastinos pero. vecuertia la importancia, que tiene,; para dis:
tmgmrlos, la. existencip. 4 1o falta.de lag vibraciones tordcicas: o e

Tos signos fisicos con que distingue la pleuresia purulenta¢ de;una.. afeeclon dgl
higado lsém: dé:tan poco! tvalor;. .que. 61:gismo Jos. desecha; y eonqluye asfs
. «Bn tesfimen: nof hay:sintema finico. ique- pueda:.en todos:Jos. casos diferenciar
elrempyemadel una afeccion.delhigade. Lios signos fisicos .que dan; mas, Iirésun-
ciones«en favor:del eripyemay:son, o1 genera,l, Jle- existencia. de una,matites, que
siba miiyralto, y sohredodesla presencia, en algunos puntosy de Ja,agofonta . del
soplo bréngificaniPéro el diagridaticd debe establecerse, dec pl@f@?ﬁn&]@sefsi}!,lo eselu,
sivamerité; por el estudio. de.Jas circunstancias; en medio-de.las guales ha. 1@pa,1:eéi,;
do-lasafeceionty par st marché.oimg .
(Tapes-citurPAgu Ty wlinn oy toin I ;

: Analiza los abscesos de la pared del, torax, q@n lo,s cuales ge. pudlera. confundlr
14 plentresfapurulenta; y-enchentra, {ue si no esifécil la,sidl,stmclon en;los.quesson

agudosy loves 1henos: en lox.bseesos fiios, sintamiiticos de la.caries de las-costillas;
cuandlo:éstdn; al-esterior; de Bstas;: pero ¢uando son dntia-costales, cuando han des;
pegadoilla: pleiirazén una.grande stension, no ‘queda mas recurse, para: estableger
las; diferencias;-qué-buscar laymarcha de: l&enfexmedad investigar-siha; halndo wm ¥
doldr fijo y-circunserito, yayudarse gon todag, las otras circunstancias.etioldgicas
y.1a; esploracioindirecta; ‘eriicaso de estay ya ahierto el absceso.. Aun-en estas cir: §
cinstancias seria; difieil -establecer el diagnfstico, coma lo prueban las observacio-
nes mencionadas por Damaschino; de pleuresias purulentas tomadas por:abscesos B
frios, y de abscesos frios tomados por empyémas.- Cuando los abscesos son sub-
mamarios las dificultades pueden aumentarse, y entonces se haria indispensable
reconocer si la coleccion purulenta, comumca,ba, 6.n0.¢on la cavidad del pecho.’
Hay en la memoria que voy analizando, un puntc; interesante por referirse al
casa.de pleuresm purulenta, que pos. refixid, ha.ce poca.s noches el Br., Jlmenez, y i

afecclonesfdel COYaZON, yi e : T
- iConsigny, eli antor- qbservaclones de, Stokes,lMac—DonneH, (Heyfelder, Cm*
vellher, etc., Gon: eknombre de, .empyema; pulsdtil, y ademas de: todos los;signos - -
de niderrame; dé, como; caracteres, para: distinguirlos, da, fa,lta, de todos los‘de m

aneurisma, las vanacmnes 4ne se:hacen sufrir al tnmor, ensus, dimensjones;, obh-
gando al enfermo 4 ejecutar; grandes, moyimientos, respiratorios.. '

La situacion de esos twmores puede ser tal que la dlstmc;.on goa U - dlﬁcﬂ,
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¢omo en un caso, de Stokes, en el cual un tumor de mediastino posterior se abrig
paso por entre los primeros espacios intercostales del lado izquierdo, presentando,

. ademas, pulsaciones que.se podian atribuir al cowzon 64 los vasos que nacen de
¢l Todavia mas oscuros pueden  ser aquellos en que el tumor no es aparente,
y hace sin embargo levantar las _paredes del pecho 4 cada- movimiento del co-
Tazon. Aqul, como en los casos anteriores; establece el diagndstico por-la falta de ‘

. los otros: signos de enfermedades del eorazon y de los vasos, y por la presencia de -
todos los caracteres de los delxames, inclusos. Tos fenomenos genemles de hecti-
cismo. .

- Bl autor.de la memdria doneaoxa, un pérrafo especml al dlagnostlco de las com-
phcacwnes, como son: la fiebre héctica con su cortejo de gintomas, la i irrupcion
del pus por diversos puntos y, el neumo—torax. . Se fija-de preferencia en el estu-

~dio de esta tltima complicacion por la oscuridad que puede presentar alguna vez
para su diavnééticos Cita casos de neumo—torax sin signos fisicos, y signos de
esta afeccion sin que exista fistula pulmonar, y establece con Chomel, como sig-
no pat.ognomom_co, las vvdmwﬁas purulentas que ‘so_bremenen sub_ztamente.

VL

PRONGSTICO.

. Bl aui:or 'estabiece el prondstico grave de la pleuresia pﬁrulentd fund4ndose
en: dos con&dera,menes Jdistintas: 12 La importancia de los 6rganos afectados, de .
' los que les, rodea.n, y de los fenémenos ,generales que acompafian 4 esta enfcrme
. dad. 22 Ta esperiencia. fundada, en el andlisis de los hechos. Respecto de esta se-
gunda, tomada bajo, el punto de vista de la estadlstlca, hace una importante ob-
servacion: que en las estadisticas del empyema se refieren los autores, mas que &
la enfermedad, 4 los resultados de la toracentecis, y. que en ésta el nfimero de lag
cﬁiaéiohes es tan crecido, que resultaria el prondstico rel;ntifa,mente benigno.
La. esphcaclon de este gran nfimero de curaciones lo encuentra, en que en-to- -
das aquellas enfermedades en que Ia termmacmn fzworable es escepeional, no se
. publican mas que las curaciones, y se deJa,n en olvxdo los reveses: . Hsta observa—
cion es aphca,ble al pronéstico de la mayor parte de las. operaciones qmrurglcas
¥ .esmuy digno de tenerlo._en consideracion al valuar la gravedad de una opera~
cion por. el resultado de las estadlstlcas L :
Entrando en el detalle de lag. cu-cunsta.ncms que modifican el pronéstleo, indi-
o ¢ COmo favm ables, la infancia y 1a pleuresm plmntlva en individuo sano y ro-
busto;,.como. desfavombles la, afeccion secundaua, y el estado tuberculoso. En

. ésta hace una distincion: si. la. pleuresw sobrevwne como fen6meno Gltimo, en es-
TOMO Iv, 50
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to estd su gravedwd si' viene en” el prmcxpm de la afeccxon tuberculosa, ‘1o Ia.
‘agrava. ' ‘ ‘

La pletresia secundaria de la escarlating es grave, ¥ puede ser]o aun mas 51 Ia,
enfemnedad prmutlva ha tenido cargeter mfeccwso. ‘ o

Segun una estachstlca del autor de la metioria, -en “veinticinco casos dé cura-
cion habria habido diez y ocho casos de derrame en ‘el lado izquierdo y siete en
el derecho; pero como hay opiniones contrarias, no resuelve la ‘cuestion. La -abtn:
dancia del derrame tendria iraportancia por si misma, por’ la compregion” que
puede gjercer en el corazon y aun en el pulmon del otro lado.- :

Tia modificacion que se hag‘m al pronéstico atendiendo al estado del pulmon y de
Ia pleura es un punto de tal mportancla para nuestro estudio, que trascribo aqui
Tas palabras del a.utor sm comentallas, asi como’ el restimen que él mlsxno hace
del prondstico. T C ' : o

«Seria intercsante poder conocer ¢l estado de la pléum y del pulmion, sobre
todo bajo el punto de vista del resultads' que se pﬁgde esperar de la operacion.
El prondstico debe variar segun que el derrame estd enquistado ¢ nolo éstd, y
segun el voltimen de la bolsa purulenta. El estado del pulmon tambien tiene im-

‘portancia: si aun estd permeable al aire, se puede esperar la cicatrizacion de la

aproximacion de las dos hojas de la pleura, haya 6 no’salido el pus al esterior.
Algunas veces serd posible reconocer el’estado del pulmon, porque el murmullo’
vesicular se percibe aun en cierta estension, cuando en los dias que siguen 4 la
purcion ‘sg Teconoce por la, rapidez con que-el Fuido 1esp1rator10 e§-oido de niue-
ve, que agquél G Srgand es aun dilatable. " Bajo ‘este’ punto de vista, Ta antigtiedad
de un derrame adqmere valor ‘en el prondstico de la, p]eures:a purulenta' mientras

" mas antzgua es 1o enfermedad ‘menos se puede 69}767‘[{7' que el pulmon recobre sus

funcwnes. se sabe sm em[)m;go, que 7o es esta una condwwn mdzspensable pam
la curdeion: " g

«Lia duracion de Ia enfelmedad debe ser considerada 1Gualmente en sus relacw-
nes con los sintomas generales. Uti dérrame de pus-en I pleura, que haya du-"
rado alguna,s semianas en un enfermo enﬂa.quecldo Hasta el marasiio, agotado por
una, dla.rrea rébelde; debe terminar casi inevitablemente’ por Ta rauerte.  El pro—
néstico sé findard en'la mtenmdad mas ¢ mefios grande de estos sintomas.

«En estas cucunstancms la 1 umca. esperanza est4 eén la, salida del pus: ‘imports
saber cudl de las dos abertiuras fue se pueden formiar’ es mas ventaJosa, si'la‘de
la pared tordcica 6 la, de Jos bronquios. Ta prlmera. ed mas ventajosa. ' Qulmont
ha, encontrado ~once cmacmnes ‘en catoxce casos de abertma esponténea, por esa

La evacuadwn por los bronqms 1o seria tan favorable, porque la vémica rams

Prav s ves

veces contnbuye & 18 QUIBCION.. ...\ e e v T
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. «En restimen, y para reunir en algunas p&labl as todos los datos precedentes,
el plonostlco de la pleuresia purulenta es de los. mas sérios: grave, sobre todo, en
un individuo que no es jéven, cuya constltucmn esth agotada por- una. enfermedad
anterior, 6 por una dlétesns (pleuresia secundalm), cuando. ha resxstldo por lar rgo
tiempo 4 todos los tratamientos empleados y sé acompana de enﬁ&quecnmento
_cons1derable, amqullamlento profundo, fiebre héctica, etc., y que mngun sintoma
hace esperar la_evacuacion espont"mea del pus. (La puncxon del torax ‘modifica-
ré este plonostlco ) Por el contramo, serd, perm1t1do esperar una terminacion fc-'
liz, cuando el derrame purulento succed& una pleuresia, aguda plnmtlva. en un
. individuo vigoroso, j6ven; sobre todo én wn nmo, cuando se acompaiie de sinto-
‘mas generales de intensidad mediana; en fin, cuando €l pulmon quede en parte
pelmeable y se dilate aun despues de’ una aber tura, espont{mea, 6 ar rtificial del to-
rm.» (Loc cit., pig. 114 ) o Co

.

VIL

TRATAMIENTO.

Encabezs Damaschitio su articulo sobre 'ti'atamiéﬁto, con las palabras con Que
Hipberates describe el diagnéstico del empyema y la operacion que evacua el pus.
Hace con esta esposicion su profesion de £ sobre ¢l tratamiento de la pleuresia
purulenta y despues de haber demostrado la inutilidad del tratamiento internoy

. de los revulsivos, ‘aconseja que se imite el procedumento dela naturaleza, que d4

| salida ‘al pus” dejando-abierta la herida; pero rccomienda al mismo tiempo soste-

ner las fuerzas del enfermo.” Como ¢l diagnéstico del pyotorax es oscuro, quiere
. que se adquiera certldumble por los mgnos de pyoweme ¢ por la punc1on esplora-
dora. : : . S

Despues procura, precisar la época, de la enfermedad;: durante la:cual se dehe
practicar la operacion; y establece que en las pleuresms agudas es preciso espe-
rar el momento -de-la -remision; que en las de marcha crénica, la oportunidad la
indican los fendmenos.de asfixia 6 los de colicuacion, y establece, segun Bartels,
el precepto (que para nosotros es discutible) de opemr mgentemente cuando hay

neUmMO—torax. it .oons. et e R
» o mira.comg contr a,mdlcaclon para abur o pecho, mas que el caso en que la

p

pleuresm, venga eomo. fe neno, ultlmo en un estado mfecoxoso grave de la econo-
nomfa; discute la. cuestxon de la, pa,racentesas en los tubel culosos y Ta resuelve por
1a aﬁrma,tlva Dlscute mualmente la oportumdad de la opera aclon en el caso de
vimica,:y se dec1de por. da,r una nueva sahda al pus. .

Qmele que, sobre todo, se tenga.n en cuenta, las cmcunstancms del enfermo, y
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d4 el precepto formal de operar «turm pronto como la puiulencia esid bien formas
da» - Quieré que se opere pronto, porque la tardanza se puede llevar las espe-
ranzas de salvacion. ‘Cita eni apoyo de su opinion dos hechos, en los Cuaies Ta. puns
cion hecha i extremis hia dado un résiltado desgmcmdo y otfos dos en que la
toracentesis practicada al principio salvé 4los enf‘ermos, " o

. Una vez decidida Ia. evacuacion del pus, d1scute el lugar en que debe hacerse
la puncion, y despues de mencionar todos log que los cmuJanos han eleoldo, con—
cluye con que se haga «en el punto mas declwe, donde la evacuaczon ‘seqt mas fd-
cil.» Esto cuando la eleccion cs hbre si no, debelé, seaulrse el precepto hlpocrfL-
tico.

Estudla. ln cuestion de si se debe dar sa,hda, 4 todo el pus de Ia coleccion, 6 8
se le debe permitir la evacuacion graduwl para hacer que el pulmon se desenvuel—
va lentamente, -Contesta, haciendo la juiciosa observacion de que si el pulmon
estd retenido por falsas membranas no se dilatard sacando todo el liquide, y mu-
cho menog gra.dualmente,

Reconociendo que las diferencias que existen en la préctica de la toracente-
sis dependen del diferente juicio que los autores han formado sobre la influencia
del aire, analiza esta influencia; recuerda que en los primeros tiempos no se,co-.
nocia mas operacion que la hipocrdtica, y que 10*1 resultados mo eran del todo
desfavorables; que cuando se supe que los derrames serosos cumban con la. operas
cion, porque no entraba el gire, era preciso aplicar este procechm]ento al empye-
ma: piensa que si en el curso de una pleuresia avuda. la. entrada del aire 1elega. el
pulmon 4 la canaladura yeltebra], irrita la pleura y corrompe elypu‘s. en una pleu- -
resia purulenta en que la pleura estd cubierta de falsas membranas que realmen-
te impiden el contacto del aire con aquella, no ’mene este el mismo pehgro

En cuanto 41a putrefa,ccmn, ha.y que advertir una cosa: que ni en todos los der-
rames, aun cuando.estén en-contacto con el aire, el pus se hace fétido, y que se
présenta alterado en otros, en los cuales evidentemente no ha habido-ese contacto,

- Hay mas: cita los hechos de ‘Rosen, en los cuales las inyeeciones de aire han
dado treinta curaciones, y ademas, todos los medios inventados para evitar la
. entrada de este fluido, hasta el do Piorry.. R Gt :
Cree que la. verdad estd entre estos estremos, y se espresa asl:

«La verdad estd entre estas opmmnes estremag, No* ‘es el aire,'lo repxto es
su falta de renovaclon y su retencion las que &etermihan los aCCIdentes, y “estos
son siempre menores quelos causados.por la existencia del | pus, * Subsiste ‘inte:
gra la grande indicacion de” dar salida amplia y réplda,mente 41 coleccmn,
purulenta. No se puede resumir  mejor esta discusion, que citando las Jmcxosas
palabras de Mr. Gosselin: « Pénsarr demasiado en 1a’ introducsion’ del ‘aire, 63 ales
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Jar & los préctlcos de una. opera.clon que ofrece menos peligros que la enfermeda.d
para 14 cusl'es el finico recurson  (Loc. cit.; pig. 139.) "

En para,lelo con los temores que inspiraba § algunos cirujanos el sincope sobre-
venido™4 consecuencla. dé 1a évacuacion del liquido, pinta la calma, el bxenestar
y “el descanso en que entr an los operados despues de la puncion. :

. Und vez hécha la opelacmn, ise debe cerrar 6-dejar abierta la herida? La
oclusion de la herida estd findada en los hechos de curacion (observados por 1il-
chos’ préotlcos que cita' Damaschino) ‘despues de una sola puncion; pero al lado
de esos casos, pone los mas frecuentes en que el pus 86 réproduce al cabo de un
’ txempo mag 6 menos corto, ¥ que necesitan una nueva puncion, ‘Conviene’en que
las panciones por-si mismas no tienen gravedad porque se han podide hacer has-
ta veintidos 'y veinticuatro sin mconvemente, pero replocha la manera poco me-
tédica con que se les hace: se espera, dice, 4 que la reproduccion del liquido ven-
ga 4 poner 4 la plema. en las mismas condiciones en' que se encontraba al hacer
la primera puncion; se obliga al enfermo 4 que haga 4 costa de sus fuerzas el gas-
to de muchas evacuaciones sucesivas' de pus, sin que la pleum haya ganado na-
da, 6 mas bien sin esplotar la tendencia natural 4 1a a,dherencm de las hOJa.s de
la pleura, y por consiguiente §'1a curacion. co

Quiere, segun eso, las puncwnes mas' frecuentes;’ pero mmste sobre todo, en
que después ‘de numerosas punciones 108 cirujanos recurran al establecimiento de
la c4nula permanente. Desecha la objecion de que la entr rada dél aire pone obs-
tdculo 4 la amphacmn del pulmon, diciendo que si el pulmon y la pleuta estuvie- -
'ra,n sanos sucederia asi; pero que estando el pulmon retenido por falsas membrar»
nas y por el derrame, aquellas y éste son los que se oponen 4 su espatision. -

'No Ie basta dejar abierto ese vasto foco de supuracion y favorecer la salida del
pus: se propone a,votar el escunmnento mcesante, y a.conseJa gdon tal obJeto lag
inyeccionés. R v s o

Tace la historia de este método terapéutico; elogia las inyecciones iodadas, siri
ocultar sus inconvenientes; reune en dos grupos todas las sustancias empleadas,
- las antxpﬁtndas y las que modifican la secrecion; lag‘enumera, y d4 una parte; en
¢l résultado que con ellas se obtiene, 4 la operacion mecdnica de lavar el foco.

Entm, por Giltimio, 4j juzgar del valor de los procedimientos operatorios, y los
divide en dos métodos: en uno se abre el pecho por- una puncxon simple; y todos
loy esfuerzos del cirujano: tlenden' '4, evitar el contdcto del aire con la pleurs; e
la, tomcenteszs. en el otro el torax $6 abre amphamen’ce y no se toma mnguna.
preca.ucmn para impedir & entrada del aire. ~ Este método comprende dos proce-
dimientos: urio el empyema, ‘eni’el cual 6 abre'el pecho por medio’ de ima incision
aniplia; el otro la canalizacion (drainage), eni el cual 86, favmece la sahda. del pus
por orificios que se maritiéneni abiettos. R o
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No hace el estudio de la toracentesis; pero s elogia los resultados que con ella
se obtienen en los derrames serosos, y prefiere el procedimiento de Reybard Re-
conoce el adelanto que ha realizado este procedimiento, sustituyendo. una puncion
inofensiva 4 una operacion grave. Funddndose en la dificultad de distinguir un
derrame seroso de uno. purulento, recomienda, espresamente hacer siempre la pri-
mera puncion por el procedimiento de Reyba,rd sobre todo cuando Se supongd
que la pleura no ha sufrido alteraciones, cuando el enfermo sea Jjdven y cuando el
pulmon puede recobrar sus funciones, Quiere- afin que se practique la toracen-
tesis; si el derrame se ha reproducido despues de la primera puncion; si se repro-
dujere una segunda vez, prefiere el establecimiento de una cénula permanente. .

Hace la apreciacion de las ventaj as.€ inconvenientes del empyema. Ya lellIlOS
lo que piensa de la mtroduccmn del aire.. Rechaza la “objecion que se funda en
la depresion de la pared tordcica,. atribuida 4 la operacion, por 1o depender de
ésta, sino_de la misma enférmedad: no teme.tampoco el peligro de las grandes

incisiones, Enumera entre sus ventajas la salida fécil del pus, la facilidad de la-
var y modificar el foco, y apoya. la pré,ctlca de esta operacion en. obselva.clones
superficialmente referidas y tomadas de muchos cirujanos, en las cuales se obtu—
vo la curacion: no olvida, sin embargo, los casos desgraciados.

Desecha la trepanacion costal elogiada por Sedillot, y concluye a,senta,ndo, que
el empyema, es una operacion que.debe practicarse mas ﬁecuentemente aunque
no esté exenta de peligros.

Estudia-despues-la canalizacion quirfirgica aplicada por/Chassalgnac 4 la. cu-
racion del empyema. Segun el autor, este medio permite la evacuacion sucesiva
del pus, la introduccion de hquldos que-laven y modifiguen el foco, y produce
menos traumatismo, ~Ejecuta el procedimiento practicando una doble puncion en
un solo espacio intercostal, 4 poca distancia una de otra..

Menciona, pero sin esponerlas, varias observaciones de Chassalcrnac y de otros
autores, en las cunales el éx1t0 ha sido completo. .

.Queriendo. dar § conocer los resultados de estas diversas operaciones, compu—
ta las estadisticas y no las encuentra comparables, porque carecen de detalles.v
menciona, sin embargo, la de Bowditch, que practics ciento cincuenta operacio-
nes en-setenta y cinco opexa.dos. En estos hubo veintiseis derrames serosos. con
veintiuna, curaciones; seis, primerqg serosos y luexro purulentos, con- cuatro muertos
¥, dos perdidos de yvista (en via de curacion); veinticuatro derrames purulentos con
diez y siete muertos, de los. cuales, siete sucumbieron poco despues de la operar
cion y diez mas tarde. - Cita veintiuno de Trousseau: once-con pleuresm franca, ¥

simple,: curados;, dos con piotorax, muertos; ocho:con pleuresia crénica, de log cua- .

les dos, han curado completamente, no, mcompletamente uno murié de afecclon
intercurrente, y los otros cuatro por los progresos de la tisis.
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Beﬁrléndose 4 la tesis de Guinier, dice, que la toracentest es mas favorable et
los nifios que en los a,dultos.

Para terminar este andlisis- de la tesis de Damaschmo, copiaré el pasaJe con
,que concluye su- memoria. - «Si nos fuers-preciso_presentar una conclusion, he
aqui . Io que diriamos: En un caso de pleuresia reciente, sobre todo en el nifio, cu-
yo pulmon tiene mas tendencia § recobrar su voltimen normal, y en quien la de-
formacion tordcica consecutiva es menos temible, la tomcentesm con todas las
precauciones necesamas para evitar la-entrada del aire estd tanto mas bien indi-
cada, cuanto que constltuye un medio para reconocer la naturaleza del liquido. en-
cerrado en'la pleura. Con esta opera.cmn se deja al enfermo la probablhda.d de
una curacion répida, supuesto: que-hay hechos que demuestren gue una sola pun-
¢ion ha bastado para conseguirla. En el caso mas comun, aquel en que el }i-
quido se. reproduce, s1emp1e serd tiempo de hacer una nueva puncion, deJalldO

.una cénula permanente, ¢ empleando uno de los dos procedlmlentos siguientes:
empyema 6 canalizacion quirfrgica. Ya no se tendrd, que temer la entrada del
aire, porque se conoce la naturaleza del liquido. Al contrario, en los casos de
plearesia cr6nica en los cuales el estado anatémico de Tas pleuras'y del pulmon
no.dejan la’ esperanza de una curacion répida, se necesita esforzarse en determi-
nar la aphca,cxon de las: paredes opuestas de la pleura. que circunseriben el der-
rame. ' Para llegar 4 este fin, son necesarias una’ evacuacion facil del pus y la
posibilidad de modificar la serosa por medio de i 1nyecclones. Aqul no nos inquie-
taremos ya por la entrada del aire 4 la cav1dad pleural, sino que recurriremos 4

uno de los dos métodos que corresponden mejor al efecto deseado: y.como de es-
tos dos métodos el mas inofensivo es el drainage, 46l apelaremos de preferencia.
En fin, en los casos desesperados, cuando este medio fracase; siempre sers, tiempo
de reunir los dos orificios por med1o de una incision; es decir, practicar la opera

cwn del empyema.»
T CONWNCLUSION:

“Comno' habreis-podido notar, he procurado entresacar de la tesis de Mr. Damas-
.chino lo que contiene de mas notable acerca de la pleuresia purulenta. El'minu-
cioso an4lisis de este trabajo reciente, que apenas cuenta. un afio y meses de pu-
blicado, ha sido por mi.parte muy intencional, pues buscaba en €, si no-todas, al
1enos algunas de las ideas quie en México han vulaa,rlzado varios, de ntestros: ¢om-
profesores, muy especialmente el Sr. Jimenéz (D Mlguel), quien, en nies 'ra ya
prolongada. cuanto. interesante discusion sobre este punto, ha emitido opiniones
propiag que no -se encuentran en las obras de los clésxcos europeos mas afamados,
apoyadas en hechos recogidos con minucioso cuidado, 3 y apreomdas conforme 4 los
rigurosos preceptos de la mas juiciosa -critica. g
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7 Como 4 mi, nada os habr4 SOlpl endido de lo-que Mr. Da,maschmo ha, pubhca—
do-en su tesis sobre la pleuresia purulenta. En todo rigor, es el restimen de’las
opiniones de los autores europeos, que ya conociamos: nada es del caudal propm
del autor, ni hay una sola idea que le sea peculiar, ni aborda siquiera las imipor-
tantes cuestiones qte la Sociedad familiar de Medicina se ha propuesto dilucidar.

2 Cudl debe ser la condueta del médico delante de un enfermo que tenga wn der-
rame de pus dentro de la cavidad del pecﬁo, cuando el pulmon estd mutzlzzado,
ora sed porqué se hayd alterado su estructura, ora porque las adherencms que
hubitre contraidp se oporigaiv & esa dilatacion? i

2B tales casos deberd practicarse ln operacion que dd salldot al pus?

Esta cuestion, que nuestra Sociedad ha resuelto por la negativa, escepto solo
euando la asfivia sea inminente, no ha sido planteada todavia por los médicos dé
Ultramat.” Ella, sii embargo, tienie una importancia innegable; porque colota al
préctico efitre ads estremos & cual mas terrible: 6-cambia el estado de simple hec-
tisismo en el de seeptisismo, 6 eruzdndose de brazos delante del enfermo lo deja
morir,.. Disyuntiva fatall La sustitucion del primer téumno, cuyos resultados
deplorables estén confirmados por numerosos hechos, pugna con la concienci del -
facultativo: la adopcion del 6tro, pugna con los sentimientos de himanidad. La
resolucion es urgente; puesto que los hechos que la tocan no son raros. 7Qué de~
be ‘hacerse, pues; en tales circupstancias?

~ Hasta ahora, y mientras no se descubra otro arbitrio meJor me paréce acepta«
ble la resolucxon tomada por los dignos miembros de la Sociedad familia de Me-
dicind. En efecto; si las funiciones esploradoras, 6 las qué se practlcaren para
dar salida al pus, revelasen al fin que el pulmon esté del todo infitil, 6 es:inexten-
sible porque las pseudo—memblanas se opusieren 4 su dﬂatacmn, si se han practi-
" cado las referidas punciones, teniendo cuidado de que el aire no penetle dentro de
1a cavidad del pecho, para que el pus que queda dentro 1o se altere; si no se co-
noce hasta hoy otro liguido ingcente con que se pudiéra sustituir ese pus; ni se
sabe con cual otro cuerpo podré llénarse dicha cavidad, (1) ‘aun .cuarido se logra-
ra la total extraccion de aquel, jno. es prudente de]ar dentro: el pus, mejor que
esponerse 4 alterarlo, precipitando de este modo al enfermo é, un te1m1no pronta-
mente fatal?

Un medio mas' conveniente todavia piidiera’ adoptmse, si*tios' fuera posible imis
tar artificialmente lo que la naturaleza ha hecho én los casos -observades por los
Sres. Montafio (D. Ignacio) y Rodriguez (D. Juan Maria), los cuales hemos po-
dido estudiar los Sres. Jimenez (D. Miguel) Carmona (D. Manuel) y yo.. Pero
aun para que este recurso pudiera ser absolutamente aceptable, necesitamos que
la terminacion de esos dos hechos tan notables venga 4 ser favorablemente san:
cionada por el tlempo Entre tanto, podremos calificar de prudente una resolu-
cioh, que si no-sana ni mejora para nada 4:los enfermos; al 1ienos 1o los empeora. '

Méxmo Setlembre 20 de 1869. e

-

EDUARDO LICI}AGA.,

(1) El S1 Rodrwuez pxopone, en casos de pyotomx comphcados de inu 'h‘dad 4 mex-
tensibilidad del pulmon hacer I3 puncion intercostal con, un tréear de cAnula doble, por me-
dio del cual se. myectara _qas azoeto, hasta lograr ‘vaciar completamente la cavidad del’ pus
que contuviéra; Bl z aparato que’ ha lmaglnado 41a vez que inyectaria el gas, daria paso al
pus por Ia' otra cénials, Ta'i inyeccion del gas az z06p; en concepto del 8r. Rodriguez; podria
impedit la-alteracion dél'] plis, st éste continuaba’ formandose, y no seria iocivo: al md1v1duo,
puesto que dulante la respiracion del aire dicho gas no cansa mal.alguno. x




