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Lo que el Médico no debe Hacer
(Continba)
| Fraciuras. ningtin aparate, nd impon-
“g pﬂngm nunea un aparntﬂ : gﬁjﬂ 111 1nﬂ1ﬂ‘rﬂjﬂm.
 sin haber comprobade la NO intentéis la sutura si no la
integrided de los vasos ¥ conocéis a conelenela,
NETVIDE.
KO o5 conforméis con la radios- Fractura del brazo.

eopia; adlo la radiografia ) f

permite no pasar inadvertl- NO paséis inadvertido el en-
da uha fracturs esociadd & ° clavamiento del nervio ra-
una haxecion. dial en una fractara 2l hi-
NO hagais vueltas circulares de mero cuando las man Jbras
~ la venda; facilmente estor- de reduccitin son extrami-
ban 1z circulacion. damente dolorosas e ira-
.;iejéis pliegiies de Ia, plel dian a todo el miembro.
entre los bordes de la ven- sistdls en tal casp on ha-

da; se producern escaras gt la reduccion  simple;
~ hernias de Ia piel, o merad v Hbertad el novvia,
"inmovilicéis inatilmends. == n%:rﬂicéis largo ('2mpo

: RETARS racturas del "'\1'1_Lem
'-pén.sahle; podéis prioveear— ran faeilme ate — pro-
! ket sobre todo en los
pedis la raﬂiograﬂa '_ e artritls deformantes.
NO olvidéis que la tarlafandg-g] i
1 midonada se encoge ¥ que E-m{,mm de o elevicuia
sl apretals mucho produci-
réis la gangrena del miem- MNO suturéis s no en casg de
b, acortamiento considerable o
eredis en la curaeidn de una de compresion nerviosa.
fraciura mientras haya do-
L lor Fracturaes el créneo,
[0 olvidéis vigilar diariamente
=E1 tu.lﬁn para evitar la es- NO confundais laz fracturss da
¥... la. boveda eon ¢l hematoma
] _'"permitals ia marcha precoz subperiostico o subaponeu-

en las fracturas del miem- ratieo que da la sensacion

. bro inferior. de Imndimiento del hueso;
IO plvidels gue las fracturas comprimiento =u borde li-
~ del caledneo provocan dolo- bre se le hace dezaparecer
res prolongados, si se tratn de un hemato-

.

Froactura del olecranc. NO plvideis gque los hematomas
pretenddis mantensr en cxigten de prefercnecin en

gontacto los fragmentos con los alcohdlicos.
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NO

O

NO

NO

NO

olvidéizs el mecanismo del
contragolpe y gue en frac-
turas del lade derecho la
lesién cerebral puede estar
en el lado izguierdo y vice-
Versd,

disgnostigusis frectura de
Ia baze del cranso por la
aparicion de las eguimosis
conjuntivales ¥ palpebrales
inmediziamente después del
golpe; las equimosis por
{ractura son tarvdiaz y len-
tas.

Gostralgia.

preseribais. tratamiento sin
haber tratado de esfablecer
11 cHUSE.

comencels al  {ratamiento
con ios clisicoz vomitivos ¥
purgantes, gue si son utiles
en &l embarazo gisirico, no
lo son en las deméas enfer-
medndes que 1s Provocnl.
dejéis de buscar la sangre
en los excrementos, en las
gastralplas de repeticidn,

coniundais  loz
del dolor de la tleers gis-
trica e duodenal, notahle
por su fijeza, su intensidad
¥ st regularidad, con los
del cancer, gue tiene los ta-
racteres opusstos.

Olvideis la prueba del ali-
mento para diferenciar la
Glcera gdstrice deo la duode-
nal; en la primera una ta-
ga .de leche fomade duran-
te el dolor, lo calma inme-
diatamente: en la segunda

o cesa sino después de pasados

MO

algunos minutos.
olvidéis el tabheg cuando la
crizis se presenta sin tras-

Caracieres’

NO

NO

NGO

NGO

NG

NO

NO

tornos dispépticos
cesa  bruscamente, :
irradiaciones dorsales y va
acompafiada de ftrastornos
pupilares. a
olvidéis la simulacion de
Ins histéricos.
disgnostigueis rastralgia en
los dolores epigastricos de
los mitrales miocarditicos ¥
arterio-esclerosos,

olvidéis el paludiamo, gue |
provoca pastralpiss gue eu- |
ran simplemente con la qui- |
nina ¥ que generalmente
aparecen a4 la misma hora
del dia, sin relacion con Ias
cOmigas.

olvidéls el edncer en- Iss
gastralgias continuas o con
ligeras remislones que se
han establecido poco a poco.
dejeis de pensar en la filcera
cuando el dolor se ha acen-
tuado rapidamente ¥ guar-
da relaciom  estrecha con
log alimentos,

olvidéis que & un infelix ta-
bético le ebrieron cuatro
VECes fonsecutivas el abdo-
men, tomando por Glecras
sus crisis gastralgicas.
hagais la palpacién directa
del sitio doloroso; comen-

zadla un poco lejos ¥y acercacs

NO

paulatinamente al sitio ma-
ximo del dolor,

confunddls la crisis de
Reichmann oon dolor in-
tenso y vimito #cido noe-
turno, con la del piloro-es-
Pasmo gue va acompanado
de conlraceiones dolorosas
viglentas y dilatacidn del
estomage 3 o 4 horas des-
Pués de las comidas ¥ de
vomitos de alimentos inge-



REVISTA MEDICA HONDURENA

679

= ridos muchas horas ¥ aun
- muchos dias antes.

NO olvidéis que en las gastral-
~ glas histéricas como en la
angina de pecho ¥ la apen-
dieitis histérica, la hiperes-
~ tesia cutédnen es la regla.

NO alvidéis que el eolico hepd-
- tico puede simular una gas-
 tralgla: se distingue porque
‘no guarda relacién con la
. ingestlon de alimentos.

Gastroenteritis infantil.

creais que la denticién y el
son Inofensivos; vi-
. gilad a los nifios durante la

pﬁme-m ¥ no permitiis el
destete durante el verano
en el curso de alghn tras-
rno gastrico intestinal.
comencéls un tratamiento
. haberos convencido de
la cantidad de leche que
' ingiere un nifo ¥y sl la no-
- dp:laa. sipue un mal régimen

jéis de cambiar de nodri-
aun i el examen de su
s no sefiala ninghn de-
sl la enfermedad del

ento.

déis que laz formas be-
s de trastornos gastri-

pueden transformarse

eT formas

ns e los nifios de pe-
alejad las mamadas,
dlas o suprimid una.
uiis la dieta hidrica
24 horas.

“de inyectar suero ar-
ial mientras el nino es-

ta sometido a la dieta hidri-

Lt

NO olvidéis el bafio como com-
plemento de toda terapéu-
tica en las enteritis.

Glagcoma.

NO apliquéis nunca, por ningin
motivo, atropina en un ojo
rojo, duro, con la pupila di-
latadsa. 8i no conocéis el
glaucoma no uséls la atro-
ping.
emplécis los colirios exei-
tantes, mnitratoc de plata,
sulfato de zine, pomada
amarilla.
pongals wventosas. ni em-
pléeds irrigaciones, compre-
&as ni vesicatorios.
tardéis mucho la aplicacion
de la pllocarpina ¥ en ope-
rar si el enfermo no me-
jora.
NO déis yoduros a altas do-
ais,

NO

NO

NO

Glositis aguda.

NO paséds inadvertida la infee-
cion metastasica de la len-
gua, que es de prondstico
gravisimo.

esperéls que se inicle Ia as-
fixia para tragueotomizar.

Gofa.

hagiis el consejo de Cullen:
“Paclencla ¥ franela” du-
rante el ataque agudo de
gota.

combatiis muy enérglea-
mente el atague de gota: no
sangréis ni apliquéis revul-
sivos locales ni déls opio a
- grandes dosis.

NO

NO
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NO

NO

NO

NO
N0

puia)

N

deis de comer al gofoso ni
abuséis de la leche gue es
mal soportads; podéls darle
caldo desprasado, con hue-
Vo5,

olvidéiz que en los gotosas
antiguos, 105 vasos ¥ visces
ras estan degenerados ¥ oque
debéis ser muy prudeniea
al cambiar un régimen o al
establecer Uno Ouevo.
permitais a un goioso gue
viva a la orilla del mar,
salvo gue sen linfitico o
BEnémico.

permitdis los bafios frios a
los gotosos viejos. .
permitals a los gotosos los
ejercicios violanios,
projonguels la dieta lacten
en s golosos gue pressn-
tan complicaciones renales,
prescribats el tratamiento
hidromineral a los gotosos
en pleno acceso, 4 Ios gue
tienen lesiones visgerales
acentuadas, esclerosis re-
nal, astenia cardiaca, mio-
carditis.

eplinuéis  localmente cloro-
Tormo, amoniaco nd alean-
for,

apliquéls 1opicos frios due
producen repereusiones vis-
cerales ¥ aun necrosisz cu-
taneas,

NO

NO

NO

NO

N

HO

uis]
N

N

N

NO
38

hagils masales en una ar
tritiz aguda, ni puncipné
sino excepcionalmente 3
cunndo havan Un  OeTRame
abundarnite.
déls  edlchico clegaments
hay algunos enferimos
no lo soporban.

déis edlchico nf saﬂmmto.-
de sodio en la gota de loca-
lizacitn gasirica,
déis edlehico o los gotoses
debilitadoz que presenmnj
lesiones renales. cardiscns ?
suprarrenalas,

deis ecolehico a altas dﬁm:
ni muy precosmente. |
deis arsénico mucho tiempo
ni = grandes dosis; porgag
provoea  serios  trastornos.
hepaticos.

déls mleohol ni cloral,
lemdis los accidentes de lg
gota fratada ehérgicamens
te sine cuando la permeabi- |
lidad renal sea insuficlente: |
oividéls que el asma de 1us°
gotosos  Eeneralmente ei-_«
uremita; amalivad la oring,

Grippe. '

purguéis; el priposo es5 o un
deprimido.

déis antipirina, _
hagdis  coleldoterapla ni
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noterapia  intensas,
ueden provocar colap-
aafixia,

i les trastornos nerviosos,

te precozmente.

plesis soluclomes lrritan-
Pare haner la antizepsia
la piel

Hematemesis. *

olvideia que en general la
.:_=:| ore de
e3 negra, coggulads, Acida,
sin burbujas y estd mezcla-
‘da con allmentos, ¥ gue gl
expulsiin va precedida de
nauseas ¥ sensaclon de ca-
T en el estomeago,
Ividéis gue el diagndstice
ple de hematemesis: es
ciente =i no ze deter-
rapidamnte s causa
para aplicar el traftamien-
- to adecuado.
eonfondiis una hemateme-
coYi el vomilo de san-
gre ingerida después de una
Jiﬁinuphsis o una epitaxis,
g Dbastis
& gl color de 18 sRAETE pE-
ra afirmar 1o existencla de
.‘gma hematemesis; la lleern
- trica ¥ el cancer puesden
abrir una grterla gruesa ¥
| provocar ung hematemeris

de mnfundw wha hemats-
? '_Eaj'.s o E‘l vomito de vino

.mfﬂ-
i7ain advertic 1os ca-
‘n&s de la nematemesis

1;@]:&&15 hipnaticos fuertes

ildis gue ol enfermo s

I hematemesis

exelusivaments

ica, que se distingue

por 14 fuerte prupm:ﬁﬁn de
moes de las mate 'J\'&‘iﬁai

tadas, gue son

bles ¥ provienen de La&r'mﬁl-
tiples erosiones de las en-
cias que la histérica se pro-
voca,

WO alvidéis gue la hemalemesis
roja  es  gensralmente  de
origen ulceroso, pero gue el
citiger puede lambién pro-
vocarla al abrir 1na arterig
gruesa.

NO dejsls de estudiar la facies
del enfermo gue estd pali-
do, generalinente si se trata
de una hematemesis, ¥ m-
bleando en los casos de he-
moptisis.

NO olvidéis goe el ansurisms de
iz aorta pucde provoear he-
matemesis de repeticion gque
no van acompafiadas de
trastornos digesiives.

NG deiéis de buscar diariamen-
te 1a sangre en los excre-
mentos cuande haya habi-
to una hendatemesis; s6lo
asi podéls saber endndo ho
iponeiuide.

NO dejéls de buscar la reaceion

de la sangre vomitada, oue

a3 siempre acida en 1a he-

THALemEsis.

cometiis el error grosero

de declarar que hay sangre

ER un exeremento colorea-

do en negro por cl bismuto.

NO permitais la ingestidn de
alimentos, ni hielo siguiers,
inmediatamente después de
ung hemorragia; los movi-
mientos de sueciém provo-
can la seerecion refleja del
jtigo gastrico.

NO inyectéls  suero - artificial;
aumentiis la tensién arte-

juis)
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NG

NGO

KO

KO

o}

wo

MO

rial y la acidez del juso
gastrico; preferid el suero
glucosado.

permitais 1o allmentacion
sollda mientras la reaceion
dee Weber zea posiliva.
invectéls suero endovenoso
en el curso de una hemiate-
mEsis.

hagaiz lavados de estomago.
preseribdis adrenalina.

Hematoma,
confunddis los hematomas
del '‘cuera cabelludo, fan

frecusntes en los aleoholl-
o0%, con lge Iracturas de la
bovedn.

puncionéis los hematomas
aue contienen pug o coagu-
los crepitantes; incidid ¥
evacuad amplinmente.
confundiis el hematoma
pulsatll de origen trauma-
tleo con un aneurisma.

Hemattirio.

cotifundals la hematuria con

la expulsidn de orina ileté-
rica; con la de los febrici-
tantes ¥ la de los enfermos

NO
NO

NG

NO

NO

W

fque han ingerlde raib
aloes, sanzonino, anbipirin
piramidon, sulfonal, ste.
confunddis la  hems
con la hemoglobinuria,
confundais la hematurn
renal con la hemorragia
sical en la gue seneral
te hay miccldn frecuent
diffeil v 1a orina contk
moco © pus.
olvidéis gue Ia hemab
nefritica ssta precedida
los sintomos de la nefril
¥ que en la tuberculesis
cianeer puzde aparecer Bnd
ung  persond, Ew&nh 10 =
te sana. '
olvidéis gue la causg
frecuente de la hema
25 la Hilasis

olvidéis gque las hematurl
fque van acompafiadaz
dolor vesical dependen |
neralmente de la  cistit
salvo cuando ésta reconace
como causa Ia tuberculo:
renal, .
olvidéis gue la ap-end!cll(gf!
puede provocar hematurias
renales ¥ vesicales. |
confundais la hematuria

B

calculosa con la neoplisica)

—
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i primera &3 menos ablin-
dente ¥ mas {recuente ¥ en
Ja oring emifida se encuen-
tran los pldbulos rojos au-
. mentados,

juzgaeis de la gravedad de
una herida del rifion por la
gbundancia de la Hematu-
rim: puede haber heridas
gravisimas con hematuria
eacasa.
dejéis de imponer a vues-
tros caleulosos con tenden-
tig a Ias hemorragiag, un
repaozo- estricto; la fatiga ¥
el movimiento provocan fo-
das las hematurias, salvo
cuando hay cistitis.
inyectéls suero artificial en
las hematurias,

I mo de adrenalina al dia,
I

Hemojilia. =

Q’ﬂ@ operéls nunca, ni una an- o~ g

gina, ni extraigdis una mu
| 1a, & un hemofilico.
NO inyectéis suero gelatinadg
que es inatil.
NO apliquéls sanguiiuclos a los
hemofilicos.

Henropiisis,

30 o= conformeis con diggnos-
ticar hemoptisis; un exa-
men cuidadoso permite de-
terminar la causs, tubercu-
losls, edncer, gangrens pul-
monar, cardiopatiss y coan-
do se frata de tuberculosis,
el perlodo en gue se en-
cuentra.

eonfundals la espectoracton
- hemaptolca de la paeumio-
nia con la hemoprisis fran-

'@ pongais mas de un miligras

Figomet

pa e la pneumonia caseo-
54,

considerdis tubereulosas to-
dag las congestiones del vér-
tice que aparecen junto con
glpuns hemoptizsis eardia-
cas, sobre todo en los adr-
tiens.

deiéis de busear el estre-
chamiento mitral en las jo-
venes gue sufren de hemop-
tigiz v en las cuales: fre-
cuentemente e encuentran
asociados el estrechamiento
¥ la tuberculosis.

N

NO

NO olvidéis que la broncoecta=
gig pueds dar lugar 2 he-
maophisis ¥ gue cuando esta
Ipcalizada a uno de los vér-
tices puede hacer petsar en

“1g tuberculosis. La investi-
E@;pn del bacllo de Koch
—gg:—'i;'ri ispensable.
eg nunca de- auscultar
a6 ent los hemoptisi-

_sps/ a fin de descartar las

hemoptisis cardiacas.

WO confundais el esputo san-
guinolento de la tuberculp-
sis con el del ¢dncer del pul-
‘mén gue tiene 1a apariencia
de jalea de grosella,

N os puidls solamente por el
color rojo de la sangre pa-
ra disgnosticar hemoptisis;
lg tilcers y el cincer del es-

tomago producen a weces he-
moptizis en las gue la san-
gre &s negra.

dejeis de investigar log sin-
tomas subjetivos de la he-
matemesis ¥ la hemoptisis;
sersacion de calor y de ple-
nitud ¥ latidos en el epigas-
trip, ¥ nausess en la prime-
ra; cosquillas en la gargan-
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NG

NO

i)

NO

a8, presion retroesternhal
sabor de sangre y angustia
en la segunda.

dejéis de investigar st el en-
fermo ha ingerido reciente-
mente hierro, arsénico,
crensota, que provocan [re-
cuentemente hemoptizis en
105 tuberculozos,

deléis nunca de mandar al
laboratorio 1a sangre expul-
gada: cuando el diagnos-
tico es dudoso podréis en-
contrar células epitelioma-
tosas; hiditldes, bacllog de
Eoci.

plvidéis las pseudohemopil-
sle de los histérieos v lag
hemorragias suplementariss,
gue aclualmente son consi-
deradas de naturalezs tu-
berculosa,

interrogueis §l enfermo mi
lo ausculléis ni pereitbais;
dejadle inmavil, en silencio,
pien ventilado,

NO

HO

WO

HO

NO

NO

HO

déiz intempestivamente opio,
que al suprimir la fos, hace
gie la sangre fe Eoumuled
en lns bronguios.

deléis ninguna medicacion
interior, 1
inyectéls ergoting ni aplis
quéis punias de fuego, |
déls percloruro de hlerrm-‘
gulfuroszos ni crecsota.

hagais pronostico de la he-
moptisis.

levantéis al enfermo antes
de que caigs In fisbre, ¥
nunca antes de uns sema-
na de gue hava desapareel-|

do ia hemorrasia,

enviéis al hemoptoico 4 lar
orilla del mar ni g las gran-
des alturas, ni lo cambigls
bruscamente de clima.

Dy, Ricardo D. Alucin.

(Continyard).





