REVISTA MEDICA HONDURENA

347

Lo que el Médico no debe Hacer

(Continda)

Peritonitis.

NO olvidéis que .hay peritonitis
en las cuales, a pesar de la
existencia del pus en el pe-
ritoneo, el pulso es casi nor-
mal, no hay vomitos ni pa-
ralisis intestinal.
olvidéis que el aumento del
numero de globulos blancos
puede ser ain mayor en la
hemorragia de la cavidad
abdominal que en la perito-
nitis.

olvidéis que la hiperestesia

exclusivamente cutanea de

la region apendicular es de
origen histérico.

NO dejéis de buscar un estran-
gulamiento cuando os en-
contréis con manifestacio-
nes de peritonitis aguda en
una peritonitis tuberculosa.

NO olvidéis las tentativas bru-
tales 'de aborto y el emba-
razo extrauterino cuando la
peritonitis se desarrolla en
la parte media del hipogas-

NO

NO

trio.
NO olvidéis que un foco apendi-
cular puede presentarse

también en el hipogastrio.

NO olvidéis que un absceso sub-
umbilical es generalmente
debido a wuna peritonitis
pneumonica.

NO dejéis que ésta se abra por
el ombligo; operad.

NO olvidéis la torcion de un
ovario o un quiste cuando
después de algunos fendme-
nos perifonéales agudos
aparezca un derrame.

NO puncionéis la ascitis de la
forma tuberculosa sino en
un ultimo extremo.

NO hagais la laparatomia en la
oclusién intestinal, en la
cual generalmente falta en
absoluto la emision de ga-
ses y materias fecales.

NO dejéis de pensar en la apen-
dicitis en caso de himen in-
tacto.

NO hagais buen prondstico si la
respiracion es superficial y
rapida, con movimiento de
las alas de la nariz; proba-
blemente hay peritonitis ge-
neralizada y una lesion
pleuropulmonar.

NO hagais buen prondstico si el
pulso estd poco perceptible
aunque el enfermo os diga
que se siente bien.

NO olvidéis que la icteria no es
rara en las peritonitis.

NO olvidéis que una respiracion
calma ¢ indolora indica una
localizacion de la peritoni-
t1s.

NO dejéis de hacer el tacto rec-
tal y vaginal cuando sea
posible.

NO os apresuréis a abrir si un
absceso esta limitado y el es-
tado general es bueno.

NO os preocupéis tanto de lavar
el peritoneo como de eva-
cuar todos los focos puru-
lentos.

NO os dejéis engafnar por un
pulso lleno, pero blando y
dicroto, que indica que se
estd formando un foco pu-
rulento.
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NO olvidéis que la disociacion
del pulso y la temperatura,
siendo muy frecuente aquel,
es mal signo prondstico.

NO olvidéis la edad y el sexo al
apreciar la frecuencia' del
pulso.

NO toméis la temperatura solo
en el recto o en la boca; to-
madla también en la axila;
una gran diferencia entre
aquella y ésta, es de muy
mal pronostico.

NO olvidéis sondear a vuestro
enfermo; con mucha fre-
cuencia en las supuraciones
hipogastricas no se vacia
bien la vejiga y ésta; cuan-
do esta llena, puede dar la
impresion de un absceso.

NO dejéis de examinar la orina;
la presencia de la albumina
y del indican son de mal
pionostico.

NO hagais palpaciones y percu-
siones fuertes que son dolo-
rosas y provocan defensa
artucular y pueden romper
adnei encias.

NO olvidéis que el dolor se pro-
voca DO tanto cuando se
compiime, como cuando se
suspende la compresion re-
pentinamente.

NO os dejéis engafiar por la
sensacion de euforia que
existe en algunas peritoni-
tis colibacilares gravisimas.

NO olvidéis la forma tuberculosa
cuando en una dispepsia re-
belde observéis una ligera
contraccién de los musculos
abdominales y .haya una pe-
nosa sensaciéon cuando se
palpa profundamente.el ab-
domen.

Pielitis.

NO diagnostiquéis pielitis por
el aspecto turbio de la ori-
na, que puede ser debido al
la presencia de uratos,
atos, oxalatos, grasas y ar-
terias. Haced el examen
quimico y microscopico cui-
dadoso.

NO creais que la acidez é
orina purulenta indica qoei
el pus viene de los rifiones
que la alcalinidad indica ufl
origen vesical. La acidez o
alcalinidad de Ia orina no
tiene nada que ver con efl
origen del pus.

NO diagnostiquéis piuria sin ha-
ber eliminado el  tral del
pus.

NO olvidéis que la aparicion re-
pentina de la piuria indi-
can generalmente la ro-
de una pionefrosis cerrado
la abertura de un absceno
en las vias urinarias.

NO olvidéis que una
de origen, renal puede
existir con la de la vejiga
que estais obligados a de-
mostrar la integridad o pre-
sion de cada uno de ellos.

NO fundéis vuestro diagnostico
exclusivamente en men de
la orina.

NO olvidéis que la pielitis
es mas frecuente en la ni-
fia que en el hombre.

NO olvidéis que las pielitis raras a
veces son dobles, por lo me-
nos al principio.

NO olvidéis que la supuracion
de la pielitis es muy irregu-
lar, lo que la distingue de
la cistitis en que la relacion
de la pus a la orina es
constante.
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NO olvidéis que los trastornos
de la orina en la pielitis pue-
den tardar algunos dias en
aparecer.

NO hagais el diagnoéstico de pie-
litis sin determinar su cau-
sa.

NO olvidéis que en las mujeres
embarazadas la pielitis es
frecuente pero benigna.

No interrumpais el embarazo en
los casos de pielitis; si es
grave, esperad por lo menos
que el feto sea viable.

NO prescribais liquido en abun-
dancia cuando creais que el
parenquima renal esta inte-
resado,, sobre todo si la le-
sion es doble.

NO prescribais grandes cantida-
des de liquido al mismo
tiempo que la urotropina
cuyo poder antiséptico dis-
minuye al disolverse en una
gran masa de liquido.

NO prescribais aguas minerales
alcalinas; la pielitis necesita
una orina concentrada y
acida.

Pie plano.

NO dejéis de pensar en .él cuan-
do haya dolores en las pier-
nas; el diagndstico de vari-
ces internas y de reumatis-
mo oculta muchos m casos de
pie plano.

Pionefrosis.

NO operéis en caso de afeccidon
de los dos rifiones, cuando
no existe mas que un rifion
y el sano esta atrofiado;
en los casos recientes con
supuraciéon muy abundante
y en el embarazo muy avan-
zado.

Placenta previa.

NO olvidéis que toda hemorragia
uterina indolora que se re-
pite cada vez con mas fre-
cuencia en una mujer que se
supone embarazada, os debe
hacer pensar en la placenta
previa.

NO permitais que la enferma
caiga en la anemia; operad-
la cuanto antes.

NO hagais tactos frecuente-
mente.

Pleuritis.

NO confundais los frotes pleurir
ticos con los crujidos esca-
pulares que dependen a ve-
ces de la miositis osificante.

NO olvidéis que los frotes peri-
carditicos son considerados
a veces como pleurales.

NO dejéis de hacer la radiogra-
fia, pero recordad que la
desigualdad de la Ilumina-
cién y de sensibilidad de la
placa fotografica y el espe-
sor de las mamas y 1i0s
musculos pectorales, dan lu-
gar a frecuentes errores.

NO diagnostiquéis neuralgia in-
tercostal, sin haber hecho
una exploracion cuidadosa
del torax.

NO hagais el diagnodstico de
pleuritis diafragmatica sin
haber eliminado la perihe-
patitis y periesplenitis.

NO olvidéis que el reumatismo
muscular, fracturas ignora-
das de las costillas y aun el
Mal de Pott, pueden ser
confundidos con la pleuritis.

NO dejéis de explorar el cora-
zon y el espacio de Traube
en el curso de una pneumo-
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P neumotorax.

NO confundais la dispnea vio-
lenta del pneumotoérax con
la del edema pulmonar, en
el cual hay una abundante
expectoracion, aereada, es-
pumosa, de color amarillo.

NOconfundais el pneumotdrax
con el enfisema, que es ge-
neralmente unilateral, no
produce ruido anférico, rui-
do de bronce ni sucusion.

NO dejéis de determinar la cau-
sa del pneumotoérax que en
ei 90 % de los casos depen-
de de la tuberculosis.

NO os conforméis con el trata-
miento médico si no hay
mejoria; haced la puncion
pleural.

NO hagais tratamiento si el
pneumo y el liidropneumo-
torax no provocan moles-
tias, sobre todo cuando el
segundo es cronico de ori-
gen tuberculoso.

NO operéis a los nifios sino en
caso de dispnea grave.

NO dejéis de hacer la puncioén
en los adultos; la abstencion
puede causar la muerte; la
operacion no arriesga nada.

Prostaticos.

NO confundais los trastornos
tabéticos de la miccidén con
la hipertrofia de la prosta-
ta; haced sistematicamente
el tacto rectal en los urina-
rios.

NO olvidéis sin embargo que hay
casos en que el tacto rectal
no permite percibir un au-
mento de la prostata.

NO olvidéis que la asimetria de
la prostata, comprobada por
la cistoscopia y el tacto rec-
tal, y las neuralgias ciati-
cas y pélvicas, deben hace-
ros pensar en la malignidad
de la degeneracion prosta-
tica.

NO hagais pronostico benigno
en las hipertrofias de la
prostata que se desarrollan
violentamente.

NO confundais la retencion agu-
da que necesita el cateteris-
mo con la crénica en la cual
es funesto.

NO sondéis un prostatico con re-
tencion incompleta y disten-
cion vesical; podéis infec-
tarlo.

NO purguéis con aloes a un
prostatico,
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Pruritos.

NO hagais vuestro diagndstico
sin haber eliminado antes la
idea de que no hay para-
sitos.

NO olvidéis el prurito consecu-
tivo a las diabetes, neuro-
patias, trastornos del higa-
do y la vesicula, sistema
nervioso, tubo digestivo y
glandulas endocrinas.

NO olvidéis examinar las cavi-
dades vecinas en el prurito
local.

NO deis mucho bromuro que
puede provocar lesiones cu-
taneas.

NO prescribais pomadas a base
de ortoformo ni salol.

NO dejéis de investigar la glico-
, suria, en el prurito vulvar
especialmente.

NO dejéis de investigar el origen
toxico de ciertos pruritos
(opio, belladona, cocaina,
cafeina).

NO olvidéis que los artriticos,
pletoricos, grandes comedo-
res sufren a veces de pruri-
tos que ceden al régimen.

NO dejéis de examinar la san-
gre en el prurito rebelde que
puede obedecer a una leuce-
mia.

NO olvidéis que ciertas enfer-

medades nerviosas, tales como
la neurastenia provocan
pruritos tenaces. NO dejéis de
pensar en la ade-nia
eosinofilica, cuando haya
prurito intenso, fiebre,
hipertrofia glandular y tras-
tornos viscerales. Examinad
la sangre. NO olvidéis que las
pequeias le-

siones cutaneas que se pro-
ducen al rascarse, ocasionan
hipertrofias ganglionares
que entorpecen el diagnos-
tico del prurito.

NO dejéis de examinar las ufas
del enfermo atacado de pru-
rito; se gastan y ponen bri-
llantes.

NO dejéis de buscar los parasi-
tos intestinales, almorranas,
fisuras y extrefiimiento en.
el prurito anal.

NO olvidéis buscar el origen mi-
césico de ciertos pruritos
que se descubren con el mi-
croscopio y el cultivo y cu-
ran con la tintura de iodo.

NO olvidéis la blenorragia cro-
nica, estrechamiento ure-
tral, prostatitis, en los pru-
ritos de la zona genital.

NO olvidéis que el prurito que
se presenta en un albumi-
nurico no es forzosamente
urémico; puede obedecer a
la sarna que cura, como la
albuminuria, con el frote.

NO olvidéis que el exceso de las
sales biliares puede produ-
cir pruritos, sin que haya
icteria.

NO hagais hidroterapia en los
pruritos. Preferid las locio-
nes alcohdlicas o vinagra-
das.

NO hagais hemotfllrapia si au-
menta el prurito.

NO dejéis de hacer la reseccion
de los nervios pudendos en
el prurito vulvar rebelde que
conduce a veces hasta el
suicidio.

Ricardo D. Alduvin.

(Continuara)





