REVISTA MEDICA HONDURENA

LO QUE EL MEDICO NO DEBE HACER

(Concluye)

Tumores del encéfalo

NO dejéis de pensar en ellos
siempre que haya un dolor
lancinante muy intenso que
aumenta progresivamente y
se repite.

NO olvidéis que el dolor puede
ser unilateral, pudiendo por
consecuencia hacer pensar
en una hemicranea. La
.comprobacion de estasis pa-
pilar disipa las dudas.

NO diagnostiquéis tumor cere-
bral cuando haya dolor y
estasis, de la papila, sin ha-
ber eliminado la idea de una
encefalitis saturnina.

NO vaciléis en hacer el diagnoés-
tico de tumor cuando haya
dolor lancinante, estasis de
la papila, vomitos y pulso
lento.

NO dejéis de tomar en cuenta el
estado general y psiquico.
NO olvidéis nunca hacer el exa-
men oftalmoscopio y del li-
quido céfalo-raquideo, la ra-
diografia en caso necesario,

la puncion cerebral.

NO dejéis de pensar en el tumor
cuando aparezcan ataques
epilépticos después de los 30
afios. Si el ataque es de
forma jacksoniana y que-
dan paralisis en los miem-
bros atacados por las con-
vulsiones, el diagnostico es
casi seguro.

NO olvidéis que los abscesos son
frecuentemente confundidos
con los tumores del encé-
falo, pero la evoluciéon del

absceso es mas aguda, hay
fiebre, escalofrios, la esta-
sis papilar no existe o apa-
rece tardiamente y en lo ge-
neral se encuentra el foco
séptico de donde proviene el
absceso.

NO confundais los tumores con
la meningitis, en la que la
fiebre, fenomenos medula-
res, brusquedad del padeci-
miento, imponen general-
mente el diagnodstico.

NO confundais los trastornos de
la conciencia que se presen-
tan en los tumores, con los
de la paralisis general.

NO olvidéis que la nefritis, por

las cefaleas, retinitis y con-

vulsiones que producen, pue-
den hacer pensar en un tu-
mor.

seais muy dogmadticos al
diagnosticar el sitio del tu-
mor.

NO olvidéis que la estasis papi-
lar y demas signos de com-
presion, son mas precoces en
los tumores cerebelosos que
en los frontales y que en es-
tos estan disminuidos los re-
flejos en el lado enfermo y
los 'trastornos psiquicos apa-
recen muy pronto.

NO credis que la hemianopsia
cruzada es sefal inequivoca
de tumor del 16bulo occipi-
tal; puede presentarse siem-
pre que hay una lesion de
las vias Opticas; solo que ésta
provoca trastornos en el
oculo motor comun, y otros
nervios craneales cuando es

NO
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la cinta optica la interesa-
da; corea, atetosis y tras-
tornos sensitivos, si la lesion
reside en el pulvinar o en
el talamo oOptico, y trastor-
nos auditivos, ataxia cere-
belosa y lesiones del oculo
motor comun cuando los tu-
bérculos cuadrigéminos es-
tan invadidos.

NO vaciléis en diagnosticar tu-
mor occipital, si la hemia-
nopsia es el sintoma unico
y permanente, sobre todo
cuando hay sintomas irrita-
tivos opticos.

NO olvidéis que los fendomenos
cerebelosos pueden aparecer
precozmente en las tumores
occipitales, impidiendo el
descubrimiento de la he-
mianopsia y haciendo creer
en un tumor cerebeloso.

NO olvidéis que los tumores de
las regiones del lenguaje
producen trastornos en ¢és-
te, que aumentan y dismi-
nuyen, lo que -los diferen-
cia de la hemorragia y el
reblandecimiento cerebrales.

NO olvidéis que en los tumores
~ * cerebelosos son muy inten-
sos y precoces la ataxia -ce-
rebelosa, hipotonia bilateral,
accesos de vértigo, cuando

"N es el vermes el interesado y

-- la hemiataxia, hemihipoto-

~ nia, nistagmus y caida ha-

cia un lado, cuando es un

,,.- hemisferio el sitio del tu-
, mor.

NO olvidéis que la situacién del
cerebelo permite que los tu--
mores de los 6rganos vecinos
provoquen sintomas ce-

-. rebelosos, sin que aquél sea

el sitio del tumor.

NO olvidéis que algunos tumo-

res producen ataxia y pér-
dida del reflejo rotuliano, lo
que los confunde con las le-
siones tabéticas.

NO confundais con las convul-
siones histéricas, las provo-
cadas por algunos tumores
cerebelosos.

NO olvidéis que los tumores de
los tubérculos cuadrigémi-
nos se caracterizan por tras-
tornos auditivos, paralisis
del motor ocular comun,
temblores, coreatetosis y
ataxia cerebelosa.

NO confundais ilos tumores de
los tubérculos con los de la
glandula pineal que tienen
sintomatologia semejante,
pero en los que el crecimien-
to y el desarrollo sexual son
precoces y exagerados y el
nervio patético esta intere-
sado.

NO olvidéis que los tumores de
los pedunculos y los de la
protuberancia tienen una
sintomatologia caracteristi-
cahemiplejia alternante en
los primeros, paralisis de
Gubler en los segundos.

NO olvidéis que en los turro—s
del bulbo los sintomas se
manifiestan sobre todo por
lesiones de los nervios 8? a
12°.

NO dejéis de pensar en la natu-
raleza sifilitica o tuberculosa
de los tumores cuando se
trata de un tumor del cere-
belo en un joven.

NO paséis inadvertidos los tu-
mores telengectasicos y los
nodulos de melanosarcoma,
que deben hacer pensar en-
neoformaciones semejantes
del encéfalo.
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NO dejéis de investigar la exis-
tencia de la cisticercosis.
NO dejéis de buscar el soplo ca-
racteristico de los aneuris-
mas intracraneanos que des-
aparece con la compresion

de las carotidas.

NO resolvais el tratamiento qui-
rurgico sin estar seguro del
sitio del tumor y sin haber
hecho un tratamiento enér-
gico en caso de sifilis.

NO olvidéis que los tumores
coexisten frecuentemente
con la sifilis.

NO os abstengais de operar los
tumores sifiliticos cuando el
tratamiento no haya dado
resultados satisfactorios.

NO dejéis de operar una neo-
plasia tuberculosa - locali-
zada.

NO dejéis de hacer la trepana-
cioén paliativa en el sitio en
donde se supone que existe
el tumor, cuando la agudez
visual disminuye claramen-
te. Se baja la presiéon in-
tracraneana y s¢ esta en po-
sibilidad de extirpar el tu-
mor en algunos casos.

Tumores de la mama.

NO creais que en los tumores
multiples de la mama, la be-
nignidad de uno de ellos im-
plica la de todos los demas.

NO hagais pronosticos muy gra-
ves en los tumores multiples
de una o ambas mamas; ge-
neralmente son benignos.

NO olvidéis que la movilidad de
un tumor benigno quistico
puede desaparecer por un
proceso inflamatorio; pero
esa inmovilidad es transi-
toria.

NO 'declaréis benigno ningun
- tumor permanentemente in-
movil.

NO tengais como maligno un
tumor que crece y se vuelve
doloroso durante la mens-
truacion o da salida al prin-
cipio del embarazo a un li-
quido lechoso claro; gene-
ralmente se trata de un
quiste.

NO olvidéis que después de
quince y aun veinte afios, un
tumor benigno puede hacerse
maligno.

NO toméis como signo inequi-
voco de malignidad la re-
traccion del mamelon, que
puede aparecer en la masti-
tis cronica quistica y aun en
ciertos abscesos de forma-
cion lenta; la elevacion del
nivel del mamelén y la dis-
minuciéon de la areola pig-
mentada, son signos mas se-
guros.

NO deis grande importancia
diagnostica a la existencia
de ganglios axilares; su im-
portancia es mas bien pro-
nostica.

NO operéis un tumor adherido
a las castillas, con nodulos
carcinomatosos de la piel y
ganglios supraclaviculares.

Ulcera de la cornea

NO os conforméis con sospechar
la existencia de una ulcera
de la cornea; examinad cui-
dadosamente con lente y luz
artificial,

NO diagnostiquéis simplemente
ulcera; determinad la cau-
sa.

NO olvidéis que la dacriocistitis
es la causa de la ulcera mas
grave.
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NO os hagais cargo de curar un
caso de ulcera de la coérnea
si hay un oftalmodlogo que
pueda hacerlo.

NO menospreci¢is las pequefias
ulceraciones.

NO uséis la pomada amarilla,
inatil, ni la cocaina y Ia
adrenalina, que son peligro-
sas.

NO apliquéis hielo.

NIO dejéis de quitar las lagri-
males infectadas, en la ul-
cera grave.

NO prescribais yodo ni yoduros.

NO encerréis al nifio en un cuar-
to oscuro.

NO abandonéis una mancha de
la cornea, juzgandola incu-
rable; combatidla durante
mucho tiempo.

NO comencéis a tratar la man-
cha mientras no hayan des-
aparecido los fenémenos in-
flamatorios.

Ulcera del duodeno

NO la confundais con las afec-
ciones de las regiones veci-
nas. En la ulcera del esto-
mago los dolores aparecen
en la primera parte de la- di-
gestion; en la del duodeno
aparecen en la segunda y
se calma con la comida.

NO permitais el tabaco a los en-
fermos y a los operados de
ulcera del duodeno.

abandonéis a los operados;
la tlcera se reproduce o por
mala técnica operatoria o
por falta de régimen.

NO olvidéis que el dolor espon-
taneo a la presion irradia a
la izquierda en la ulcera del
estdbmago v a la derecha en
la del duodeno.

NO
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NO olvidéis que una tulcera cro-
nica sin retencidén, es gas-
trica o duodenal; si la re-
tencion aparece, la ulcera
es pilorica; si en ambos
duodenal.

NO dejéis de buscar la sangre

en las heces y en el contenido

gastrico; si sélo existe en. las
primeras es casi seguro que se
trata de ulcera duodenal; si en
ambos, gastrica. NO tardéis mas
de doce horas para
diagnosticar la ulcera perforada.

NO dejéis nunca de operar; casi

todos los padecimientos con
los cuales se puede confundir
la ulcera gastrica perforada
indican la laparotomia.

NO olvidéis la frecuencia de la
perforacion de la tulcera pép-
tica del yeyuno de los gas-
troenterotomizados.

NO olvidéis que en la ulcera del
duodeno, la sangre aparece
de una manera intermitente
y en el cancer del esto-
mago, constantemente.

NO olvidéis la edad del enfer-

/ mo; la ulcera es de los jo-
venes; el cancer de los vie-
jos.

NO creais que toda hematemé-
sis proviene del estdmago;
puede provenir del duodena
y aparece con un vivo dolor
al fin de la digestion.

NO olvid¢éis que la apendicitis y
las cirrosis pueden provocar
tierna temésis.

NO ‘'hagais vuestro diagnostico
fundandoos exclusivamente
en los caracteres de una he-
moglobina; la edad, el esta-
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do general, las trastornos
digestivos, orientan mejor el
diagndstico.

Ulcera del estomago

NO olvidéis que a partir de 20
afios se hace mas frecuente.

NO olvidéis que al revés del car-
cinoma del estomago, en la
ulcera casi siempre hay hi-
perclorhidria,

NO permitais el agua en las co-
midas, ni la sal ni el pan.

:NO purguéis sino con una pru-
dencia extremada y nunca
48 horas antes de la opera-
cion.

NO hagais lavados de estoma-
£0.

NO suspendais el régimen sino
después de cuatro o seis se-
manas de que hayan des-
aparecido las hemorragias.

:NO operéis en los momentos en
que hay una gran hemorra-
gia.

NO deis doral.

NO prescribais dogmaticamente
la operacion; muchas ulceras
curan con el tratamiento
médico y aun sin necesidad
de él.

NO prescribais hierro.
Uremia

NO olvidéis que una dispnea cu-
ya explicacion no se en-
cuentra en el aparato respi-
ratorio o circulatorio, es ca-
si seguramente urémica.

NO olvidéis que toda dispnea
que desaparece con la dieta
y aparece con la alimenta-
cidbn es casi seguramente
urémica.

NO toméis por acceso de asma
la gran dispnea urémica
que puede ocasionar la
muerte.

NO olvidéis que la dispnea
acompafiada de frotamien-
to pericardico en un brigh-
tico, es indicio casi seguro
de muerte.

NO esperéis que aparezca la
uremia para imponer al
brightico un régimen seve-
ro: reposo, clima templado,
abrigo, dieta.

NO impongais innecesariamente
la dieta lactea; podéis ne-
cesitarla urgentemente ya
cuando ¢l enfermo esté fas-
tidiado de ella.

NO impongais un régimen aclo-
rurado sin estudiar como
elimina los cloruros el en-
fermo.

NO deis purgantes salinos a los
enfermos que eliminan mal
los cloruros.

NO deis opio en ninguna for-
ma, ni mercurio, ni arsé-
nico, ni pongais vesicatorios
a los urémicos.

NO deis belladona ni digital si-
no con muchas precaucio-
ne*.

NO hagais opoterapia renal en
la nefritis sino cuando Ia
permeabilidad del rifion se
conserve integramente.

NO olvidéis que la sangria es la
principal y mas urgente in-
dicacion en la uremia.

NO prescribais los toénicos de-
masiado activos como la di-
gital; preferid la esparteina.

NO hagais pronodstico benigno
en el delirio urémico.

NO olvidéis que la uremia pue-
de provocar accesos de epi-
lepsia jacksoniana y delirios
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difusos y sistematizados, que se
caracterizan por la ansiedad y
por ser de preferencia
nocturnos. NO olvidéis que en
los viejos, una de las causas
principales de convulsiones es
la uremia.

NO olvidéis la forma convulsiva
en la que «(1 olor amoniacal
del aliento, la hipotermia, la
dispnea y la respiraciéon de
cheyne Stokes evidencia la
intoxicacién urémica.

NO dejéis de hacer la puncion
raquidea en la uremia ner-
viosa.

NO detengais los voOmitos, la
diarrea, los sudores ni la ex-
pectoracion en los urémicos.

NO inyectéis suero artificial.

Urticaria

NO la confundais con la erisipela

NO baifiéis en dos casas de urti-
caria infantil.

NO dejéis de investigar las cau-
sas externas de esta enfer-
medad. Los piojos, chin-
ches, pulgas y pelos de plan-
tas y animales provocan le-
siones parecidas.

NO dejéis de eliminar el alimen-

mentd, o medicamento que la
producen: mariscas, huevos,
derivados de la leche, fru-
tas, vino, café, té, antipirina.

NO olvidéis imponer la higiene
de la alimentacion. Obli-
gando al enfermo a comer
poco y masticar bien, se cu-
ran muchos casos de urti-
caria.

NO dejéis de ensayar la hemo-
terapia y la vacunacion con
una dosis infinitesimal de la.
albumina que provoca la ur-
ticaria o con la peptona.

NO deis bafios, duchas ni poma-
das.

NO olvidéis prevenir a las ma
dres que los niflos vacuna-
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dos pueden inocularse la va-
cuna en el ojo, provocandose
una ulcera de la cérnea.

NO vacunéis cuando haya una
epidemia distinta de la vi-
ruela.

NO vacunéis, salvo epidemia, si
el nifio tiene eczema o tras-
tornos gastricos serios.

Varices

NO permitais que el enfermo
permanezca mucho tiempo
parado ni sentado; marche
mucho, ni use ligas o cin-
turon.

NO llagais diagnodstico de vari-
ces profundas, mentira que
muchas veces oculta un pie
plano, claudicaciéon intermi-
tente, tumor pélvico, o in-
fecciones e intoxicaciones
cronicas.

Version -por maniobras externas

NO la hagais sin anestesia en
una enferma rebelde.

N;0 la hagais en el embarazo ge-
melar.

NO la hagais en pleno periodo
de contracciones.

NO la hagais cuantio el utero
esta mal conformado, no
hay liquido amniodtico o hay
muy escaso.

Version por maniobras internas

NO la hagais nunca si el cuello
No esta dilatado o no es di-
latable; si la presentacion
esta fijada en el estrecho
superior; si la pelvis es es-
trecha; si la matriz esta
contraida sobre el feto; si
no hay liquido amniético en
el utero.

NO dejéis que se vacie la bolsa
de las aguas.

NO olvidéis que el decubito del.
enfermo, del lado en que es-
tan las nalgas del nino, fa-
cilita la version.

NO perforéis las membranas;
'hasta que no tengais la mano
completamente introducida
en la vagina.

NO- toméis la primera parte fe-
tal que toquéis después de la
cara; es un brazo que mas
bien debéis rechazar.

NO perdais mucho tiempo en
querer doblar la cabeza en
la presentacion de cara.

NO insistais mucho en querer-
buscar el buen pie en la pre-
sentacion de hombro; el
buen pie es el primero que
se coge.

NO maniobréis sino en el inter-
valo de las contracciones.

NO olvidéis que se debe introducir
la mano derecha en las O.
D. y la izquierda en las, O.

Vertigos

NO penséis sistematicamente en
los de origen gastrico; re-
cordad siempre los de origen
auricular.

NO omitais * nunca un examen
riguroso, que os permitira
descubrir y curar facilmente
los vértigos debidos a un:
tapon-,de cerumen.

NO permitais, café, alcohol, ni
tabaco en los vértigos de
Meniere.

NO olvidéis, el' vértigo visual en.
los estrabicos y el circulato
rio de los hipertensos y ple-
toricos. *

NO olvidéis que en los nifios las.
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causas mas frecuentes del
vértigo son los trastornos di-
gestivos, estrefiimiento, es-
trabismo y parasitos intes-
tinales.

NO olvidéis que los vértigos de
origen central se producen
sobre todo con los cambios
de posicion.

NO olvidéis que hay dos formas
de vértigo de Meniere: he-
morragica e irritativa.

NO olvidéis que el vértigo neu-
rasténico nunca hace caer.

Viruela

NO olvidéis que con mucha fre-
cuencia es dificil el diagnoés-
tico entre la viruela y la for-
ma grave de varicela.

NO dejéis de buscar el exante-
ma que es morbiliforme en
las piernas y escanlatinifor-
me y a veces petequial en la
axila y el tridngulo de Scar-
pa y aparece en las prime-
ras horas.

NO os confiéis por el descenso
de la temperatura que se ob-
serva al tercer dia en los ca-
sos benignos.

NO confundais el rash variolico
con el de la escarlatina, en
la que existe angina roja y
purulenta.

NO olvidéis que la erupcion de
la viruela se hace de una so-
la vez, al contrario de lo que
pasa en la varicela, en la
que pueden existir pustulas
en diferentes periodos de
evolucion.

NO dejéis de buscar los corpus-
culos de Guarneri, en los
casos dudosos.

NO olvidéis que la formula he-
matologica no se altera en
la varicela, al revés de lo
que pasa en la viruela.

NO olvidéis que la vacuna gene-
ralizada puede ser confundi-
da con la viruela.

NO baifiéis ni hagais envolturas
himedas en el periodo ini-
cial ni en el de supuracion.

NO dejéis de teiiir la piel con

solucion de permanganato de
potasio que ejerce una in-
fluencia favorable sobre la su-
puracion y la cicatrizacion.

NO arranquéis las costras que
dejan las pustulas.

NO descuidéis el estado del co-
razon.
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Vomica

NO confundais la vomica con la
evacuacion de las grandes
cavernas, en la cual no hay
dolor y los signos estetosco-
picos son distintos.

NO olvidéis que las mas grandes
vomicas son pleurales o he-
paticas.

NO confundais el pus claro de
la pleura con el achocola-
tado del higado.

NO olvidéis que en los tropicos
la causa mas frecuente de
las vomicas es el absceso he-
patico.

NO olvidéis que la pneumodnica
es la mas frecuente de las
vomicas pleurales.

NO olvidéis la fetidez y los ca-
racteres de la expectoracion
de la gangrena pulmonar.

NO creais que la vomica hepa-
tica es un procedimiento cu-
rativo natural; es en verdad
una complicacion.

NO dejéis nunca de mandar al
laboratorio el liquido de la
voOmica.

NO prosigais indefinidamente
un tratamiento médico; en-
viad el enfermo al cirujano.

NO confiéis en la mejoria apa-
rente que sobreviene des-
pués de la vomica, que mu-
chas veces es tan engafiado-
ra como la que se observa
en la oclusion intestinal des-
pués de la perforacion.

NO olvidéis que en muchos casos
sois responsables por el apa-
recimiento de una voOmica,
por no haber sabido diag-
nosticar y tratar a tiempo
una coleccién purulenta.

Vomitos

NO olvidéis- que el vomito noc-
turno que sigue de cerca a
una crisis . - de gastralgia,,
obedece a la enfermedad de
Reichmann.

NO paséis inadvertidos los ca-
racteres del vomito cerebral..

NO confundais el vomito alco-
holico, escaso, penoso, mu-
coso .acompafiado de pitui-
tas, con el de los neurasté-
nicos que solo contiene jugo
gastrico.

NO impongais sistematicamente'
la dieta hidrica.

NO impongais la dieta hidrica
en los nifios atacados de es-
pasmo del piloro.

NO olvidéis que los vomitos his-
téricos se curan solo con el
aislamiento y la psicotera-
pia,, pero no apliquéis la ul-
tima sin estar, seguros de
que en verdad se trata de
histeria.

NO coartéis los vomitos en la
uremia, los en venenamien-
tostos y las indigestiones.

NO confundais los vomitos cicli-
cos del nifio con la apendi-
citis en la cual el aliento no
huele a cloroformo, ni la
orina se pone roja con el
percloruro de hierro.

NO hagais diagnodstico de vomi-
tos acetonémicos en el ni-
fio sin haber eliminado la
meningitis.

NO olvidéis que la apendicitis y
los vomitos ciclicos pueden
coexistir en el mismo nifio y
que la evidencia de uno de
esos padecimientos no debe
, excluir la existencia del
otro. w

Ricardo D. ALDUVIN..





