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PROLOGO.

.Desde 1847, en que se dispuso formalmente para las universidades del
reino la : edaccion de programas, el Dr. Mendoza vié un crepusculo de re-
generacion en el importantisimo punto de la educacion profesional del ca-
tedratico. A pesar de la antigitedad de sus opiniones oficialmente manifes-
tadas al Gobierno sobre este particular , aplaudi6 la escepcion que ya se
hizo en 1845 respecto 4 los profesores encargados de la ensefianza de los
estudios superiores. No solo dejé de sefialdrseles texto porque faltaban li-
bros de pedagogia superior, sino tambien por considerar que tratdndose
de alumnos exornados con grados académicos elevados, aspirantes al su-
premo de la borla, era menester otorgarles el debido criterio y habito de
progreso metédico en el analisis y sintesis de los argumentos de un curso.
Tampoco respecto & los catedraticos se tuvo por acertado obligarles 4 la
redaccion (e programas, asf por ser esto una conseécuencia natural de la
primera disposicion, como por atender al estado embrionario del asunto de
la ensefianza, que por algun tiempo, y quizé siempre, ha de ser agitabun-
do y vacilante. Recuérdese el reciente y palpitante ejemplo de la discusion
& propésito en el Senado francés.

Apénas aparecié en La Gaceta el decreto estableciendo una Comision ré-
gia ad hoc que redactase un plan de estudios médicos, honorifica dispo
sicion de la sibia Reina Gobernadora, en la cual autorizabase 4 todos los fa”
cultativos & emitir su opinion, y primer homenage rendido 4 la ilustracion
de los grandes hombres émigrados todavia en Léndres por sus nobles as-
piraciones en 1823, el Dr. Mendoza en Noviembre de 1835, redacté un pro-
yecto de organizacion de Escuelas especiales del arte de curar, que apro-
vechandose de la magnanima invitacion de los altos personages elegidos
para la espresada Comision, entregd 4 la misma, &ntzs de terminar el afio,
recibiendo una satisfactoria respuesta del vocal secretario (que 4 la sazon
era el Dr. D. Agustin Recio). Mas adelante lo fué el Sr. Corral y Oiia.

Una de las ideas en que mas insistia el autor del proyecto era la ne-
cesidad de imponer programas & los catedraticos, sin menoscabo de su
decoro, ni usurpacion de su libérrima discrecion en los métodos de en-
sefianza, fundando aquella necesidad en lo que su reciente esperiencia de
escolar (hoy despues de 40 afios subsiste aun ) le habia sugerido acerca
del muy general abuso de los profesores, dotados al parecer de una
fuerza inagotable en las materias superficiales de los prolegdmenes, defi-
ciente y como exhausta en el resto del curso, y particularmente para las
cuestiones drduas 6 materias espinosas, las cuales requieren retencion de
muchos datos é intensa aplicacion del 4nimo & profundizar. Alli donde
aguarda el alumno estudioso mayor ilustracion, modelos de la retentiva
que en los exdmenes se le exige, 4 veces no halla sino resimenes, abre-
viaturas y aun saltos que déjanle 4 oscuras y defraudado en la esperanza
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de raudales de doctrina. El testigo de bronce que constituiria el progra-
ma, juntamente con la decorosa vigilancia de los decanos { quienes segun
reglamento por su mayor frabajo disfrutan de sobresueldo), cortarfa de
una vez los aludidos abusos , y uniformaria la marcha de las lecciones,
sin alargar unas con esceso y en perjuicio de la debida estension de otras..

A pesar de la fuerza innegable de estas reflexiones, ha permanecido el
punto de los programas tan adormecido por parte de los profesores, como
por parte del Consejo de Instruccion publica, viniendo & quedar la sujecion
de las asignaturas & un trazado tan esacto como potestativo y aun discre-
cional y arbitrario en cada catedratico. Reina hoy por efecto de la ensayada
reforma en medicina, un motivo poderoso que hace confiar en la adop-
cion definitiva hasta de programas generales imponibles a4 todas las facul-
tades del reino, y es la necesidad de marcar rigorosos limites & las dos
ensefianzas, de primera y de segunda clase, hoy dominantes, si bien las
enfermedades y los pacientes siguen como antes, pobres al igual que ri-
cos, sin distincion de clases, citadinos y confadinos, en categoria idéntica,

No habia necesidad de semejante régimen , debiendo de surgir dema-
siadas diferencias de antagonismos, de caractéres y de aprovechamientos
entre los escolares , que luego en la préictica y en medio de la sociedad, -
motivaran, mas 6 menos legitimamente , los grados de capacidad y apti-
tud : si el vulgo es injusto, 6 4 su vez inepto para distinguir los quilates
y la escoria , culpa suya sera si se deja deslumbrar por los falsos brillos,
4 si en su miopia é indiferencia no alcanza & conocer y saber estudiar el
verdadero mérito, que puede ocultarsele al través de la moralidad ¢ in-
dependencia, de la consecuencia y severidad, dotes que al vulgo tanto re-
pugnan, y son, sin embargo, tan utiles en el ejercicio del arte de curar.

Sea como quiera, interin no se varien las bases del plah de ensefianza
médica vigente, estd fuera de controversia que los catedraticos de la
elementar 6 de 2." clase han de reducirse 4 determinados limites, sin pro-
digar nociones superiores, que & ellos podran ser familiares y acreditar
de profesores consumados, F&ro nocivas, 6 por lo menos redundantes para -
sus alumnos, faltos de la necesaria preparacion. Por el contrario los cate-
dréaticos de ampliacion 6 ensefianza de 4.° clase, no han de limitarse 4 re-
producir los conocimientos elementales, ni 4 mencionarlos siquiera, puesto
que los discipulos comprometidos™a prolongar voluntariamente la carrera,
no pueden menos de haber acreditado una suficiencia que presupone la
aptitud para comprender el tecnicismo y las nociones de aplicacion 4 las
ciencias ausiliares, en cuyo estudio debieron adquirir algun grado acadé-
mico. Consentir en estos profesores una mera repeticion 6 mera parafrasis’
de la ensefianza elemental , serfa establecer una especie de mericacion li-
teraria , enteramente inutil para la pingite asimilacion que los alumnos
por sus sacrificios de tiempo y dinero tienen derecho & esperar.

Al abajo firmado no toca, sino & sus oyentes y jefes, juzgar en el dltimo
y en los préximos cursos, si ha observado 6 no les principios que acaba
de proctamar, y el plan que & continuacion se pormenoriza.

Barcelona 31 de Mayo de 1868.

A. MENDOZA.



ADVERTENCIA.

Por los segmentos impresos (1) con que ha sido ataraceado este programa, y cuya ma-
triz se acompafia, puede juzgarse del caracter de ampliacion que & esta ensefianza el
suscrito daba desde 1852. En 4862 al remilir la Memeoria anual de la Clinica de ope-
raciones, correspondier;le al curso anterior, el abajo firmado, no satisfecho del progra-
ma impreso como provisional y espontaneamente de sa cargo, remilido poco anles &
la Superioridad , incluyé , al propio tiempo que cumplia una de las condiciones im-
puestas para dicha Memoria de consignar el profesor en ella su método de ensefianza,
otro nuevo programa mucho mas estenso, del cual y de las sugestiones le6rico-practicas
del mismo ejercicio de la cirujia en el hospital clinico y 4 domicilio , ha creido con -
veniente formar el programa que & continuacion se presenta, y ba regido ya en el
actual curso.—Barcelona 31 de Marzo de 1868.—A. Mendoza.

publlea, y atendida la dificultad de hallar amanuense raslade hasta lo impreso , sin errores, se
formo el original de esta copia, inutilizando varlos ejempt®res del Programa antiguo, para cerce-
nar los parrafos de las lecciones impresas, y combinarlas con las nuevas, y con ias reformadas ma-
nuscritas.

(1) Por el deseo de ser el primero en cumblir las drdenis de la Direccion general de instruccion
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Leccion PriMERA.—Distincion de la anatomfa médico-quirtrgica respecto a la clasica,
a la fisiologica, 4 la palolégica, y a la topografica. Su division en general y especial.
Aplicaciones de que es susceptible el examen colectivo del cuerpo humano, antes de
recorrer sus sistemas y regiones.

Leccion II.—Del sistema cutaaeo, estudio de los elementos del dermis, aplicado al
albinismo, 4 las quemaduras, 4 la vesicacion , eritema, erisipela, pustula maligna,
divieso, antraz, tifia, ictiosis, verrugas, callos, onixis, panadizos y elefantiasis. Sur-
cos de la piel : influjo de las adherencias de la misma y veatajas de su estructura
aprovechadas por la autoplastia.

LEccron IIT.—Caractéres é influencias del sislema celular segun las edades sobre el
desarrollo y terminacion de varios afectos. Tejido celular subcutineo, capa areolar,
capa laminosa : adherencias que refrenan las flegmasias, aislan los derramesy de-
lerminan su curso. Tejido adiposo: influjo de sus caractéres anatomo-fisiolégicos en
el curso de la inflamacion, de los abscesos y lipomas.

Leccron IV.—Modificaciones del tejido celular que constituyen las bolsas sero-
mucosas: su descubrimiento y distribucion consideradas como naturales y accidenta-
les ; su conocimiento ilustra el diagnéstico diferencial de varias enfermedades y exije
una terapéutica especial. Influjo del tejido celular profundo en el curso de la inflama-
cion, de la supuracion y de las soluciones de continuidad. Como influye la organiza-
cion y vitalidad de las aponeurosis, en la marcha y tratamiento de la inflamacion y de
otros estados morbosos.

Leccion V.—Circunstancias que hacen el sistema muscular poco 6 nada accesible &
la inflamacion y 4 las colecciones purulentas. Cémo da margen su estructura a la pa-
ralisis, & la retraccion, a la contractura y 4 la degeneracion adiposa. Disposicion de
los musculos y de sus anexos para repeler las colecciones morbosas y hacer mas raras
las hernias de sus haces carnosos. Influjo de los misculos en la producclon de las de-
formidades, de las fracturas y de las luxaciones.

Leccron VI.—Consideraciones relativas & las linicas, cublertas, conexiones , situa-
cion y anomalias de Jas arterias. Alteraciones de sus membranas interna, mediay
eslerna y de la vaina comun, atendidas su composicion, su vitalidad y funciones. Cam-
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bios que la naturaleza y el arte en estos vasos inducen durante el curso y para el tra-
tamiento de sus heridas, de los aneurismas y otros afectos.

LeccioN VIE—Cémo influyen las venas por la naturaleza de sus funciones y especial
estructura en las heridas, en la inflamacion, en laobliteracion, en la dilatacion y otros
afeclos que sufren , consnderados en cuanto & su curso, terminaciones y procederes
operatorios que exijen. Situacion, relaciones y organizacion de los vasos venosos,
aplicadas a la terapéutica quirérgica.

Leccron VIII.—Division y subdivision del sistema linfitico segun su estructura y
situacion. En virtud de eslas propias condiciones c6mo enferma 6 es causa de enfer-
medad ; cémo ensefia 4 distinguir unos estades morbosos de otros andlogos, y qué
modificaciones induce_en la aplicacion de los medios terapéulicos.

Lecciox IX.—Caractéres distintivos de los nervios encéfalo-raquideos y de los vis-
cerales: interpretacion de los hechos demostrativos del aislamiento que se observa en
las lesiones de la sensibilidad y de la motilidad. A qué males se hallan mas espuestos
los nervios por razon de su estructura. Resultados de la seccion parcial y de la com-
pleta de los nervios, y deducciones practicas de estos fendmenos. Concurso de los
cuatro érdenes de nervios en unos mismos 6rganos é influjo reciproco de sus lesiones.

LeccioN X.—De qué manera las propiedades fisicas, organicas y vitales de los hue-
sos moditican las afecciones morbesas que los atacan. Resultados patolégicos emana-
dos de las diferencias de organizacion en los huesos por razon de las edades y sexo.
Asiento de la hipertrofia, de la caries, de la necrosis y de otros males del sistema hue-
5050 ; marcha de la cicatrizacion, conglutinacion y reproduccion en los huesos, espli-
cadas por su propia lestura. Observaciones diagnésticas y lerapéuticas fundadas en
el estudio del esqueleto.

Leccion XI.—A qué afecciones predispone la testura de los cartilagos de continui-
dad y la de su cubierta peculiar. En qué condiciones y bajo qué conformacion estan
mas espuestas las articulaciones & las luxaciones accidentales 6 & las espontaneas. Fe- -
némenos fundados en la estructura de los cartilagos de revestimiento, de los fibro-
cartilagos, de la membrana sinovial, de los ligamentos, de los tejidos fibrosos y vasos
elementares de las articulaciones. Circunstancias anatémicas que hacen preferible la
desarticulacion & la amputacion por la continuidad.

Leccron XIL.—Qué son regiones y como se constituyen. Circunstancias del tronco
segun las edades y sexo. Capas anatémicas de las subregiones del raquis, y reflexio-
nes médico-quirtrgicas & que se prestan sus varios objetos.

LeccoN XIII.—Longitud , forma , direccion, medios de union y movimientos de la
columna vertebral. Datos para esplicar la diminucion accidental de la estatura y las
. deviaciones del tronco, las luxaciones y fracturas de las vértebras. Qué modificacio-
nes en la cavidad raquidea inducen el raquitismo y el mal de Pott. Dada una céries
verlebral, determinar en qué punto aparecera el absceso congestivo.

LEccioN XIV.—Efectos de la deformacion de la cabeza; su volimen segun el sexo
inflaye en el parto y en el paerperio. Region pericraneal : limites y subdivision,
capas anatémicas de las sub-regiones, fenémenos procedentes de Ja estructura parti-
cular de ellas é indicaciones que motivan. Conocimiento de la situacion precisa de
las arterias y nervios fronlales y de la arteria temporal, para la ejecucion de varias
operaciones.

LeccioN XV.—Circulacion especial del celebro y de las meninges. Qué probabilida-
des pueden fundarse a favor de la cefalocéntesis atendida la estructura del 6rgano y
de sus cubiertas: gravedad comparativa de las heridas del encéfalo. Limites anatomo-
quirtrgicos de la cara y variaciones segun las edades. Capas anatémicas del oido
esterno. Longitud, direccion y diametro del conducto auricular. Condiciones que
imponen & la perforacion del timpano un lugar y procedimiento de necesidad. Rela-
ciones del oido medio € interno.
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Leccion XVI.—Capas analémicas de los parpados. Membranas y misculos del globo
del ojo. Razones de la mayor frecuencia de una variedad de estrabismo: condiciones
que exije su operacion. Superposicion de las partes constitutivas del globo del ojo de
delante atrés, y consideraciones relativas a la queratonixis, gueratotomia, esclerotico-
nixis y pupila artificial. Vasos y nervios del ojo. Aparato lagrimal. Cavidad orbitaria.

Leccion XVII.—Capas anatémicas de la region nasal; aberturas de las fosas nasales,
cavidad central y posterior. Relaciones de los canales de la pared esterna, de los senos
que en ellos se abren 'y de la membrana que los tapiza. Region facial , limites y divi-
sion: region sub-orbitraria; region labial.

Leccion XVHI.—Regiones geniana y maselérica: limiles y capas analomicas; qué
arieria ofrece accesible a la compresion ; direccion y desembocadura del conducto de
Stenon. Region parotidea. Qué circunstancias hacen dudosas las historias de la estir-

_pacion de la parétida: relaciones simpaticas, vasculares y nerveas de la misma.

LEccioN XIX.—Limites y capas anatémicas de la region mentaria, situacion precisa
del nervio dentario inferior , y procedimiento preferible que determina para su sec-
cion: cambio de relaciones producido en la vejez. Vasos y nervios de la cara: varie-
dades de paralisis de que es susceptible el nervio del 7.° par en razon de su origen
y curso. ¢Es capaz de sufrir neuralgias?

Lecciox XX.—Esqueleto de la cara: qué modificaciones imprime la estructura del
seno maxilar al diagnéstico y tratamiento de sus enfermedades. Forma y situacion del
maxilar inferior : afecciones cuyo desarrollo favorecen estas circunstancias: conside-
raciones especiales relativas 4 la articulacion témporo-maxilar. De los dientes: cono-
cimiento de la respectiva direccion de sus raices para los procederes de estraccion.

Leccion XXI.—De la cavidad bucal y de sus aberturas. Capas anatémicas de las
regiones palato-gingival y palato-estafilina: aplicaciones & la estafilorrafia. Capas
anatdmicas de la region gloso-supra-hididea: aplicaciones al estudio de la ranula y de
los calculos y fistulas salivares. Comparacion de los métodos francés y aleman de teno-

- tomia en ciertos casos de tartamudez.

LEccioN XXII, —De la lengua: signos sacados del aspecto de sus papilas y de sus

movimientos ; capas anatémicas, vasos y nervios. De las amigdalas ; situacion y rela-

ciones ; como deben ser dilatados sus abscesos ; efectos mecanicos y vitales de su
hipertrofia. Region faringea y ptérigo-maxilar: relaciones y composicion.

Leccion XXIII.—Del cuello : aspecto y conformacion ; signos tomados de sus acei-
dentes de forma respecto 4 la apoplegia, 4 la tisis y al idiotismo. Limites y division
del cuello : parte anterior 6 traqueliana; region media 6 laringo-iraqueal ; esterna 6
carotidea; lateral 6 supra-clavicular.

LeccioL XXIV.—Limites y division del t6raz; comparacion de sus didmetros. Region
mamaria, region esterno-coslal ; alteraciones apreciables en su forma en los aneuris-
mas, en las luxaciones anteriores del hiimero, en el empiema, etc. Método preferible
de ligar la axilar, determinado por sus relaciones anatémicas.

LEcciox XXV.—Alteraciones que esperimentan los espacios intercostales por la apa-
ricion y desaparicion de los derrames pleurales: eleccion de espacio en la paracénte-
sis de la pleura 6 del pericardio. Consideraciones médicas y quirtirgicas relativas al
esqueleto del pecho, al diafragma y & la cavidad pectoral.

LeccioN XXVI.—Variaciones que la edad , el sexo, la prefiez, el empiema, las ecto-
pias del corazon, las transposiciones y otras anomalias imprimen al mediastino car-
dfaco. De los pulmones y de las cavidades pleurales; variedades de enfisema formadas
en virtud de las relaciones de las paredes de! pecho en sus heridas; preceplos qai-
rurgicos fundados en este conocimiento,

Leccion XXVII.—Limites y situacion del abdémen, division en paredes ¥ cavidad,
subdivision en regiones; capas anatémicas. Consideraciones relativas & la produccion,
y & la profilaxis de las hernias. Del peritonéo, estémago é intestinos.

VR, T
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Lecciox XXVIII.—Del aparato biliario: qué circunstancias producen mutacion en la
situacion y en las relaciones del higado ; cuél es la actitud mas favorable para su
esploracion. Relaciones de la vejiga biliar: paralelo entre los métodos de Begin y Re-
camier para manifestar los abscesos biliares. Del bazo y pancreas: de los rifiones y
uréteres. °

Lecciox XXIX.—Del aparato genital en el hombre: consideraciones relativas al hidro-
cele, 4 las hernias, al varicocele , cirsocele y sarcocele , a la orquitis metastatica y a
las fistulas espermaticas. Modificaciones que por la estructura de las partes exijen los
procederes operatorios aplicables & estas regiones.

LeccioN XXX.—Del aparato urinario en el hombre : longitud, direccion , calibre y
organizacion de la uretra. Situacion de la vejiga y relaciones segun la edad: precau-
ciones para la esploracion de los calculos : condiciones que hacen preferible la talla
hipogéstrica a la perineal en el nifio y en el adulto.

Leccion XXXI.—Del aparato defecador en el hombre: capas anatémicas de la region
ano-perineal ; diversa marcha de los abscesos isquio-rectales y de los recto-sacros:
direccion y relaciones de las tres porciones del recto. Organizacion de este intestino;
como favorece el desarrollo de las hemorroides, del hederocele y del prolapso ; tra-
lamiento quirirgico que reclaman por la testura de la parle.

Leccion XXXII.—Del perinéo en el hombre: limites y capas anatémicas, relaciones
de las mismas con las varias porciones de la uretra en los derrames urinosos. Trian-
gulo recto-uretral, preceptos que sugiere el conocimiento de sus relaciones para la
ejecucion de las tallas subpibicas. Del perinéo en la muger : variaciones segun la
edad ; capas anatémicas ; efectos morbosos de las relaciones del rectoy vagina: con.
diciones que eslas exigen para una esacla perineorrafia. )

Leccion XXXIII. — De los miembros ; desarrollo y anomalias; aplieaciones patolé-
gicas y operatorias fundadas en la disposicion general y destino de los miembros.
Regiones clavicular, escapular, deltéidea y axilar; articulacion escapulo-humeral.

Lecciox XXXIV. — Del brazo, codo y antebrazo : situacion de las ranuras subcuta-
neas ¢ intermusculares marcadas en cada una de estas secciones ; relaciones de la
arteria braquial con el nervio mediano en todo su carso. Ventajas é inconvenientes
anexos 4 la eleccion de las varias venas antibraquiales para la flebotomia : modo de
eludir aquellos obstaculos.

Leccion XXXV. — Regiones antérior y posterior, y articulaciones del carpo. Caras
palmar y dorsal del metacarpo y dedos : delimitacion y resefia de cada una.

LEccioN XXXVI. — De los miembros abdominales : 4 qué afecciones los predisponen
su destino y estructura considerada en las venas, arterias, nervios, musculos, ape-
neurosis y esqueleto. Division en secciones naturales. De la cadera: subdivision en
regiones glutea é inguinal. Relaciones de los vasos y nervios ciaticos, de la arteria
glutea y pudenda interna. Composicion del conduclo inguinal.

Leccion XXXVII. — Composicion del conducto crural : conocimiento de su direccion
para la taxis y de sus relaciones vasculares para el desbridamiento. Articulacion
coxo-femoral : deduccion de la direccion de sus luxaciones por el examen de la situa-
cion de las potencias motoras, resistencia de la capsula y del ligamento articular, y
sitio de las escotaduras del borde cotiléideo. Del muslo : limites y capas analémicas.

Leccion XXXVIII. — De la rodilla : variaciones de forma segun la actitud, edad y
sexo. Cara anterior : 4 qué circunstancias se debe la gravedad de sus heridas, aunque
sean poco profundas. Cara posterior : partes que corresponden & la ranura y eminen-
cias del rombo popliteo. Articulaciones comprendidas en la rodilla. De la pierna : li-
mites, division y capas anatémicas.

LrccioN XXXIX. — De las regiones maleolares, de la dorsal y plantar del pié : limi-
les y capas anatomicas. Situacion precisa de los tendones que deben sujetarse & la
seccion sub-cutanea en el tratamiento del pié equino (estrefo-catopodia), del pié vare

'
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(entrefendopodia ), del pié valgo (estrefexopodia) y del pié talo ( estrefanopodia.)

Leccion XL, — De la medicina operatoria: qué significacion ha consagrado el uso a
esta espresion y 4 la voz cirugfa. Requisitos necesarios al operador. Cémo se clasifi.
can las operaciones. Principios generales de medicina operatoria. El cirujano operador
universal es mui raro, y ordinariamente incompatible. Los operadores parciales se
han hecho mui comunes desde el ardiente cultivo de los estudios anatomicos y el des-
cubrimiento de la anestesia : los buenos especialistas son menos frecuentes, pero mui
posibles y naturales. El porqué de cada uno de estos accidentes, partiendo del aforis-
mo de Celso hasta la practica de Scarpa, Graffe, Dieffenbach, Dupuytren, A. Cooper,
Valentin Mott, Benjumeda y Toca.

Leccioy XLI.— La cirugia operatoria es una parte de la terapéutica, y por tanto una
ciencia de observacion con sus fundawentos, con su derecho de criterio.y de induc-
cion, y con una serie de verdades incontrastables, encadenadas filoséficamente, con-
firmadas ¢ ilustradas 4 la cabecera del enfermo. Necesidad impuesta por el uso,
arbitro constante y universal del lenguaje, de admitir esta denominacion espletiva.

LeccioN XLII. — Triste necesidad de salir continuawente al amparo de las bases
fundamentales de la ciencia, inquietadas y 4 veces conmovidas a los embates asf del
charlatanismo vulgar y culto, como del peligroso espiritu de innovar para variar.

Lecciow XLIII.—La cirugia operatoria es tambien un arte en la formacion de sus re-
glas, que simullaneamente miran al organismo humano y al logro de un fin practico.
Reglas que deben observarse antes, en el acto y despues de las operaciones, relativa-
mente 4 sn indicacion, & la época mas conveniente para ejecutarlas, al sitio en que se

-debe operar, método, proceder y modificacion que se han de elegir, preparacion de

los enfermos, de la localidad y del aparato, actitud del enfermo, de los ayudantes y
del operador, suspension del carso de la sangre, maniobra de las operaciones, acci-
dentes que se présentan 6 sobrevienen y modo de evitarlos 6 combatirlos.

Leccion XLIV. — Operaciones elementales.—De la cauterizacion y de los diversos
medios para efectoarla: variedades de cauterios y de cauterizaciones. Como se practi-
can estas, cuales son sus grados y efectos, en qué casos estan indicadas. Cauteriza-
cion con lente ustorio. Ventajas del cobre para la cauterizacion actual, y de la pila
de Grove para la galvano-caustica, con los hilos y puntas de platino.

Leccion XLV. — De la ligadura: cémo se ligan los tumores de pediculo y los de base
ancha. De la hemostatica : reglas para efectuar la compresion de las arterias con los
dedos, y eleccion de los puntos en que es realizabie ; aplicacion de los refrigerantes,
absorbentes, estfpticos, cauterios y tapones como agentes hemostati-os. De la ligadura
de las arterias. De la estrangulacion linear inventada por Chassaignac y perfecciona-
da por Nelaton. Aplicacion del Clamp. Procederes generales de hemoplastica.

Leccion XLVI. -—De la torsion de las arterias divididas 6 integras : paralelo entre
esla y'la ligadura, efectos de ambas. De la anestesia : agentes y aparatos empleados
para producirla, sus indicaciones y contra-indicaciones ; modo de evitar y de comba-
tir los efectos de su perniciosa intensidad. De la sutura : reglas para la ejecucion de
sus procedimientos generales. Anestesia general : supremacia del cloroformo puro,
perfectamente anhidro y libre de acido hipoclérico. Anestesia local : ventajas del ato-
mizador etereo de Richardson, aplicable ademas & la cesacion temporal y aun perpe-
tua de las neuralgias, 4-Ia suspension de las metrorragias y hematurias falminantes,
a la reduccion de las hernias estranguladas, etc. Suturas especiales : bléfaro-queilo-
gastro-éntero-histero-uretro y perineorrafias, comunes y metalicas.

Lecciox XLYIL. —Métodos generales de cirugfa operatoria. Método conservador,
sin absurda y sistematica espectacion. Métodos opsratorios paliativos, todavia wtiles
por tltimo recursv, y activos: inyecciones hipodérmicas con el aparato de Pravaz
contra el cancer desahuciado. Métodos operatorios alterantes y desorganizadores: se-
dales y cauterios de transfixion en el aneurisma capilar (telangiectasia) y en el cir-
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soides, Compresion digital en aneurismas verdaderos ¢ falsos, recientes. Percloruro
concentrado de hierro inyectade enla cavidad delos aneurismas antiguos. Cauterizacion
potencial, linear y espaciada en las masas varicosas: inyeccion de tanino en las vari-
ces sueltas, y de tintura de iodo en el parénquima de las adenitis crénieas y rebeldes.

Leccion XLVIIL. —En qué casos déjase & la naturaleza y en cuales al arle la mani-
festacion de los abscesos ; cuando es necesario retardarla y cuando anticiparla : qué
medios se emplean en el acto y en las curas sucesivas, segun la situacion é indole de
los abscesos calientes y frios, conjestionales y en bolsas serosas. Proscripcion en gene-
ral de las grandes incisiones ; adopcion ordinaria de la puncion y contrapuncion, se-
guida del paso de los tubos permanentes de diversos diametros de drenage (drain,
zanja,) que dificultan el acceso del aire, facilitan la incesanie evacuacion del pus,
la oportuna detersion por inyecciones medicamentosas, la gradnal destruccion de la
membrana piogénica y la regeneracion de las granulaciones desde la circunferencia
al cenlro.
~ Lzccion XLIX. — Qué procederes operatorios se usan en general contra los tumores,

y particularmente para los cancerosos, eréctiles, enquistados y lipomatosos. Esplora-
cion previa 6 ulterior, molecular, intima, por el microscopio, estrayendo la sustancia
sospechosa con el trocar-sacabocados de Middelporf. Andlisis del pus, de la sangre, de
la serosidad, de la orina etc., ya con agentes fisicos, ya por reactivos. Conservacion
* de los productos patolégicos en sustancia 6 en moldes y fotografias para el Museo, ya
con los preparados fénicos 6 con la glicerina de Duchenne, ya por condensacion y con
estraccion del aire, en vasos herméticamente cerrados, valiéndose, 8 los enumerados
efectos, de la cooperacion del director de Museos analémicos, y de los Ayudantes de
clinica y de asignaturas practicas.—En la ablacion de los tumores combinacion 4 veces
ecléctica de la diseccion de tegumentos y capas inmediatas, reservando la estrangu-
lacion linear para el pediculo vasculo-nervoso.

LeccioN L. — Tratamiento operatorio que reclaman las heridas complicadas, las en-
venenadas y-las producidas por armas de fuego, los cuerpos estraitos con herida 6 sin
ella, las pérdidas de sustancia, las cicatrices viciosas, las adherencias y obliteraciones.
De la autoplastia : métodos y condiciones generales. De las bléfaro, rino, geno, urano,
queilo, oto y broncoplastias.

Leccion LI. — De la tenotomia en general: distincion de las tres épocas de su crea-
cion, progreso y perfeccionamiento, y de los tres métodos fundamentales que las ca-
racterizan., Pruebas esperimentales por vivisecciones del proceso organico para la
regeneracion de los tendones: condiciones y limites generales de este importante pro-
blema quirtrgico. .

Leccton LII.—Operaciones en el sislema nervioso. De la cefalocéntesis y de la ra-
quiocéntesis: qué instrumentos deben preferirse para su ejecucion. Reglas é indica-
ciones generales para efectuar la escision de los nervios en casos de neuralgias es-
ternas € internas.

Leccion LIl —Operaciones que se practican en las articulaciones en los casos de
hidrartrosis, cuerpos estrafios, anquilosis, luxaciones y céaries. Instrumentos destina-
dos 4 obrar en la continuidad de los huesos : sierras , escoplos y martillos , aplicados
en los exéstosis, espinaventosa, osteosarcoma y necrosis. Tenazas incisivas y escisivas
de Liston y de Nelaton.

Leccion LIV.—De la trepanacion en general, y en particular de los huesos del cra—-
neo : puntos a que se aplica, uso de cada pieza del antigno y moderno aparato. Acci-
dentes propios de esta operacion y modo de combatirlos ; curas inmediata y consecu-
tivas, metamoérfosis del hueso trepanado.

Reduccion de las fracturas simples y complicadas. Operaciones aconsejadas contra
el callo deforme y las fracturas no consolidadas. Sedal metalico al rededor de la pseu-
dartrosis, conducido por el trécar semicircular.
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LEccioN LV.——De las resecciones en general ; su diferencia esencial de las aniputa-
ciones. Resecciones de los huesos del tronco, de los del craneo, del maxilar superior
y ablacion total del mismo. Resecciones y ablacion de la mandibula inferior. Perfora-
cion de los senos frontales y maxilar. Operaciones subperiostales. Osteotomias total 6
parcial, segun el método de Sedillot.

Leccion LVI.—Resecciones de los huesos de los miembros : diversidad de aplica-
cion a los superiores é inferiores. Principios & que es preciso sujetarse para la ejecu-
cion de estas resecciones. Reseccion de la clavicula y de las articulaciones escapulo-
humeral y del codo. Estirpacion de la escapula.

LeccioN LVII.—De las amputaciones : sus indicaciones y contraindicaciones en casos
de vicios de conformacion, de lesiones fisicas, de lesiones vitales'y de las degenéra-
ciones. Métodos de amputacion en general ; mélodo circular, oval y 4 colgajos ; com-
paracion de sus respeclivas circunstancias. Ampulaciones en la continuidad de los
miembros ; reglas generales.

Ampulaclones por la contigiiidad 6 desarticulaciones ; reglas que deben seguirse en
ellas. Ventajas é inconvenientes de las amputaciones y de las desarticulaciones, aten-
dida su ejecucion, la cura, los accidentes primitiwos y consecutivos.

Leccion LVIII.—Decolacion del brazo, de un dedo 6 de los cinco del pié, del primer
hueso metatarsiano, de los cuatro ultimos, de dos y de.la totalidad. Amputacion en
la articulacion medio-tarsiana, en la tibio-tarsiana, en la tibio-femoral y en la ileo-
femoral.

Leccion. LIX.—Cateterismo de las vias aéreas. Escarificaciones sobre la glétis. Bron-
cotomfa ; casos de heridas, cuerpos estrafios, infarto, céries y degeneraciones en'las
vias aéreas que la reclaman. ; Esta indicada en Ja asfixia por inmersion ? Distincion
ea broncotomfa supralarinjea, larinjea é infralarinjea.

Leccion LX.—Procedimientos operatorios para desembarazar el es6fago de un cuer-
po estrzfio con la estraccion por la boca, la propulsion y la esofagotomia , 4 imitacion
de las terminaciones naturales algunas veces observadas.

Lrccion LXI.—Operaciones que se practican para las hernias abdominales, segun
sus épocas y accidentes.

Operaciones particulares de las hernias inguinal, crural y umbilical,

LeccioN LXII.—Operaciones que se practican en las fisuras y fistulas del ano, en los
tumores hemorroidales, en los pélipos, procidencia, cancer y estrechez del recto. En
estas dltimas dolencias, si son impracticables las operaciones de cura radical , ha lu-
gar, como paliativa, 4 la colotomfa.

Leccion LXIIl.—Cateterismo rectilineo y curvilineo de la uretra en el hombre y en
la muger. Operaciones que exijen las esirecheces de la uretra, la retencion de orina,
las fistnlas urinarias, los calculos detenidos en la uretra y los tumores de la préstata.

Lecciox LXIV.—De la talla : distincion en perineal, hipogéstrica y rectal, 6 en ure-
tral, prostatica y vesical. Cual es la division preferible y en qué estriba la superio~
ridad. Métodos y procedimientos ; aparato que cada uno requiere.

LeccioN LXV.—Paralelo de las operaciones.de la talla en el hombre , y accidentes
peculiares de las mismas. ‘

Talla en la muger. De la litotricia : 4 cuantas maneras se reduce Ja accion de sus
variados instrumentos. Paralelo entre la talla y la litotricia.

LEccioN LXVI.—Importancia de las reglas de deligacion, demostrada por la magni-
tud de sus resultados y 4 pesar de la pequefiez y trivialidad de muchos de sus medios.
Defectos de la nomenclatura radical de este arte. Consiguientes dificultades en sn de-
finicion, asi como para establecer sus rigurosos limites y divisiones. De los aposilos
en general, y preceptds comunes 4 la aplicacion y separacion de cualquier apésito.

Lecciox LXVII.—Medios que favorecen la accion tépica 6 general de los medica-
mentos. Aparatos caloriferos, de fumigaciones é inyecciones, Geringas de cristal y de
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regadera, Clisobombas de variadas formas; mecanismos de diversas suertes de bafios;
bafio de lluvia, bafiuelos de ojos, cataplasmas artificiales : esponja pilina. Disposicion,
usos, aplicacion y efectos de estas piezas.

Leccion LXVIIL.—Apdsitos dilatantes: accion y formas generales de ellos. Dil. acti-
vos; esponja preparada. Laminarie digitata. Dil, pasivos ; mechas y sedales; canulas,
bordones, sondas ; candelillas emplasticas, de cautcht y de gelatina cruda: origen de
las candelil]as, su composicion , formas y efectos ; modo de medir su grosor. Apésitos
unitivos: accion, formas y efectos generales de ellos Vendoletes aglutinantes, tafetan,
colodio, cordonetes y vendajes. Unitivos para las heridas transversales ; de la frenle,
de los labios, de los parpados, de la nariz, de la oreja y del cuello.

Lecciox LXIX.—Unitivos de las heridas resultantes de las amputaciones; capelina; y
unitivo de Baudens despues de la desarticulacion del metatarso, v de la desarticula-
cion medio-tarsiana.

LeccioN LXX.—Ap6s. reductivos : accion, formas y efectos generales de ellos. Re-
duct. que se apcyan en lo interior de los érganos; pesarios de la matriz, sencillos, en
8, de tallo y de boliche: pes. de Recamier, de aire en lejidos impermeables, con tubos
y espitas de insuflacion.

Leccion LXXI.—Reduct. que se apoyan en la periferia del cuerpo; vendajes, te)ldos
elasticos y bragueros: modo de tomar la medida de un braguero , de construirle y de
aplicarle. Bragueros inguinal y crural. Reduct. de la hernia umbilical por Cooper,
Verdier, Hahn y Meynier. Bragueros umbilicales: semicircular, circular y renixigrado.
Resorte elastico reductivo del intestino recto.

Leccion LXXII.—Retentivos para las fracturas de la escapula, para el himero, para
las de su cuello, para el antebrazo , para la estremidad inferior del radio, para las
fraoturas del olécranon y para los huesos de la mano. Para las fracturas de los miem-
bros inferiores : apés. de estension continua, apés. de Boyer. Apés. de semiflexion:
apés. de Gooper, de Dupuyiren y de Smith.

Leccion LXXIII.—Retentivos para las fracturas del femur : doble plano inclinado y
con poléa estensiva , apés. de Gullot, apés. de Dessault para las fracturas del trocan-
ter mayor. Apés. para las fracturas de la rétula: cruzado, unitivo de las heridas trans-
versales, ap6s. de Dessault, de Langenbek, de Boyer, de ‘Ravaton, de Cooper, de Bell,
de Mayor y de Malgaigne.

LeccioN LXXIV.—Retent. para las fracturas de los huesos de la plerna apés. de
Pott, de Sharp ; aparato de Malgaigne. Para la fractura de la estremidad inferior del
peroné; apés. de Boyer, de Dupuytren y de Maisonneuve. Para las fracturas del pié:
apé6s. de Callisen para la fractura del calcaneo, de Boyer para idem.—Represivos de
los movimientos : camisolas y cefiidor para furiosos. Pica de arco para sujelar de-
mentes.

Leccion LXXV.—Origen de la ortopedia ; razones alegadas en.pro y en conira de su
utilidad ; pruebas de su fundamento sacadas de la anatomia , de la fisiologia y de la
practica. Vicisitudes por que ha pasado , y limites & que se halla reducida en el dia.
Formas y usos comunes de los medios ortopédicos, reglas generales para su aplicacion.

Leccion LXXVI.—Medios ortopédicos para la cabeza y cuello, para las torceduras
segun su longitud y segun su circunferencia. Medies ortopédicos del tronco : reducto-
res de la columna vertebral y del tronco; corsé de Delpech, idem compresivo de Chailly;
apés. de Mellet; cinturon de Hossard para la inclinacion lateral del tronco.

LEcciox LXXVII.—Camas ortopédicas. Medios ortopédicos para los miembros supe-
riores: reductor del codo, reductor de la mano. Medios ortopédicos para los miembros
inferiores: ap6s. de Bouvier y de Pravaz para las luxaciones congénitas de la articu-
lacion coxo-femoral ; aparato de estension de la rodilla, para las torceduras laterales
del pié; reductores del pié, estensivos del pié; apés. de Petit, de Monro, de Ravaton y
de Dupuytren.
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LeccioN LXXVIIL.—Medios protésicos para los érganos de los sentidos: anteojos;
instrumentos actisticos; formas y aplicacion de ellos. Para el aparato locomotor: ap6-
sitos locomotores , elevador de la mandibula , rotador de la cabeza , estensor de los
dedos por Delacroix ; apés. contra el calambre de los escritores, plama de Cazenave;
estensor de la pierna ; locomotor general , sillon velocfpedo. :

Medios protésicos para suplir la falta de 6rganos; dientes artificiales, brazos y pier-
nas artificiales. - =

Leccion LXXIX.—Historia y bibliografia antiguas y modernas de la anatomia mé-
dico-quirdrgica, de la cirugfa operatoria, de la clinica, de la dinamica y mecinica
quirirgicas 6 arle de los apésitos, inclusa la ortopedia y la gimnastica , aplicables &
los afectos esternos.

Lecciones LXXX, LXXXI, LXXXII, LXXXIII, LXXXIV, LXXXV, LXXXVI y LXXXVII.
—Ejercicios practicos de los_alomnos en los anfiteatros clinico y anatémico para
aprender la oftalmoscopia, la rinoscopia, otoscopia, larincoscopia, proctoscopia,
histeroscopia y endoscopia.

Ejercicios practicos para adiestrarse en las curas, en operaciones de la cirugia
menor y aun en algunas mayores bajo la direccion, guia y ausilio del profesor ; para
descubrir vasos y nervios en el cadaver; en resecciones y suturas especiales, en ap6-
sitos estraordinarios, en las enfermerias 6 en el maniqui, y en cortar sus patrones en
papel contfnuo.

Ejercicios précticos de preparaciones anatémicas de la region correspondiente 4
una operacion diferible , consultada y discutida entre los alumnos. Redaccion por los
mismos de historias clinicas y de disertaciones teérico-practicas sobre temas de las
lecciones. ]

Estudios clinicos alternados de los midriasicos y de los constringentes de la pupila,
por el uso respectivo de la atropina y de la calabarina 6 eserina, ya en disolucion
con el cuenta-gotas, ya en maceracion sobre la conjuntiva con el papel saturado de
los espresados alcaloides.

Barcelona 31 de Marzo de 1868.—A. MENDOzA.
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