ANO IV.

HABANA 9 DE FEBRERO DE 1889.

UM 9

— =

REVISTA DE ESTUDIANTES.

==

=RICODICO .C

== 0. O

= NAAIN AL

HIEC 0O S

—= = i

- i 1

DIREZDSZCTOR,—--Francisce de Francisco 'y' I.'ai_.a.z_

SUMARIO.

Sifilis terciaria: Etima profundo,—Aeccidentes terciarios de la sifilis
—Sifilides ulcerosas.—Keratilis superficial flictenular primitiva,
(continuacion).—Osteoperiostitis.—Catarata blar.da, porel Dr. M.
Bango.—Diseccidon, apuntes del Sr. D. Enrique Nufiez, (conti-

nuacion).—Ilustraciébn nacional.—Programa de Historia gene- |

ral del Derecho Esnanol.

— I —— - . e e

SIFILIS TERCIARIA.

ECTIMA PROFUNDO.

Kl enfermo que ocapa la cama name-
ro 17, D. E M. G., natural de Orense,
de 37 anos, de oficio cochero, ingresd en
el hospital el dia 30 de Septiembre de
1887. Es de buena constituciéon, tempe-
ramento sanguineo.

Preguntado acerca de la causa que
motivo su enfermedad en este hospital,
nos ensefa unas pequenas ulceraciones,
circulares unas, otras elipticas, en forma
de media luna 6 de herradura otras cu-
yo tamano es variable, llegando algunas
a tener el de una lenteja ¢ mas. Hstas
pequenas uleeraciones presentan c¢omno
caracter: no ser dolorosas 4 la presion y
estar rodeadas de una vena rojiza infla-
matoria, siendo algo profundas y de bor-
des netamente limitados, son semejan—
tes a los hechos por un sacabocados.
Contiesen un pus blanco amarillento y
algunos vestigios en su fondo de peque-
nos mamelones. En otras de estas: ulce-
raciones vemos verdaderas costras que
recubren la uleeracién y lo hacen un
poco prominente como se observa en
una sitnada en el antebrazo derecho ha-
cla su tercio medio y parte externa.
Otras de estas ulceraciones aunque en
menor nimero estin completamente se-
cas y desprovistas de costras. Hstas ul-
ceraciones 83 hallan diseminadas por
todo el cuerpo permaneciendo unas ais-
ladas y distantes y otras agrupadas en
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namero de 8 4 10, como se las observa
en la region supraespinosa del lado iz-
quierdo, donde parecen afectar una for-
ma_especial, teniendo una ulceracion
central y mayor en forma semicircular
0 de herradura y oftras mas pequenas
que la rodean y distantes solo de la cen-
tral unos pocos centimetros; tambien en
la region humbar vemos esas agrupacio-
nes de cuatro a seis ulceraciones, si bien
no afectan una forma casi pugular como
Ja que hemos descrito anteriormente.

Ademas presenta al examen cicatri-
ces diversas de colmaria, tamano y for-
mas variada, que ocupan algnnas partes
de su cuerpo, tales como la cara, cuero
:abellndo, miemmbros y tronco; en las
que se observan en la cara es de notar—
ser todas las de la frente—que son mayo-
res, de bordes Irregulares, su coloracion
es blanco mate, siendo mayor su name
ro al nivel de la insercion de los cabe-
llos. Tambien en el cuero cabelludo
vemos estas mismas cicatrices con la
misma coloracion y desprovistas de ca-
bellos. ‘Al nivel de la region nasal son
mucho mas marcadas y profundas lle-
gando bhasta deforinar completamente
parte del surco naso-labial y -atin el ala
del mismo lado. En los miembros supe-
riores son estas cicatrices menos abun-
dantes siendo en algunas su coloracion
negruzca y en otras blanca. Se nota una
contraccion perimanente del dedo medio
(altima falanze) de la mano izquierda,
y una cicatriz irregular y estensa como
de unos tres centimetros. En los miem-
bros inferiores son mas abundantes, re-
dondeadas 'y elipticas y casi todas de
una eoloracion negruzca. A mas de es-
tas cicatrices exisre otva completam:nte
distinta de las anteriores y macho mas
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extensa que ocupa todo el tercio medio
v cara anferior de la pierna derecha. KEn
el tronco se perciben iguales cicatrices a
0 semejantes a las ya descritas. En sus
urganos genitales externos notamos en
el pene, haecia 1a base caso inferior del
glande, dos ciratrices de color oscuro, una
como del tamano de un guisante y la
ofra algo mas pequenaainbas de forma
eliptica en cuya cicatriz hemos podido
Se continuara.

Accidentes ferciarios de la SEI“SZ Sifilides uleerosas.—
Keratitis superficial flictenular primitiva.

(CONTINUACION)

No debo pasar desapercibida —por mas
que trate de una historia clinica que no
de un estudio de patologia—una cues-
tion de trascendental importancia. La-
cornea, se dice, no puede inflamarse.
Broca niega resueltamente la existencia
de la keratitis, opinando que este tér-
mino debe borrarse de la ciencia. W har-
tou-Jones admite la inflamnacion, pero
considerandola como el resultado de una
invasion flecmasica ocurrida desde los
tejidos vecinos. Apoyanse ambos autores
en la no existencia de vasos en la coOr-
nea, y por consiguiente en que esta iem-
brana se encuentra en condiciones igua-
les de imposibilidad inflamatoria que los
cartilagos, los pelos;, los dientes y las
unas. Desde el afio 1853 en que el pri-
mer autor emitiéo su opinion, y desde
el ano 1862 en que se publicé la del
segundo, el progreso cientifico ha com-
probado que la cérnea es capaz de in
flainarse de nna manera primitiva 6 se-
cundaria, demostrando también la in-
flamacion del cartilago-condritis, y la
inflamacion del marfil dentario-ebur-
nitis. |

Prondstico.—Si un tratamiento apro-
piado no logra aminorar la keratitis
del enfermo que estudio, probablemente
apareceran otras oftalmias, albugos 6
manchas corneas, cicatrices 6 leucomas,
keratoceles 0 hernia de la cérnea produ-
cida por la membrana de Descemet que
que se abre paso al través de una ulce-
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racion, y si estos trastornos no traen la
mortificacion total de la cornea y su se-
paracion como una escara, por lo menos
el nimero de albugos y lencomas impi-
diendo la entrada de los rayos lumino--
s08, traera una amaurosis mas o menos
completa. El prondstico de la sifilis que
ha originado la afeccion ocular como un
accidente terciario. no es de alta grave-
dad, porque la diatésis no ofrece los sin-
tomas que le hacen llamar maligna.
Marcha de la enfermedad y trata-
miento.—Kl enfermo no ha ofrecido
cambios notables Kl tratamiento exigido
por su estado ha sido doble: uso interno,
especifico, dirigido 4 combatir la sifilis,
y otro, externo, local, sintomatico. Kl
primero consistiéo en la administracion
del ioduro de potasio a4 dosis crecientes,
4, 475, 5, 6’50 y 6 gramos diarios en
tres tomas. Il tratamiento local se com-
puso de la aplicacion de ungiiento gris
belladonado, instilaciones oculares de
atropina, y pomada de calomel. Al tercer
dia de tratamiento el enfermo ofrecio
algan ptialismo, el cual cedio pronto con
suspender temporalinente la pomada de
calomel. Poco después fué ofreciendo
sintomas de una mejoria valiosa —que se
acentuaba cada vez mas—hasta que el 7
de Abril el enfermo abandondé su cama
hospitalaria para entrar de nuevo y tal
vez en peores condiciones que nunca, en
la série de combates inexorables que
constituyen la lucha por la existencia.
MAaNURL GoMrZ DE LA Maza.

OSTEOPERIOSTISTIS.

El enfermo que ocupa la eaina nam. 9
de la sala San Salvador llamado Juan
Acosta, pardo, de 18 anos de edad, na-
tural de Holguin y de oficio labrador,
ingresé en este Hospital el 9 de Marzo
dresente ano.

K1 enfermo nos manifiesta que ha pa-
decido varias gonorreas que cararon Sin
tratamiento alguno. Hace cuatro anos
recibi6 en la pierna 'derecha vna patada
de un caballo, 4 consecuencia de la cual
tuvo una gran inflamacién de la tibia
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derecha caracterizandose por el conside-
rable volimen que adquirié principal-
mente en su tercio medio é inferior, un
dolor intensisimo que le impedia todo
movimiento razéon por la cual se vid
obligado 4 ingresar en este¢ Hospital ocu-
pando una de las camas de la sala del
Dr Menocal. Fué operado por este ciru-
jano a los pocos dias de su ingreso. La
operacion, 4 nuestro juicio, pocos bene-
ficios reporté al enferwmo: pués no solo
persistio la ulceracion que hoy tiene,
sino que aparecio un nuevo trayecto fis-
tuloso

Estado actval --Nuestro enfermo, de

temperamento escrofuloso, nos muestra |

una nlcera en la cara interna de la pier-
na derecha en los limites de su tercio
medio é inferior, de forma ovolada, cuyo
mayor diametro se extiende en el senti-
do vertical alecanzando proximawmente
unos cuatro centimetros. Lios bordes de
estas tilceras estan perfectamente conti-
nuos con la superficie ulcerada y cir-
cundados por una areola rojiza que al-
canza algnna extension.

La superfice uleerosa presenta una co-
loracion palida y provista de pequenos
y escasos mamelones carnosos, siendo
asiento de una secrecion abundante de
naturaleza serosa. A simple vista se
comprueba la reseccion huesosa, ocupan-
do la dlcera la paate central de dicha
escavacion. En el tercio superior de la
pierna un trayecto fistuloso de bordes
duros y gruesos tambien rodeados de
una aréola ligeramente rosicea, explo-
rado este trayecto con la tienta pudimos
precisar su terminacion en la cara in-
terna de la tibia, apareciendo ésta rugo-
sa al extremo de detener la marcha del
instrumento al imprimirle movimiento
en lateralidad. Lia superficie de este tra-
yecto fistuloso se muestra un tanto re-
sistente 4 las fricciones practicadas con

el estilete, lo que prueba la condensa-

cion de los tejidos subyacentes.

. El diagndstivo de las lesiones descri-
tas, no tienen 4 mi juicio ninguna difi-
cultad, pues surge de un modo evidente

el trayecto fistuloso son sintomaticos de
las alteraciones de la tibia, lesion que
bien podemous calificar de una osteope-
riostitis difusa producida por un trau-
matismo y sostenida por el estado escro-
fuloso de nuesiro enfermo.

Prondstico. — Obedecera a la. marcha
evolutiva que adyguiera el proceso 0seo
y como quiera que dichas lesiones obe-
decen 4 su vez 4 la diatesis de nuestro
enfermo, creo necesaric subordinar am-
bas al mayor 6 menor grado de activi-
dad que imprima en la débil organiza-
cion de nuestro enfermo.

El tratamiento surge desde tuego ante
nuestro primer pronostico; creo debe di-
rigirse no solo localmente, sino de un
modo general para obtener nuestro pro-
posito: 1.2 Continuar con las -lociones
fenicadas que usa y las compresiones
por vendoletes de diaquilon. Ademas
continuaria con las cauterizaciones del
trayecto fistuloso de nitrato de plata 6
bien con la tintura de iodo para obtener
su cicatrizacion, 2.° Kl tratamiento
general lo haria basar en los tonicos re-
constituyentes empleando ademas el io-
duro de potasio y la tintura de 1odo que
tan buenos resultados producen en estos
casos.

G. GIQUEL.

CATARATA BLANDA.

El ntmero 4 dela clinica Quirargica,
Laureano Gorrino, natural de Vizcaya,
soltero, de 36 anos, oficio herrador, sin
antecedentes hereditarios, solo ha pade-
cido ligeras tercianas de poca duracion;
no hay datos de enfermedades sifiliticas
ni venéreas y es alcoholista en corta es-
cala. | |

Refiere que hace nueve aios viene pa-
deciendo de la vista sin saber 4 que atri-
buir positivamente esta alteracion, pero
dice que esta ‘‘irritacion que le acudio 4
los ojos,, empez6 4 sentirla desde unos
viajes que diariamente hacia 4 un lngar
no muy lejane con objeto de curar unos
bueyes, de donde regresaba 4 su tarea

ante los datos consignados. La dlcera y | habitual de la fragua; desde las ultimas
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excursiones que con este motivo hizo
comenzo a sentirse algo falto de vista

continuando en aumento, especialmente

en el ojo 1zquierdo, donde tiene abolida
la vision: en  este intermedio ha tenido
diarrea que le durdé un mes y anmen-
tando con esto la dolencia.

HKmpezd a la vez en ambos ojos, que-
dando estacionaria la enfermedad en el
derecho y no asi en el izquierdo en don
de solo en la actualidad vé la claridad
que da una puerta 6 ventana abierta. Se
hia puesto varias veces en tratamiento
sin resultado favorable.

Por esta causa ingreso en esta clinica
el 2 de Abril altimo y hoy le encontra-
mos en el siguiente estado: integridad
de todos los Organos y aparatos excepto
el ocular: en é1 a simple vista se obser-
va, una mancha en la abertura pupilar
1zquierda, de color blan«o azulado, pa-
recido a la leche aguada, este tinte opa-
lescente es uniforme en toda la mancha,
la cual tapa por eompleto toda la aber-
tara: la sensibilidad de la pupila es nula

a su excitante natural luz, y muy dis- |

minuida 4 la accion de la atropina; con
Ia luz proyectada se vé detras del iris
una faja negru angosta que puede ser o0
la sombra de este mismo iris sobre el
eristalino, 6 bien el fondo negro del ojo
visto a4 través de las capas corticoles
mas periféricas que han duedado tras-

parentes;la primera de estas aserciones |

parece que es mas natural: como el vo-
ldmen de la lente estd aunmentads por
la tumefaccion de sus fibras, la camara
anterior se halla disminuida y el iris
algo abultado. El efecto consiguiente a
estas alteraciones organicas es la aboli-
cion de la vista por quedar interrumpi-
dos los rayos luminosos en esta opacidad
del cristalino llamada catarata; ndotase
ademas que el ojo tiene menos espresion,
Ia mirada es fija é inmovil y que le
falta esa lnbrificacion y brillo tan varac-
teristico del ojo fisiologico.

En el lado derecho solo tiene una li-
gera mancha perceptible apenas por la
simple inspeccion, contrastando con esto
una disminucion - bastante marcada de
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| todas las enfermedades del

su propia func mnahda,(] Por el nftal-
moscopio se percibe en este el fondo del
0jv, cosa que en el izquierdo no sucede.

Diagnostico.—Basado en estos sinto-
mas obje ivos v subjetivos puede llegar
a establecerse el siguiente diagnostico
directo: Catarata lenticular cortical blan-
aa completamente desarrollada en el ojo
izquierdo, y estacionaria desde su for-
macion en el opuesto.

Este mismo diagndstico puede for-
mularse si por exclusion lo establece-
mos: deben :por cowmpleto eliminarse
iris; pues
tanto las quistes como-los tuamores é in-
flamaciones de dicha membrana tienen
un curso agudo, producen neuralgias ci-
hares, fotofobia y lagrimeo, sintomas
que nuestro enfermo no tiene, anadiendo
ademas que la vision c¢asi nunca se
pierde por completo, exceptuando los
quistes y tumores que junto con las ad-
herencias 6 sinequias producen esas de-
formaciones de la abertura pupilar que
aqui tampoco existen,

Quedan sovlo las enfermedades del eris-
talino y capsula, debiendo eliminarse es.
tas, por ser afecciones raras y que caando
existen, les acompanan las del oOrgano
que envueclven, esto es, el cristalino: li-
mitando pues el diagnodstico a las opa-
cidades llamadas cataratas, deben distin-
guirse las variedades que de estas exis:
ten segan su causa y otrascircuistancias;
la de nuestro enfermo no es catarata se-
nil ni congénita: la edad y color agri-
sado que se observa en la abertura pupi-
lar de la primera de estas variedades
junto con otros caractéres menos lmpor—
tantes hacen que la diferencia con la de
uuestro enfermo quede establecida. En
cuanto a la congénita basta que el enfer-
mo antes de los 25 anos haya visto bien,
para que la desechemos; quedamos con
ja tranmatica y blanda iinicas en quien
la duda cabe a4 siempre vista, pero 'si
observamos el origen y la marcha pronto
queda desvanecida: en nuestro enfermo
faltan losdatos de tranmatismo y la mar-
cha gradual y lenta de la pérdida de vis-
ta caracteristica de la catarata blanda,
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contrastan con las de la t'ﬂmmii:iﬂa que
amedida que se aieja la dolencia de la

causa tranmmatica va recuperando la vista |

perdida pues reabsorbido el humor acuo-
so que empapaba a4 el eristalino y pro-
ducia en el la opacidad que sin necesidad
de operacion quirargica vuelve a su pri-
mitivo estado siempre que anatOmica-
mente quede integro el cristalino, solo
nos queda el grupo de lasllamadas blan-
das donde esta incluida la del enfermo,
dicieni.o ademas, que es lenticular y cor-
tical: porque las capas corticales, ya an-
terieres 6 posteriores de la lente 6 cris-
talino son las que estan alteradas en su

constitucion anatomica. Queda con esto |

confirmado el diagnostico directo esta- |

blecido anteriormente de catarata lenti-
cular cortical blanda, datos que siempre
deben tenerse en cuenta pues que de ellos
depende el método de extraccion que
como unico medio de curacion debe
emplearse y tanto es asi, que el buen 6
mal éxito de la operacion depende mu-
cha= veces de la falta de estos conoci-
mientos anatomo-patoldgicos por los que
debe guiarse la mano del vperador, Que-
da con esto dicho cuanto al tratamiento
se refiere, siendo ¢l prondstico leve para
el individuo y grave para la vision, pues
la larga fecha de la enfermedad hace
que no se responda ciertamente del re-
sultado que de la extraccion de la cata-
rata pueda tenerse

| JUAN DE DIOS RODRIGUKZ.
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(CDNTI}q UACIO \)

Abertura de las cavidades esplanicas.

El estudio descriptivo de los medios
de que se vale el disector para verificar
la abertura de las cavidades esplanicas,
lo debemos comenzar porel de la aber-
tura del craneo.
~ Abertura del craneo.

Para verificarlo se coloca el cadaver
de dectibito dorsal colocando el oceipu-

Jjo anterior y el posterior,

cio, sobre un zocalo.—Lo primero que
lmr que hacer es la: Seccion de lus par-
tes blandas,

- Hay distintos métodos para scecionar
las partes blandas. Nosotros empezare-
mos describiendo ¢l que generaimente
se sigue en nuestro anfiteatro y conti-

nuaremos exponiceudo los demas méto-
dos.

El proceder seguido generalmente en
nuestro anfiteatro es el siguiente: Se
marcan los tres puntos siguientes. uno
en la eminencia nasal del frontal: otro
en la fosa temporal por encima del arco
zigomdtico, y el tercero en la protuberan-
cin oceipital externa. Marcados estos
tres puntos se les une por medio de una
ineision que comenzando en el primer
punto, termaine en el altimo, después de
haber pasado por el segundo. Se repite
lo mismo en el lado opuesto, y después
se practica el corte de los huesos con la
slerra.

Otro método consiste en hacer una in-
cision transversal que comenzando en la
apofisis mastoides de un lado termine en
la del 1ado opuesto, Disecando el colga-
de manera,
que se puedan volver hacia adelante 6
hacia atras.

Hste mismo proceder se puede variav
haciendo la incision antero-posterior des-
de la eminencia nasal hasta la protabe-
rancia occipital en vez de transversal,di-
seeando los colgajos lateraies y volvién-
dolos hacia .ﬂ,fllbldn |

l¥xiste atan otro proceder que lo con-
sideraremos como un proceder mixto de
los dos anteriores, y consiste en darun
corte transversal y otro antero posterior,
de manera, que ambos formen una inci-
sion crucial.

Hstos tres tiltimos procederes se pue-
den usar en aquellos casos en que se
quiera que el cadiaver no aparezca sec-
cionado, como suzede en las antopsias,
en las que se pueden dar puntos db su-
tura.

Seccionadas las partes blandas, tf’iua,-
nos ahora estudiar los procederes de los
cuales nos podemos valer para verificar
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la Seccidn de los huesos.—Consiste en
separar la bdveda 6 ealota osea de la base
el erdneo. Para verificar esta separacion
existen dos procederes. el lamado de la
sterra, y el Hamado del martillo. Proceder
de la sierre.--Si usamos la sierre cnando
hemos hecho la seccion de las partes
blandas por una incisisn circular, no te-
nemos necesidad de disecar los tegu-
mentos, sino que siguiendo esa misma
1meision, podemos seccionar con la sierra
teniendo cuidado de no seccionar todo
el espesor del hueso, sino que auxilia-
mos este proceder con el escuplo y con el
martillo, porque si no lo verificamos asi
corremos el riesgo de cortar las membra-
nas que envaelven al cerebro y atn .
este mismo organo. |

S1 usamos alguno de los otros proce-
deres, tenemos que hacer una incision
circular que corte a4 los masculos y te-
gumentos que se encuentren en la line:
que hemos dicho pase por los puntos que
sirvieron de guia para hacer la incision
circular.

Proceder del martillo.—Este proceder
recomendado por Fort, como el mas sen-
cillo y el mas expedito, consiste en gol-
pear sobre la bdéveda craneal, con el la-
do del martillo taliado en forma de ha-
cha, siguiendo la linea circular que se
seguia en el proceder de la sierra. Dice
el profesor Fort, que este proceder nos
ahorra tiempo y trabajo Nosotros no lo
creemos asi, pues este proceder presenta
muchos inconvenientes, el primero es el
peligro, que corre el disector de herirse
con las esquirlas que lossucesivos golpes
de martillo producen, pues annque estas
esquirlas se pueden ir separando con las
pinzas, es decir, las esquirlas que se ha-
llan separadas del hueso, se pneden qui-
tar con las pinzas, pero no sucede asi con
las que se quedan implantadas en el hue-
0. Otro inconveniente es el que el corte
que produce es muy desigual, mientras
que el de la sierra es uniforme. Hay otro
inconveniente aun y es, que el proceder
del martillo, pnede herir 4 las membra-
nas del cerebro y 4 veces 4 este 6rgano.
Sigase cualquier proceder, es preciso que
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seccionado el hueso se proceda a levan-
tar la boveda para dejar a descubierto
la cavidad craneal couteniendo al encé
falo. Para levantar la biveda craneal se
introduce el gancho con que termina el
mango del martillo en la porcion de Ja
boveda correspondiente al frontal, ejer—
ciendo tracciones, hacia el operador, se
logra separar la boveda de la base. Re-
sulta en algunos individuos, sobre todo
en los viejus, en gque se encuentran adhe-
rencias entre los hnesos y la dura madre
en cuyo caso se debe 1r separando, ejer-
ciendo traceion con el martillo, é ir se-
parando la dura-madre, por medio de an
instramento que sea algo obtuso.

Apreciacion, !

KEn nuestro anfiteatro se usa el proce-
der de la sierra; porque ademas de los
inconvenientes ya citados que presenta
el martillo se comprendera que el ruido
producido por los sucesivos golpes del
martillo y el aspecto que presenta el

| Oe conlinuard.

| e

ILUSTHACION NACIONAL.

Hemos recibido el nam. 2 del corriente »iio -
correspondiente al 20 de Enero. Trae notables:
trabajos literarios y magnificos grabados, sezun
expresa el signiente sumario:

(rrRABADOS: Bellas Artes;: Una victoria mas
(cuadro de Rincon, fotograbado de Laurent).—
Jovellanos (de un enadro de (rova)—~Servicios de
la Guardia Civil: sobre la pista.—Repablica Ar-
gentina: Vista de una parte de la cindad de. La
Plata. —Reptblica Argentina: Bl muelle de pasa-

jeros en Buenos Aires.--Covadonea.

TexTo: Crénica, por D. F. Serrano dé la Pe-
drosa.--Explicacion de los grabados.--Loca de amor
(poesia), por D. Patricio Agunirre de Tejada.--
Avila y los reyes Alfonsos, por I). Valentin Pica-
toste.--Un ‘deseo (pocsia), por D. Adolfo Llanos.---.
Borracho de gloria, por D. Rafiel Santamaria.--
Un libro militar inédito del siglo XVII, por don.
Kugenio de la Iglesia.--C... (poesia), por D. J. Mo-
rales Pleguezuelo.--Matrimonio natural, por dou’
José de Siles.--El Brigadier D. José Aparici: bos-
quejo historico (continuacion), por D. Luis Vi-
dart.--Tipos del dia (conclusion), por D. Eugenio
Girela Gonzalo.--Bibliografia.--Pasatiempos.-——So-
lucién al rombo del ntim. 19--Anuncios.

Agente en esta Isla, Sr. D. José Estremera.
San lLgnacio 56.
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Pastor Bonus é in apostolicoe- de Benelicto 14-El penitenciario ma-
YOI 0. Regente-Kl Teslogo consultor-Hl canonista- il corrector--El
c.:ELﬁEm:D{ Lios procura WE es- Reglas para los recarsos.

LECCION XXIV.

Curia de Justicia.-Tribunal de 'a Rota.--Constitucion justicia et Pa-

tris de Benedicto 14~de 1746.--Reglamento de ‘iregorio 16 de 10 No-

viembre de 1834.--Su organizacion, atribuciones y modo de proceder.-
Signatura de justici ia.~-Su escasa importancia actual.--Signatura de gra-

E?%m: razén de ser, organizacion y v atribuciones. l,ﬁ_irjnﬂ de @:m 10
puede conocer.-Pr ocedimientos llamados aperitio oris y reductio ad

VLI,

LECCION XXV.

La Nuneciatura espaiiola.-Su historia.-Prohibicién de conocer e gy -
Emr,_ Instancla con perjuicio de la jurisdiccién de los ordinarios: ley .

t. 4.% libro 2.° de la Nov. Rec.-Del abreviador del Tribunal; E,F_E:

s de la nunciatura mandadas 4 observar por la ley 2% del Titulo Yok 1
r:,_ antes citado.-Examen de lo dispuesto en la misma ley sobre conce-
siones. extra owriam; saltiplicacion de breves; inhibicién  sin perjuicio
de las H,..E:E as instancias; foria de oir & los reos en causas criminales;
el Secretario de | jus stieia; E oficial mayor del Tribunal; el archivist; los
jueces de comision; los jueces :_EJE:EF el secretario de breves y su
oficial; los procur: :E,m; los receptores; forma de sustonciar; forma de
los procesos de restitucion; los agentes % solicitadores; los notarios ex-
travagantes; oficio de narr: Ativos y los despachos en materia de gracia y
1 EE; -Prohibicion de que el Nuncio se entrometa en asuntos de reou-
”_:_m,u__ ni expida breves de promovendo para 6rdenes en sede vacante:
ley mﬁ ﬁ ¥ libro ya citados.—Facultades del Nuncio y restricciones:
_3 e 4% 8.9,6.2, 7.2 y8. 7 del propio titulo y libro.--Arancel de

la Z:mﬁﬁsﬁ

LECCION XXVI.

El Tribunal de la Rota de la Nunciatura-Su establecimiento—Breye
de Clemente 14 de 26 de Marzo de 1771 inserto en la ley 1.# tit. 5. °
lib. 29 de la Nov. Rec.-Provision de seis plazas del Tribunal:-ley 2. ®
de los propios titulo y libro-Aumento de dos plazas y concesién de los

11

honores del consejo real & sus decanos: ley 3. % de los mismos titulo y
libro-Debe conoeer de las apelaciones y recursos de la Vicarfa general
del ejército:-ley 4 de dichos titulo y libro-Anuto dei Consejo de 17 de
Diciembre de 1781- Materia de la ley 2. ® tit. 4° de dicho libro que este
tribunal no debe perturbar & los ordinarios sn jurisdiccion en primer:

Instancia: ley 7.7 tit. 4, lib. 2,2 -R. D. de 29 de Diciembre de 1840
por el que fué suprimido este tribunzl-R. D. de 24 de Febrero de - 1844

por el que se le permitié ejercer sus facultades jurisdiccionales-R. D. de

Agosta de 1855 que lo cerrd de nuevo-R. D. de 25 Enero de 1856 que
dispuso su reapertura=R. D. de 12 de Junin de 1856 que dispuso cérrar
este Tribunal con los dias que vacasen los tribunales de justicie de este
reino.

LECCION XVIL

(orporaciones y oficinas relacionadas en la Peninssla y en esta Isla
con la Curia Romana-TLos Ministerios de gracia y justicia-La seccién de
eracia y justicia del Consejo de Estado~El Gobernador General de esta
Isla comn Vice-real patrono—Kl Jonsejo de Administracién en pleno:
art. 16 de 4 de Julio de 1861-La agencia de preces-Real Cédula de 3 de
Noviembre de 1708: R. D. de 7 de Junio de 1837 R. O. de 27 de Oec-
tubre de 1743--Real Orden d2 26 de Septiembre de 1851-El Exequa-
tur-Leyes del titulo 2.2 lih. 2.2 dela Nov. Reec. y especialmente

la 9.” yla14-R. O.de 16 de Noviembre de 1851-R. O. de 9 de

Marzode 1855-R. D. de 7 de Diciembre de 1857-R. D. de 6 de Marzo
de 1865-R. C. de J{?G: de 1782-Articulo 142 del Cédigo Ponal vi-

gente en esta Isla-Resamen de la 1,® parte de la seccién 9.8 dol Pro-

gramed.
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