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ACADEMTIA N. DE MEDICINA.

Acra NnuMm. 356,

Sesion del 7 de junio de 1911,
Presidencia del Sr. Dr. Dn. Demetrio Mejia.

El Dr. Macouzet di6 lectura 4 sn trabajo titulado: “Algunas
consideraciones acerca de los abscesos pleurales en los nifios co-
mo complicacién del sarampién.” Se clasifich y se puso a dis-
cusibn; ninguho ush de la palabra, por lo que se le concedi6 a
la Comisién dietaminadora de la plaza vacante de Cirugia. £l
Ar. Dr. Lopez Hermosa di6 segunda lectura al dictamen, y en
cumplimiento de la frac. I1I del artfculo 6° del Reglamento,
se verificd la votacién, quedando aceptado en calidad de Socio
Titular de esta Academia, en su Seccién de Cirugia General,
el Sr. Dr. Gonzalo Castafieda, por mayoria de votos. Se comu-
nicar al interesado, mandéindole su Diploma.

AnToNI1o A. Loarza,

PEDIATRIA.

Algunas consideraciones acerca de los abscesos pleurales en los ni-
fos, como complicacién del sarampion.

Me ha llamado la atencién en la Gltima epidemia de saram-
pi6n en esta cindad, la frecuencia con que se presenta la pleuro-
neumonia como complicacitn, la que ha terminado en varios
cagog por empiema; entre otros, dos han sido particularmente
interesantes a este respecto, habiendo sido llamado para operar-
los, por mis distinguidos compafieros los Dres. Reyes Brusiaga
y Miguel Mérquez.
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En todos estos nifios la fiebre, que como sabemos desciende
répidamente después de la erupcién franca, persiste elevada,
apareciendo bien pronto la disnea, la agitacién y la tos seca, in-
dicios de la complicacién pleuroneumoénica, comprobada més
tarde por la auscultacién, no olvidando que por la falta de es-
puto en los nifios, no contamos para el diaghbstico con este au-
xiliar tafi importante,

Esta pleuroneumonia termina con mucha frecuencia por
supuracién, de tal manera que puedo decir, que cuando en un
hifio atacado de esta complicacién la temperatura persiste con
elevaciones vespertinas después de diez dfas, la existencia de un
derrame purulento es [a regla.

Debo 1lamar la atencién sobre un hecho que he observado
en mi prictica y es que en los nifios, Ja mayor parte de los de-
rrames purulentos pleurales son producidos por la pleuroneu-
monfa y especialmente por la sola pleuresfa.

Debo también hacer notar que el prondstico de esta compli-
cacién es benigno,’siempre que se proceda como diré en seguida,

Efi todos estos casos no hay que perder tiempo con vegigato-
rios u otros révulsivos, ni tampoco esperar de la puncién nada
méhs que la comprobacién del diagnéstico, sino que se tiene que
proceder desde luego a la operacitn del empiema, la que prac-
tico de la manera siguiente:

Previamente cloroformado el nifio y con las precauciones ha-
bituales de asepsia, se hace una incisi6n transversal sobre la
costilla que se va a quitar, segtin la altura del derrame, pero
que por lo general es la séptima u octava, al nivel de la linea
axilar posterior y en la direcci6n del d4ngulo del omoplato, que
es el punto més deelive, cuando el nifio esth acostado.

Esta incisién debe llegar de un golpe hasta el hueso, se des-
prende rdpidamente el periostio y se corta la costilla con el cos-
totomo o aun con una tijera fuerte, en una extensién de tres
centimetros. :

Quitado el fragmento de la costilla se hunde cerrada una
pinsa de Pean en la pleura, sacAndola abierta para dilatar la
herida; de ésta el pus sale a"chorros y se voltea al nifio sobre 81
lado operado para facilitar la evacuaci6én. La operacién ha du-
rado cinco minutos y se puede retirar el cloroformo, que en es-
tos casos se debe ministrar con gran cuidado; se lava la cavidad
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con agua esterilizada tibia canalizando con dos tubos gruesos
de caucho en cafién de escopeta, pasando por uno de ellos un
alfiler de seguridad para prevenir el accidente de que en un
movimiento inspiratorio caigan dentro del térax, y se termina
aplicando capas de gasa y de algod6n y ufy vendaje. Todos los
dfas se hace el cambio de apésito y lavado exterior, pues los
lavados dentro de la cavidad solo se hacen cuando hay mal olor
del pus o elevaci6n de la temperatura. Los tubos se van recor-
tando poco a poco hasta que el pus se agote, que por lo general
s de geis a diez semanas.

Ultimamente he visto recomendado el uso de tubos rigidos
de cristal o de plata doblados en &ngulo recto para asegurar la
canalizacién del pus introduciéndolos en el espacio intercostal
sin tener que recurrir a la reseccién de la costilla’y me pro-
pongo emplear este procedimiento que juzgo racional y que es-
t4 recomendado por especialistas conocidos.

La retracci6n tordcica y la ligera escoliosis que es su conse-
cuencia desaparecen al cabo de algin tiempo, pero si persisten
se recurre a los medios ortopédicos.

Tal es la conducta que aconsejo en el tratamiento de esta
complicacién y que me ha dado siempre buenos resultados.

México, junio 6 de 1911.

Rowur Macoterr.



