ENFERMEDA DES DE LA PLEURA.

5 primitivas.
6 secundarias.
4 complicando 4 una pleuresia tuberculosa.

Las lesiones de la pleuresta pitrida, varian mucho segiin la edad y el origen
de la enfermedad.

En las pleuresias en apariencia primitiva, se nota la existencia de un liquido
sanioso, obscuro, turbio, que tiene en suspensién un depdsito pulverulento,
no homogéneo y de olor fétido.

La pleura visceral estd recubierta de un depdsito amarillento, poco adheren-
te; el pulmdn atelectdsico tiene un tinte verdoso.

El examen microscépico del liquido ensefia elementos celulares de diversos
origenes : glébulos rojos, granulaciones grasosas 6 pigmentarias, cristales
aciculares (dcidos grasos) 6 laminillas de colesterina, y, en fin, micro-organis-
mos de dimensiones muy diversas, de los que algunos son reconocibles con un
débil aumento.

Las lesiones de los demds érganos son muy variables, y para su estudio pue-
den consultarse los diversos capitulos que de ellas tratan.

Sélo nos falta insistir un poco més sobre las alteraciones de la pleura, sobre
el liquido pleuritico y sobre los resultados del examen bacteriolégico.

La pleura, como ya hemos dicho, estd ordinariamente revestida de un depo-
sito mds 6 menos espeso y de color amarillento. Kste depésito desaparece en
ciertos puntos, quedando al descubierto, ya la pleura, ya también el parénqui-
ma del pulmén. En estos casos, se estd dispuesto 4 aceptar que la lesién pulmo-
nar ha precedido 4 la alteracién de la pleura. Mas un estudio atento, demuestra
que las lesiones pulmonares son absolutamente superficiales, que la erosién
procede de fuera 4 adentro, etc. Puede suceder que, en tales casos, las altera-
ciones pulmonares tomen una importancia mayor atin, y que el tejido intersti-
cial del pulmén ceda con rapidez 4 la accién destructora del proceso gangre-
noso, resultando un estado particular en el cual las Ginicas partes resistentes al
proceso, bronquios y aparato eldstico, quedan solas y flotan en una sanies pi-
trida (pneumonia disecante).

El liguido de la pleuresia pitrida presenta un olor muy variable, pero siem-
pre fétido ; puede parecerse en ciertos casos al de la maceracién anatémica, en
otros, al del hidrégeno sulfurado, ete. El color es también diverso y se podria,
sin razén, considerar la pleuresia pétrida como representante de un derrame
purulento muy denso. De ordinario no lo es tanto, y las particulas que con-
tiene en suspension, son relativamente pequefias. La serosidad es semi-transpa-
rente, opalina y no es excepcional que el liquido extraido con la jeringa de Pra-
vaz parezca simplemente seroso.

Sobre este liquido existe muchas veces una capa gaseosa, mds 6 menos im-
portante. Esta pleuresia va acompafiada 4 menudo de pneumotéraz. Sus gases
son muy fétidos. El pneumotérax puede producirse 4 consecuencia de una ro-
tura del pulmén, mis ésta puede faltar. Suele suceder, que la fermentacién
causada por el microbio saprégeno baste para producir gases que se despren-
derdn del liquido y quedardn por encima de él.

Las bacterias que se encuentran en las pleuresias pitridas, son muy nume-
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rosas y variables. Son todos los organismos capaces de dar origen 4 los pro-
cesos de descomposicién de las materias orgdnicas. =

Muchas de estas especies pueden ser aisladas, mediante los cultivos, por los
procedimientos ordinarios 6 por los que requieren la falta de oxigeno, pero hay
otras que no se las ha podido cultivar.

Entre las primeras, sefialaré varias del género Proteus, del leptothriz, el mi-
crobio tetrageno y el bacilo del edema maligno.

Entre las otras, el espirilo de la saliva ( Spirochaete denticola) y un bacilo
largo y muy delgado, considerado por Loeffler como especial de la difteria
de la ternera.

Agreguemos 4 estos microbios, 4 los que manifiestamente se debe la putre-
faccidn, las especies patdgenas 6 inofensivas que coexisten con los a gentes saprogenos.

Han sido sefialados el pneumococo, el estreptococo piégeno, los estafilo-
cocos y el actinomiceto. Los micro-organismos reputados como inofensivos,
que se encuentran frecuentemente en los derrames de las pleuresias pitridas,
son las sarcinas, un grueso micrococo que forma colonias de un blanco porce-
lana, levaduras, ete.

La relacion de estos diversos agentes con el proceso piitrido, ha sido estable-
cida de diversas maneras. Algunos de ellos se encuentran en las lesiones gan-
grenosas de otros 6rganos (proteos, espirilos, tetrdgeno). Varios de estos, in-
troducidos puros en el tejido celular subcutdneo, dan origen 4 lesiones gan-
grenosas.

Con frecuencia hemos obtenido en la pleura alteraciones en todo semejantes
4 las de la pleuresia gangrenosa, introduciendo en aquélla una gota de saliva.

El exudado de estas pleuresias gangrenosas experimentales, se parece mu-
cho al de las pleuresias humanas. En ambas, aparecen los mismos agentes mi-
croscedpicos.

Sabemos, por lo demds, que algunos de los microbios ¢ que atribuimos la
pleuresia piitrida, habitan normalmente la cavidad bucal y las vias digesti-
vas ; 4 las excursiones de estos agentes, imputamos las gangrenas pulmonares
y también las pleuresias pitridas.

La evolucién de los accidentes consecutivos 4 la introduccién de la saliva
en la cavidad pleural, es también muy interesante para nuestro objeto. De
ordinario, el animal sucumbe de una infeccién por pneumococos ; pero hemos
visto casos de muerte por infecciones, debidas 4 otros agentes (estreptococos,
estafilococos, etc.). Algunos animales mueren muy demacrados, después de un
intervalo bastante grande. Las alteraciones pleurales son entonces muy mar-
cadas y no existen bacterias mas que en el foco. La muerte es debida 4 una
intoxicacién y no 4 una infeccién general. En fin, la supervivencia es posible
¥y las lesiones de la pleura experimentan una notable regresién.

En nuestras 20 pleuresias putridas, el examen bacterioldgico nos ha mos-
trado :

1.° Puros 6 casi puros.

3 veces el bacilo que Loeffler ha encontrado en la difteria dela ternera;

2 veces el Spirochete denticola ;

1 vez el bacterium coli commune ;

1 vez el leptotrix.
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En las otras observaciones hemos encontrado, porlo general, una gran varie-
dad de bastoncillos y de filamentos asociados :

1 vez el micrococo tetrdgeno ;

1 vez el actinomiceto ;

4 veces el estreptococae pidgeno ;

3 veces el estafilococo pidgeno. . :

Las pleuresias pittridas no presentan una sintomatologia que les sea espe-
cial y, ordinariamente, el diagnéstico de la naturaleza del derrame, solo es
posible después de una puncion evacuadora. ‘

Hay, sin embargo, cierto niimero de caracteres que, al presentarse, podrdn
hacernos temer esta especie de pleuresias.

Desde luego, la intensidad del dolor, que con frecuencia es vivo y continuo.

Acusado en este grado por un enfermo poco dispuesto 4 exagerar sus padeci- -

mientos, debe hacernos pensar en una gangrena pleural y pulmonar. Pero la
pleuresia piitrida puede no ocasionar més que un dolor poco acentuado, insig-
nificante ; muchas veces hemos encontrado pleuresias piitridas casi latentes.

La fiebre, en estos enfermos, es 4 menudo elevada y presenta grandes oscila-
ciones. Con frecuencia, las remisiones llegan por la mafana hasta la apirexia.
Iguales trazados pueden obtenerse de otras pleuresias purulentas y también de
la pleuresia sero-fibrinosa.

Lo més especial de la pleuresia pitrida, es la grave modificacion del es-
tado general. Bastantes veces el sujeto presenta todos los caracteres del es-
tado tifoideo : abatimiento, estupor, subdelirio ¢ delirio, sequedad de la len-
gua y fuliginosidades de los labios y de las encias. Por lo demds, lo que do-
mina es el estado de postracién, de debilidad. La cara estd palida, amarillenta
6 plomiza. RS

La expectoracién, suministra datos muy dtiles. En los casos en que los es-
putos presentan un olor gangrenoso, éste puede aparecer hasta sin que exista
foco pulmonar y sin que haya comunicacién alguna entre los bronquios y la
cavidad de la pleura. Se sabe, en efecto, que el mucus contenido en los bron-
quios préximos 4 un foco pitrido;, puede adquirir el citado olor, sin que haya
vOmitos. t :

La especial gravedad de las pleuresias pitridas se debe, sin duda, ante
todo, ¢ la absorcién de los productos de puirefaccion.

Las substancias quimicas asi absorbidas, actuan-4 manera de verdaderos
venenos y determinan diversos accidentes : modificaciones de la temperatura,
alteracién de la actividad cardiaca, trastornos nerviosos, diarrea, etc.

Segtin que la absorciin sea fécil 6 dificil, asi estos fendmenos aparecen mds
6 menos répida y completamente. De aqui, diversas modalidades que nos expli-
can la marcha variable de estas pleuresias.

Es menester también tener en cuenta, la diversidad de los productos de la putre-
faccion. Hemos podido fijarnos en los caracteres diferentes del olor de estos
derrames. Estos caracteres nos parecen en relacién con la naturaleza de las
bacterias encontradas, y esta diversidad de productos olorosos, debe hallarse en
las demds substancias resultantes de la actividad bacteriana.

No podemos, en la actualidad, indicar los caracteres propios de las diversas

especies de pleuresias pitridas sefialadas, tomando por punto de partida su
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constitueién bacteriolégica, pero creemos que semejante distincién serd posi-
ble en lo porvenir.

En este momento, sélo se puede sefialar la variabilidad de la marcha de las
pleuresias pitridas ; es menester tener en cuenta su gravedad general y la ne-
cesidad de una intervenciin répida.

Esta debera ser enérgica, desde el principio. Tan pronto como el carfcter
pitrido sea reconocido, es menester practicar la operacién del empiema. La
incision deberd ser dmplia. Los lavados antisépticos serdn indispensables, in-
mediatamente después de la operacién y en los dfas sucesivos (1). Convendrén
los grandes lavados y cuidar esmeradamente la herida, para evitar la separa-
cion y alteraciones de los tegumentos (esfacelo, erisipela, etc.).

En estas condiciones se obtendrin con frecuencia felices resultados, y en
particular, en las pleuresias pitridas enquistadas.

La estadistica de Riineberg da los resultados de la intervencién quirtrgica
en 12 pleuresias purulentas gangrenosas. Estdn representados por

6 muertos, ¢ sea el : 50 por 100
4 curaciones, 6 seael..... ; Sade e
2 resultados incompletos (fistula), 6 sea el ... 17 —

Briinniche, en Copenhague, ha obtenido mejores cifras : en 6 casos,

3 curaciones.
3 muertos.

CAPITULO IV

PLEURES{AS SECAS Y ADHERENCIAS PLEURALES

La pleuresia seca, es la pleuresia sin derrame liquido, en contraposicién de
la pleuresia himeda con derrame sero-fibrinoso, hemorrdgico é purulento. No
comprendemos en esta denominacién ni el periodo seco del principio de las
pleuresias hiimedas, ni el de sequedad en el comienzo de la declinacién. El
periodo seco del principio, cuando es apreciable, es siempre de corta duracién.
Dieulafoy, sin embargo, ha observado un caso en que duré diecisiete dias,
mas éste es un hecho excepcional ; generalmente, el periodo seco es una fase
efimera del padecimiento ; las pleuresias que permanecen sin derrame aprecia-
ble durante algunos dias, realizan de ordinario su evolucién como pleuresias
secas ; no terminan por ser hiimedas. En cunanto al periodo seco que sigue a
las pleuresias con derrame, se confunde en su historia, de una parte, con la de
estas afecciones y, de otra, con la de las sinfisis pleurales. Con el nombre de
pleuresia seca, describiremos aquella que, desde el principio hasta el fin, no
va acompaiiada de derrame liquido alguno clinicamente apreciable.

{1) Heriz, discipulo de Rosenbach, sefiala, sin embargo, la posibilidad de la curacion de estas pleure-
sfas pitridas después de la incision simple y el desagiie quirdrgico, sin reseccion, ni lavados (Central-
blatt fur klinische Medicin, 1892). ;
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