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Lo que el Médico na debe Hacer
Laringitis sifilitica pulmonar; examinad fre-

NO combatais -mucho tiempo
una ronquera sin aplicar
el laringoscopio.

NO apliquéis ningln tratamien-
to en la laringitis cronica
sin haber eliminado la idea
de la sifilis, tuberculosis y
cancer.

NO retardéis mucho el trata-
miento anti-sifilitico; si es
tardio, es inatil.

NO olvides que el yoduro de po-
tasio, si bien es eficaz, es
muy peligroso.

NO descuidéis a Vuestro enfer-
mo; estad siempre prepara-
dos para una tragueotomia
de urgencia.

NO espereis el ultimo momento
para hacer la traqueotomia.

Laringitis estridulosa.

NO confundais la laringitis es-
tridulosa, que generalmente
estalla en la noche, es api-
rética y comienza por un
acceso de sofocacion, con la

difteria, que tiene caracteres
absolutamente opuestos. En
la duda, inyectad el suero.

NO dejéis de hacer el tratamen-
to preventivo eficaz, que
consiste en operar las ade-
noides y las amigdalas.

NO olvidéis que la adrenalina
puede hacer abortar la cri-
sis; usad el aceite al 1 % en
instilacion.

Laringitis tuberculosa,

NO esperéis que aparezca, cuan-
do atendais un tuberculoso

cuentemente la laringe.

NO olvidéis que la tuberculosis,
en tesis general, tarda afios
en provocar lesiones, que el
cancer produce en meses y
la goma sifilitica en sema-
nas.

NO consideréis siempre como
tuberculosas las ulceracio-
nes laringeas que aparecen
én los tuberculosos.

NO hagais pronoéstico benigno
de la tuberculosis pulmonar,
porque la laringitis mejore
0 cure, ni de la tuberculosis
laringea, porque la pulmo-
nar evolucione favorable-
mete.

NO olvidéis que la laringitis
tuberculosa cura a veces es-
pontaneamente.

NO sobrepongais el tratamiento
local al general.

NO hagdis tratamiento local
muy agresivo.

NO impongais silencio absolu-
to; prohibid solamente que
el enfermo hable en voz
alta.

NO hagais tratamiento local si-
no en los enfermos de buen
estado general, apiréticos y
sin grandes lesiones pulmo-
nares.

NO abuséis de las pociones cal-
mantes, que arruinan el es-
tomago.

NO prescribdis curas sulfurosas
ni permanencia a la orilla
del mar.

NO dejéis de hacer la galvano-
cauterizacion de las Ulceras.

NO retardéis la tragueotomia
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en cuanto la dispnea sea
intensa.

NO apliquéis la anestesia gene-
ral, que por, la sofocacién
que provoca, os obliga a
operar violentamente. Se
debe operar serenamente
para impedir la entrada de
la sangre a los bronquios,
gue provoca infecciones pe-
ligrosas.

NO hagais la traqueotomia en
la tisis avanzada, salvo
amenaza inmediata de as-
fixia.

NO prescribais jamas un tra-
tamiento termal.

NO persistais, en la galvano-
cauterizacion si el enfermo
agrava.

NO dejéis de hacer la alcoholi-
zaciéon del nervio laringeo
superior cuando los dolores
sean muy intensos.

Laringitis edematosa.

NO olvidéis que a veces esta en-
fermedad toma un caracter
violento y que, "aunque ex-
cepcionalmente, debéis es-
tar preparados para em-
plear el tratamiento quirdr-
gico.

NO olvidéis que los edemas bi-
laterales y los de los brigh-
ticos y alcohdlicos son de un
pronostico gravisimo.

NO la confundais con el absce-
so laringeo.

NO apliquéis revulsivos al ni-
vel de la cara anterior del
cuello; podéis tener necesi-
dad de operar y lo hariais
sobre una piel infectada o
infectable.

NO descuidéis la tos, sobre todo

si provoca espasmo larin-
geo; aplicad morfina si no
esta contraindicada.

NO hagais la tragueotomia muy
precozmente, salvo indica-
cidn especial.

NO hagais el entubamiento si
Nno poseéis a conciencia su
técnica.

NO hagais la tragueotomia ver-
dadera en los casos agudos;
reservadla para las laringi-
tis ulcerosas, cancer, tuber-
culosis, etc.

NO apliquéis nunca la anestesia
general al hacer la traqueo-
tomia.

NO permitais la sal en los
edemas infecciosos de los
brighticos. alcohélicos y car-
didpatas.

NO dejéis de hacer incisiones
rapidas y profundas cié los
focos edematosos vecinos.

NO dejéis de evacuar y desin-
fectar el intestino en los
edemas angioneurdéticos y
en los causados por la urti-
caria.

Lactancia

NO permitais que dé el pecho a
su hijo una mujer que pa-
dece de tuberculosis pulmo-
nar en plena evolucién: de
cardiopatia mal compensa-
da; de nefritis con edema vy
azotemia; de afeccién grave
del higado, estomago o sis-
tema nervioso, diabetes
grave o neoplasia maligna.

NO permitais a la nodriza los
alimentos que le dan mal
gusto a la leche; ajo, cebo-
lla; o causan diarrea a los
nifios, col, coliflor.
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NO uséis exclusivamente la ha-
rina lacteada, que puede
provocar trastornos dispép-
ticos y escorbuto.

NO permitais que una madre
gotosa se sobrealimente du-
rante la lactancia.

NO permitais el destete en el
verano.

NO permitais que una mujer al-
cohdlica nutra a un nifio.

NO permitais que la nodriza to-
me mucho café, t¢ o choco-
late.

NO dejéis de dar jugo de frutas
a los nifios alimentados ar-
tificialmente.

NO dejéis de hervir la leche de
vaca, aun en caso de escor-
buto.

NO olvidéis que la leche de ca-
bra no es soportada por
muchos nifios en los que
provoca anemia de tipo leu-
cémico; puede, ademas,
trasmitir la fiebre de Malta.

NO empleéis jamas leche con-
densada no azucarada.

NO permitdis que se dé a un
nifio leche condensada de
una caja que ha estado
abierta mas de 36 horas.

NO prescribais la leche homo-
geneizada, largo tiempo ni
exclusivamente.

NO abuséis del Kéfir, que de-
calcifica a los nifios tiernos.

Leucemia.

NO confundais la esplenomega-
lia de la leucemia mieloide
con la de otras afecciones;
en aquella no hay ascitis,
icteria, ni hipertrofia de los
ganglios.

NO dejéis de buscar en la leu-

cemia mieloide el exudado
pleural, que es constante, y
en el que hay mielocitos en
la misma proporcion que en
la sangre.

NO confundais la leucemia con
las metéstasis cancerosas,
los granulomas y las linfo-
sarcomatosis, en lo que la
sangre no da datos suficien-
tes para hacer el diagnosti-
co.

NO olvidéis que los tumores ma-
lignos del mediastino, lo
mismo que las masas leucé-
micas, pueden invadir todos
los 6rganos vecinos, toman-
do un aspecto igual en las
preparaciones radiograficas.

NO olvidéis que la formula glo-
bular en las reacciones lin-
faticas intensas, es muy se-
mejante a la de la leuce-
mia.

NO dejéis de pensar en la leu-
cemia, siempre que haya
hemorragias en las mucosas,
y en la piel.

NO eliminéis la idea de una
leucemia porque el enfermo
sufra una infeccion; leuce-
mia e infeccién pueden co-
existir en los casos agudos.

NO olvidéis que la leucemia, en
la forma croénica, puede ser
tomada por una tubercu-
losis.

NO confundais la leucemia con
la enfermedad de Mikulicz.

NO intentéis detener la marcha
de la leucemia por la ex-
tirpacion del bazo que es
muy grave o por la de los
ganglios linfaticos.

NO hagais la extirpacion de las
amigdalas en los leucémi-
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cos; provoca hemorragias
muy graves.

NO apliquéis los rayos X si agra-
van el estado general del
enfermo, si provocan fiebre,
diarrea y agotamiento, 0 si
disminuyen rapidamente los
leucocitos, la hemoglobina y
los glébulos rojos.

NO olvidéis que. la radioterapia
no impide la recidiva; repe-
tid las sesiones periddica-
mente.

NO deis pequefias dosis de ar-
sénico, que, suficientes en
la anemia, son inGtiles en la
leucemia..

Lumbago.

NO dejéis de pensar en la gota
cuando el lumbago es re-
belde al salicilato.

NO olvidéis que, debido a un
mal examen, muy frecuen-
temente se toman por pa-
decimientos renales los de
pared, y viceversa.

NO olvidéis que el movimiento,
aun en los padecimientos
renales mas graves, no pro-
voca dolores tan intensos
como el lumbago y que

aquellos casi siempre estan
acompafiados de trastornos
en la orina.

NO dejéis de examinar deteni-
damente la columna verte-
bral de un nifio que se queja
de dolores Ilumbares; el
dolor localizado en un pun-
to y la rigidez de la colum-
na, imponen el diagnoéstico
de Mal de Pott.

NO diagnostiquéis lumbago si el
dolor lumbar esta acompa-
flado de malestar y dolores

generales; pensad en una

enfermedad infecciosa. NO
olvidéis la meningitis, si a

estos sintomas se agrega la

rigidez de la nuca. NO
dejéis nunca de ver y tocar

el punto dolorido, .

Luxacién del cristalino.

NO dejéis de pensar, .en ella
cuando veais .un iris que
tiembla.

NO pongais atropina, salvo que
haya .iritis.

NO olvidéis que la luxacién es
incurable y que puede pro-
vocar un glaucoma que ne-
cesita pilocarpina y opera-
cion.

Mal de Pott.

NO dejéis de examinar la co-
lumna vertebral de los ni-
flos que se quejan de lum-
bago.

NO excluyais la lesién medular
porque no hay deformacion
del raquis;- la mayor parte
de aquellas lesiones es de
origen inflamatorio.

NO confundais el mal de Pott
tuberculoso con la gibosidad
semejante que provocan al-
gunos traumatismos.

NO olvidéis que la sifilis puede
provocar lesiones semejan-
tes a las del Mal de Pott.

NO hagais nunca la puncion ra-
quidea.

Mastitis.

NO la confundais con el cancer;
los tumores de apariencia
mas benigna, pueden ser
cancerosos.
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NO olvidéis que la mastitis
aguda puede aparecer aun
en la vejez, y que a veces se
le confunde con el cancer.

Mastoiditis.

NO olvidéis que puede existir
sin que haya habido supu-
racion de la caja.

NO operéis sélo porque existe
dolor mastoideo, que se pre-
senta también al comenzar
la otitis.

Melena.

NO toméis por melena de los
recién nacidos la pequefia
cantidad de sangre que apa-
rece en las heces, y que
procede de las grietas del
seno de la madre o de la no-
driza.

NO consideréis positiva la re-
accion, en caso de que el en-
fermo haya ingerido carne
en los Gltimos tres dias.

NO olvidéis que los feculentos,
los hongos y las espinacas
dan reacciones iguales a las
de la sangre.

Meningitis.

NO paséis inadvertida la apa-
ricion de la cefalea, vémi-
mitos y anorexia en los in-
dividuos que padecen de una
afeccion odtica o de una in-
feccion general.

NO olvidéis que la anorexia es
uno de los sintomas mas
precoces de la meningitis
tuberculosa.

NO dejéis de pensar en la me-
ningitis tuberculosa cuando

no encontréis la causa, y
cuando los trastornos diges-
tivos y del espiritu sean de
larga duracion.

NO hagais la puncion lumbar
si no estais seguros de que
no hay tumor.

NO olvidéis que la uremia y el
delirium tremens pueden
provocar sintomas deliran-
tes .parecidos a los de la
meningitis. Los anteceden-
tes y el examen de la orina
ayudan a hacer el diag-
nostico.

NO olvidéis que la meningitis
tuberculosa se localiza de
preferencia en la base.

NO dejéis de hacer la puncién
cerebral y raquidea y el exa-
men del liquido de los en-
fermos atacados de menin-
gismo; es un método valioso
de diagndstico y tratamien-
to.

NO dejéis de sangrar; no ha-
céis ningun mal, y podéis
hacer un bien.

NO olvideis el tratamiento an-
tihelmintico, en los nifios.

NO olvideis la declaracion, el
aislamiento y la desinfec-
cion.

Meningitis epidémica.

NO olvidéis que maultiples en-
fermedades provocan feno-
menos de irritacion menin-
gitica.

NO olvidéis que, en muchos ca-
sos, la meningitis epidémi-
ca puede evolucionar sin
gue aparezca un solo signo
de meningitis.
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Miocarditis.

NO dejéis de diagnosticarla
cuando en el curso de una
enfermedad infecciosa apa-
rezcan taquiarritmia, pulso
débil y dispnea.

NO recurrdis a la digital, pero
no. deis dosis elevadas de
estos medicamentos.

NO deis quinina, y mucho me-
nos por via endovenosa, Si
g!l miocardio esta muy dé-
il.

NO olvidéis que la endocarditis
y la pericarditis se compli-

can frecuentemente con
miocarditis.
Mixedema.

NO hagdis una terapéutica de-
masiado activa con la tiroi-
dina, que provoca agitacion,
taquicardia, sincopes, con-

vulsiones.

NO permitais que el peso caiga
muy bruscamente.

Nefropatias.
NO dejéis de buscar sistemati-

camente la s afecciones re-
nales después de las gran-

des infecciones y en el cur-
so de ellas.

NO dejéis de investigar el esta-
do del rifidbn siempre que
comencéis el tratamiento de
una enfermedad.

NO os conforméis con un sélo
examen de orina en el cur-
so de una enfermedad pro-
longada.

NO hagais solo el examen de la
orina total de las 24 horas;
hacedlo aisladamente a dis-
tintas horas del dia.

NO dejéis de examinar la pros-
tata en los enfermos azoté-
micos; la azotemia puede
ser debida a la hipertrofia
de glandula.

NO diagnostiquéis nefritis en un
proceso renal agudo, si la
orina contiene albUmina, ci-
lindros, globulos blancos vy
epitelio renal, pero no pre-
senta gldbulos rojos.

NO olvidéis que el reumatismo
poliarticular puede provo-
car una nefritis, y que de-
béis combatirlo enérgica-
mente antes de que el rifién
esté lesionado.

NO creais que toda nefritis en
un sifilitico es necesaria-
mente de origen sifilitica.
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NO descuidéis el tratamiento
de la amigdalitis, que muy
frecuentemente provocan
ataques de nefritis.

NO olvidéis que en la nefritis
gravidica no hay hiperten-
sién ni hipertrofia cardia-
ca, al revés de lo que pasa
en las lesiones renales cro-
nicas independientes del
embarazo.

NO paséis inadvertida la des-
compensacion de los pade-
cimientos renales, que,
cuando es de forma cardia-
ca, se inicia con oliguria
ortostatica y nicturia que
pueden ser atribuidas a
prostatismo, sobre todo si
hay tenesmo.

NO olvidéis que el primer sin-
toma de descompensacién
de la forma renal es la in-
suficiencia del rifion con un
régimen ordinario.

NO olvidéis que la piorrea al-
veolar puede producir ata-
ques de nefritis.

NO esperéis la curacion de un
riién gravidico mientras
dure el embarazo.

NO prohibais a una mujer el
embarazo porque en el cur-
so de uno anterior haya su-
frido un padecimiento renal
gue pudo haber sido gravi-
dico.

NO interrumpais un embarazo
porque haya rifion gravidi-
dico, salvo que el parto esté
muy lejos, que haya retinitis
0 aparezca la uremia.

NO prescribais mucha leche y
agua en el periodo de com-
pensacion de las lesiones
crénicas.

NO prohibais los huevos en la

descompensacion renal, si
no hay hipersensibilidad
para los albuminoides.

NO impongais a ciegas un ré-
gimen lacteo exclusivo. De-
terminar estrictamente la
eliminacion del agua y los
cloruros y proceded en con-
secuencia.

NO creais que las carnes blan-
cas son menos nocivas que
las rojas.

NO confiéis mucho en el trata-
miento diurético en el pe-
riodo de crecimiento de los
edemas.

NO olvidéis prescribir el reposo
absoluto en las nefritis agu-
das.

NO deis medicamentos téxicos
en las nefropatias; las subs-
tancias mas inofensivas en
apariencia, obstruyen el ri-
fion, cuando lo mas urgente
es mantenerlo integro.

NO apliquéis vesicatorios, sina-
pismos, 0 suero antiestrep-

tococcico.

NO inyectéis suero antidiftérico
sino después de haberos
convencido de la resistencia
del enfermo.

NO inyectéis suero artificial,
salvo en las hematurias co-
Iéricas e hidrargiricas.

NO olvidéis la desinfeccion es-
crupulosa de boca y gargan-
ta en la nefritis aguda.

NO permitais los viajes largos
ni la vida a la orilla del mar.

NO combatais las epistaxis li-
geras de las nefritis hiper-
tensivas.

NO deis mas de 3/4 de litro de

liguido en los andricos ede-.
matosos, e e



154

REVISTA MEDICA HONDURENA

NO deis mas de 2 litros de le-
che en la nefritis aguda.

NO reduzcais la ingestion de li-
qguidos cuando haya hiper-
ter?sic’)n sin insuficiencia re-
nal.

NO deis muchos liquidos si su
eliminacién no es perfecta.

NO deis mucho liquido ni aguas
minerales si hay dolores
fuertes del rifién.

NO suprimais la sal en el perio-
do de compensacion de la
nefritis azotémica. Podéis
dar de 2 a 4 gramos.

NO deis sal mas de 15 dias al
mes ni carne mas de 2 ve-
ces a la semana en el pe-
riodo de intoxicacidon lenta
de la nefritis azotémica.

NO deis mucho liquido en la
nefritis clorurémica con
grandes edemas.

NO hagais opoterapia en las
anurias recientes.

NO hagais opoterapia con glan-
dula fresca; corréis el pe-
ligro de una intoxicacién y
de una infeccién tubercu-
losa.

NO deis grandes dosis de teo-
3romina en la nefritis agu-
a.

NO olvidéis que la diuretina pro-
voca colapsos; preferid la

teobromina en los casos en
gue aquélla esté indicada.

NO prerscribais calomel en la
nefritis aguda.

NO prescribais cloruro de cal-
cio en la nefritis cloruré-
mica con edemas ligeros, si
el aparato cardiovascular no
esta sano.

NO prescribais la pilocarpina en
la nefritis aguda, salvo con
muchas precauciones, en los
adultos vigorosos.

NO prescribais precozmente los
diuréticos en la anuria.

NO prescribais aguas muy mi-
neralizadas, balsamos, ni
santal en la piuria.

NO deis adonis si hay hiperten-
sién, salvo cuando el mio-
cardio esté fatigado.

NO hagais puncién de los ede-
mas en las nefritis cronicas
con hipertensién.

NO deis opio.

NO apliquéis morfina en la an-
gina de pecho consecutiva
a la nefritis hipertensiva.

NO prescribais yodo a los arte-
rioesclerosos sin estar segu-
ros de que no hay esclero-
sis renal.

Dr. Ricardo D. Alduvin.
(Continuard).





