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PROGRAMA

DE

CLINICA MEDICA

PRELIMINARES CLINICOS

Leccitn 1.2

Concepto y objeto de la Clinica en general: su etimologia,
definicién é importancia.—La Clinica como ciencia y como arte.

Leccién 2.2

Historia de la Clinica.—Principales periodos de la misma:
mistico, artissico y cientifico.—Institutos clinicos.—Epocas de
su fundacién.—Movimiento clinico en Espaiia durante el siglo
actual,

Leccibén 3.*

Divisién de la Clinica.—Por qué 4 la divisién actual debe
afiadirsele la clinica terapéutica.—Qué debe entenderse por
clinica terapéutica,

Leccién 4.2

Origenes de conocimiento elinico.—Su clasificacién.—Cono-
cimientos en lo normal.—Anatomia como fuente de conoci-
miento clinico.
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Leccién 5.2

La Fisiologfa é Higiene consideradas como origenes de co-
nocimiento clinico, derivados de lo normal.

Leccion 6.2

Fuentes de conocimiento clinico derivadas de lo anormal ¢
patolégico.—Conceptos en que debe comprenderse la anatomia
patolégica y la regional anormal entre los origenes de conoci-
miento clinico. *

Leccién 7.2

Importancia de la fisiologia patolégica en el concepto de
constituir fuente de conocimiento para la clinica.

Leccién 8.2

De la patologia como fuente de conocimiento clinico.— Pato-
logia de lo abstracto (Patologia general).—Patologia de lo
concreto.—Patologia experimental.

Leccibtn 9.2

De la terapéutica como origen de conocimiento clinico.

Leccion 10.

De las ciencias fisico-quimicas y naturales como fuentes de
conocimiento eclinico,

Leccién 11.

De las ciencias auxiliares como origen de conocimientos en
clinica.— Ciencias sociolégicas. —Idem cosmolégicas. —Su con-
cepto.

Leccion 12.

Diagnéstico médico. —Principios y objeto del diagnéstico.—
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Sus operaciones previas: artistica y cientifica.—Cémo deben
entenderse éstas.

Eeccion 13.

Necesidad del diagnéstico.—Método que debe seguirse parh
llegar 4 é1.— Elementos de diagndstico.

Leccidn 14.

De la observacién y experimentacién en clinica.— Observa~
cién. —Experimentacién. —Experiencia.—Experimento.— Sig-
nificado de cada uno de estos vocablos.—La experiencia clini-
ca necesita tres elementos indispensables: el tiempo, la obser-
vacién y la experimentacién.

Leccién 15.

Cualidades nzcesarias para la observacion en clinica.— Fisi-
cas 0 sensnales; intelectuales y morales. — Dotes fisicas.

Leccion 16.

De los sentidos externos como elementos indispensables
para la observacion.—Sentido del gusto.— Idem del olfato.—
Suimportancia en clinica.

Lecciéon 17.

Necesidad de la vista, del oido y del tacto.— Concepto de
su importancia respectiva.

Leccién 18.

Cualidades intelectuales del médico practico.—Atencién y
juicio reflexivo.—Su concepto, y el por qué de su interés para
el clinico.

Leccion 19.

Dotes afectivas.—Memoria; recnerdo inmediato de los he-
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chos morbosos; acopio de materiales ttiles.—Imaginacion vi-
va y profunda; conténida en sus justos limites es un auxiliar
poderoso en el campo de las hipétesis.—Animo tranquilo y
despreocupado.—El equilibrio entre las facultades intelectua-
les y las afectivas constituye el talento médico.

Leccién 20.

Procedimientos de examen de los enférmos de dolencias in-
ternas.—Utilidad préctica del interrogatorio como medio de
investigacién clinica.—Condieiones por parte del observador
y del paciente para que surta resuitados.— Casos en que no
puede 6 no debe practicarse.—Modos diversos de llevarlo &
cabo.—Métodos de Boerhaave, de Bayle, de Rostan y de
Bouilland.—Critica razonada de dichos métodos.—Cudl es el
preferible.

Leccién 21.

Técnica del interrogatorio.—Preguntas que deben dirigirse
al enfermo en primer término.—;Dénde siente V. la molestia?
¢Hace mucho tiempo que sufre V.? ;A qué causa puede atri-
buir el padecimiento que le aqueja? Ventajas que se obtienen
de proceder por este orden.

Leccion 22.

Investigacién del conmemorativo.—Qué se entiende por
anamnesia.—Datos que puede suministrar el conmemorativo.
—Su importancia.

Leccién 23.

Exploracion del enfermo.—Examen del estado actual. —Exa-
men anatémico. —Examen funcional. —Por qué el examen fan-
cional no puede dispensar nunca del examen anatémico.

Leccion 24.

Dificultades que ofrece el examen de ciertos enfermos: poca
edad, vaguedad é incoherencia en las contestaciones; reduci-
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da inteligencia ¢ completa incapacidad mental.—Manera de
subsanarlas.

Leccidon 25,

Tmportancia del examen del hébito exterior del cuerpo, del
rostro y superficie cutdnea y de los dectibitos.

Leccion 26.

Examen del aparato sensitivo: partes que lo constituyen.—
Orden como debe nrocederse 4 su reconocimiento: 1.” estado
del cerebro; 2.0 el de la médula: 8.° érganos de los sentidos;
4.9 sensibilidad general y especial; 5.° motilidad. —Importan-
cia de su exploracién en el estudio clinico de las vesanias.

Leccién '27.

Examen del estado de los érgahos en el vesédnico.—Particn-
laridades del pulso.—Importancia semidtica y prondstica del
peso del cuerpo en el enajenado.—El conmemorativo constitu-
ye en estos enfermos uno de los elementos més esenciales del
examen.—Datos que debe comprengder.

Leccidén 28.

Reconocimiento del aparato de la visién.—Modificaciones
que ocurren en el mismo de especial interés en clinica interna. .
—ZExamen del iris, retina y papila del nervio éptico.— Pupilé-
metro.

Leccidén 29.

. Exploracidn de la retina.—Retinoscopia fosfeniana.— Fosfe-
nos: su nimero, nombre, sitio de presién que los provoca.—
Yugal 6 malar, frontal, temporal y nasal.

Lececion 30.

Optémetro: instrumento que sirve para graduar la agudeza
¥isnal y el estado de.la refraceion. —Escalas métrico-decimales.
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Lecci6n 31.

Examen oftalmoscdpico.—Medios de examen.— Oftalmosco~
pio: instrumento destinado 4 iluminar el fondo del ojo y ver
claramente este fondo iluminado.—Procedimientos aplicables
y cudl es preferible.—Condiciones indispensables para el éxito
de la exploracién.—Dilatacién pupilar.

Leccion 32.

Dificultades del examen oftalmoscépico y manera de subsa-
narlas.—Aspecto del fondo del ojo: el tinte general del mis-
mo varia del rojo pélido al azul oscuro.—Coroides, membra-
na eminentemente vascular.—Retina, aparece bajo la forma
de una cubierta grisacea.—Papila, en la de un disco blanco
intenso 6 tinto en rosa claro.—La arteria y veua central de la
retina parecen tomar origen en la papila.

Leccién 33.

Cerebroscopia: tiene por objeto descubrir por medio del exa-
men oftalmoscépico las lesiones de circulaeién y de sensibili-
dad de la retina,—Lesiones que en el fondo del ojo anuncian
enfermedad en los centros nerviosos.—Fenémenos que utiliza
la cerebroscopia: congestién papilar y peri-papilar-anhemia
papilar (parcial 6 general) angio-plania-flebectasia retiniana,
flexuosidades flebo-retinianas, etc.

Leccién 34.

Exploracién del aparato auditivo.—Procedimiento de exa-
men.—Qtoscopio.—Experimentos de Geller; su valor en clf-
nica.—Idem de Weber.

Leccion 35.

Exploracion de la trompa de Eustaquio: tiene por objeto re-
conocer la permeabilidad del condacto auditivo interno y la
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fuerza auditiva,—Cateterismo de la misma.—Métodos de Val-
salva y Politzer.—En qué se fundan ambos métodos y cudl es
el preferible.

Leccion 36.

Laringoscopia y laringoscopio.—Su historia, objeto y pro-
cedimiento de exploracién.

Leccién 37.

Dificultades del examen laringoscdépico. —Precauciones que
deben tomarse: 1.2 habituar al enfermo 4 emitir un sonido
agudo; 2.* desviacién de la lengua al exterior de la cavidad
bucal; 8.* inmovilidad de la cabeza.

Leccion 38.

Imégenes laringoscépicas.—Division de las mismas estable-
cida por Krishaber. Tres clases: 1.% antero-superior 6 de la
primera posicién; 2.* inferior 6 de Ia segunda posicién; 3.* la-
teral 6 de la tercera posicidn.

Leccién 39.

Exploracién de las fosas nasales.—Rinoscopia.-—Métodos
de Czermak y de Zaufal.—Objetos que se reconocen por el
examen rinoscépico.

Leccién 40.

Exofagoscopia y Gastroscopia: procedimientos de explora-
cién directa nacidos en Viena y cultivados con mucho interés
por el profesor Storck.—Empleo de la luz reflejada y de la di-
recta para la iluminacidn del exéfago.—Poliscopio de Leiter
para llevar al exterior la imagen de la mucosa del estémago.

Leccion 41.

Endoscopia: tiene por objeto someter al examen directo las
cavidades 6 conductos no explorables por el espéculum.—En-
doscopio: sus aplicaciones.
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Leccion 42.

Recouocimiento de la fuerza muscular. —Dynamdmetro, sus
aplicaciones y variedad de instramentos ideados para llenar el
objeto. Dynamégrafo; palanca unida aldynamémetro que lleva
en su extremidad libre un lapiz que marca la grifica mus-
cular,

Leccién 43.

Aplicaciones de la electricidad al diagnéstico y prondstico.
—Datos que suministra en ambos conceptos.

Leccién 44.

Exploracion del craneo y de la columna vertebral. —Datos
que puede suministrar.—Auscultacién de la cabeza.

Leccién 45.

Inspeccién fisica del pecho.—Palpacién. —Succusién. —Men-
suracién. —Cirtometria y cirtémetro.

Leccion 46.

Espirometria y Espirémetro.—Necesidad del conocimientd
de la capacidad fisioldgica del pechs como date previo para
las aplicaciones clinicas.—Tabla espirométrica fisiolégica de
Hutchinson. Su espirdmetro, .

Leécién 47.

Estetoscopia en general. Su historia. —Auscultacién. Su di
visién en Médica, Quirirgica y Obstétrica; mediata é inme-
diata. —Conocimientos previos indispensables para sacar par-
tido de este medio de investigacion.

Leccion 48.

- Signos suministrados por la ausenltacién en las enfermeda-
des del aparato respiratorio.—Murmullo respiratorio normal;
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sus variedades.—Estertores. Cuatro especies: crepitante, bron-
quial, traqueal y cavernoso.—Modificaciones del ruido respi-
ratério que se manifiestan mientras el enfermo respira ¢ habla.

Lecciodn 49.

Estetoscopjos.—Su objeto y modificaciones sucesivas de di-
cho instrumento.

Leccidén 50.

Preceptos técnicos para la auscultacién pulmonar.— Zonas
de anscultacién en los planos tordcicos anterior y posterior.

Leccién 51.

Auscnltacién cardiaca.—Aspeetos bajo los cuales deben es-
tudiarse los latidos cardfacos: Extension; choque; naturaleza
¢ intensidad; ritmo.—Condiciones que deben reunir los este-
toscopios para el diagndstico de las cardiopatias.

Leccion 52.

Dinamoscopia: Procedimiento de auscultacién que permite
percibir los ruidos que tiemen lugar en casi todas las partes
del cuerpo.—Ruido rotatorio y de chisporreo.—Modificadores
de estos rudios.

Lecciotn 53.

Esfigmologia y Esfigmografia: Su historia.—Esfigmégrafo
de Marey.—Modificacién introducida al mismo por Brondal.—
Trazado esfigmografico. Lineas de ascensién, de estado y de

descenso.
Leccidn 54.

Pleximetria.—Percusién: Su historia. —Pleximetroy Plexi-
grafo: Percusion manual ¢ instrumental.—Divisién de los sig-
nos de percusién en fisiolégicos y patolégicos.—Procedi-
mientos de exploracidn pleximétrica.— Determinacion topo-
gréfica de las zonas de percusién tordcica.
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Leccién 55.

Presinervoscopia: procedimiento de investigacién maderna-
mente introducido en la clinica para el diagnéstico de las en-
fermedades del aparato circulatorio y respiratorio mediante
la compresidn de los nervios gran simpético y pneumo-gas-
‘tricos.—Modo de exploracién.

Leccién 56.

Examen de la cavidad abdominal.—Cambios que se operan
en la misma y su importancia bajo el punto de vista clinico.—
Medios que deben emplearse en esta exploracién.—Datos que
suministra.

Leccion 57.

Exploracién del aparato digestivo.—Procedimiento de exa-
men.—Necesidad de una buena topografia de la cavidad abdo-
minal para el acertado reconocimiento de los érganos que
comprende.

Leccién 58.

Exploracién de la regién renal.—Sitio, estructura y gran-
dor de los rifiones como conocimientos previos para el examen
de esta regién.—Manera de proceder 4 dicha exploracién

Leccion 59.

Examen de laorina (uroscopia).—Carcteres fisico quimicos
de la orina normal, como base de conocimiento de la orina
patolégica. —Composicién de la orina normal.

Leccion 60.

Analisis de la urea —Circunstancias normales y patolégi-
cas-que favorecen la producién de esta susbtancia.—Procedi-
mientos para reconocer su presencia y la cantidad de la misma
que exista en la orina,
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Leccion 61.

Investigacion de las orinas sedimentosas.— Qué debe enten-
derse por sedimento urinario.—Divisién de los mismos en pri-
mitivos y espontdneos y en anormales 6 patoldgicos, inira-
vesicales y extravesicales.—Procedimiento de obtencién.— Uti-
lidad practica del conocimiento de su composicién quimica.

Leccidn 62.

Investigacién de la alblimina en la orina.—Medios de demos-
trarla.—Causas de error y manera de evitarlas.

Leccion €3.

Investigacién quimica del azicar glucésico.—Reactivos de
més frecuente empleo.—~Causas de error y manera de evitarlas,

Leccién 64.

Anélisis cnantitativo de la glucosa urinaria.—Métodos prin-
cipa\es que pueden emplearse: Sacarimetria dptica; reduccién
de un licor titulado de cobre; fermentacién. —Sacarimetria 6p
tica, sus fundamentos. —Polariscopios: sus variedades.—Do-
sificacién por los licores titulados.—Fermentacién.~—Juicio
critico de cada uno de estos métodos.

Leccién 65.

Investigacién de la bilis urinaria. —Composicién de la bilis
como recuerdo fisioldgico.—Medios de reconocer la presencia
en la orina de las distintas substancias que la componen.

Leccion 66.

Investigacién de la sangre en la orina.—Distintos estados
en que puede encontrarse en la misma. —Modo de reconocer su
acidez 6 alcalinidad como operacién previa al reconocimiento

de los hematies. —Analisis espectral para el descubrimiento
de la kemoglobina.
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Leccién 67.

Investigacién del moco y del pus en la orina.—Condiciones
patolégicas que favorecen la presentacién de moco en el liquide
urinario.—Diversas formas en que puede encontrarse en el
mismo y manera de reconocerlo.

Leccién 68.

Examen de las orinas purulentas. —Padecimientos que oca-
sionan la presencia del pus en la orina.—Diversos procedi-
mientos de examen.

Leccién 69.

Investigacidn de los tubos uriniferos en la orina.-—Padeci-
wientos en que se los encuentra.—Sus variedades segiin Cor-
nil: Cilindros mucosos: 1d. hialinos: 1d. epiteliales: 1d. fibri-
nosos.— Kl andlisis microseépico es el procedimiento seguro
de reconocerlos,

Leccién 70.

Andlisis del esperma en la orina.—Caracteres fisicos que
permiten reconocerle.—Examen microsc6pico.—Caracteres
del zoospermo.—Pardsitos en la orina.—Vibriones ancontra-
dos en la misma por Robin: Spirillum bacterias hongos... as-
pergillum, panicillum glanuem, ete.

Leccién 71.

Investigacion de los liguidos patolégicos.—Serosidad de los
cedemas: Sitios y caracteres fisicos.—Serosidad pleuritica: Su
composicion —Id. pericardiaca.—Id. peritoneal.

Leccion 72.

Termcmetria clinica. —Su historia, su necesidad, uso préc-
tico.—Temperatura normal. Sus variaciones segiin la regién,
edad, hora, clima, temperatara ambisnte y ejercicio muscular.
—Temperatura febril (ligera, moderada, intensa, hiperteér-
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miea). Id. de colapso (moderado; 4lgido, letal).—Diagramas
clinicos; ventajas de los de curva miltiple: térmica, respita-
toria, esfigmoldgica y urinaria.—Uso prondstico del termé-
metro. Grado, rapidez con que se ha alcanzado, periodo de la
afeceidn, cambios bruscos, aspecto general de la curva termo-
métrica, su comparacién con las demds del diagrama clinico.

Leccidon 73.

Termometrfa cerebral: Su historia.—Temperaturas encefsli-
cas normales; sus diferencias segun el sitio del erdneo donde
se aplique el termémetro.—Puntos termométricos: fromial,
temporal, occipital.—Técnica de la termometria cerebral.

LecciOp 74.

Investigacién del peso de los enfermos.—Su importancia
bajo el punto de vista clinico.—Medios de averiguarle con la
debida exactitud.—Balanza de Roberval.—Pesa-bebés de
Galante,

Leccién 75.

Il

Microscopia.—Microscopio.— Valor de este medio de ana-
lisis aplicado 4 la clinica interna.—Microscepio clinico del
Dr. Grobi.—Id. de Nachet.—Micrémetro.

Leccién 76.

Técnica del microscopio.—Reglas generales que deben se
guirse en la observacién microscépica.—Laboratorio del mi-
crégrafo.

Leccibén 77.

De la historia clinica,—Partes que comprende: eapositiva
¥ filoséfica. Indole respectiva. —Primera parte: Ezposicidn.—
Puntos que abarca. 1.° Circunstancias individuales. 2.° Ante-
cedentes de familia. 3.° Anamnesis anterior. 4 .° Anamnesis de
laenfermedad 6 ataque actual. 5.° Investigacién de su etiologia
cierta 6 probable. 6.° Enumeracién de sintomas por orden de
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importancia. 7.c Examen fisico de los érganos importantes por
orden de cavidades. 8.° Diario clinico. Diagramas termomé-
trico, esfigmogréfico, espirométrieo, cualitativo y cuantitati-
vo de la orina. 9.® Marcha y terminacién, Pronéstico. 10.° Te-
rapéutica. 11.° Autopsia cuando proceda. Exposicién sistema-
tica de las lesiones cadavéricas.

Segunda parte: Consideraciones. 1. Diagndstico clinico de
la afeccién basada en la agrupacién breve y concienzuda de los
sintomas y signos més notables de la misma. 2.° Discusién y
exclusién de las enfermedades, con las que debe establecerse
el diagnéstico diferencial. 3.° Consideraciones sobre la etiolo -
gia y patogenia. 4.° Discusién de los indicados. 5.* Conside-
raciones de orden especial que acaso constituyan el objetivo de
la historia clinica.

Leccion 78.

Autopsia clinica.—Importancia y trascendencia de los datos
que suministra.—De la necropsia como criterio del dignéstico.
—Necesidad de metodizar este estudio.—Examen pecrépsico
externo.—Id. interno.—Prioridad respectiva, segtin los casos,
del examen de la cavidad crdneo raquidea sobre la tordcica y
abdominal ¢ viceversa.

Medios necesarios para realizar una autopsia clinica.—Ma-
nual operatorio.—Consideraciones generales sobre el modo de
practicarla.—Su duracién aproximada.—Exposicién de los da-
tosnecrépsicos.— Su divisién en dos partes.—Examen externo.
—Descripeidn del hébito exterior del cad4 ver. — Examen interno.
—Descripcién de las dimensiones, posicién, color y todo cuanto
de anormal exista en los drganos internos.—Consideracio~
nes sobre los datos suministrados por la autogsia.
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