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mueve, habremos perdido el tiempo en initil y egoista tarea. El
médico, para cumplir su deber hacia la Humanidad, ademis de
estudioso y trabajador debe ser modesto ¥ bueno.

Cierto estoy, sefior doctor Latapi, de que en usted se reunen
estas cualidades y por esto puedo decirle con toda verdad: iSea
usted bienvenido!

e

:La Dmelcoterapia de la tifoidea *

Por ¢l Dr. SAMUEL MORONES

Deseo ante todo dar a ustedes lag mas cumplidas gracias por
la distincién de que se me ha hecho objeto al aceptar mi solicitud
pbara ocupar un sillén en la Seccién de Enfermedades Tropicales de
esta docta Agrupacién. :

El haber ingresado a dicha corporacién significa para mi un
compromiso y un estimulo; el primero obliga al estudio y dedica-
cién intensos en el ramo especializado de la Medicina Tropical; el
segundo da una profunda satisfaccién ya que consgtituye una de las
metas a que el médico mexicano pueda aspirar y lo anima por el
camino de la observacién acuciosa, la investigacién y la cultura
para hacerse merecedor de la camaraderia que le dispensan perso-
nas tan representativas del cuerpo médico de nuestro pais.

El tema que desarrollaré se titula “La Dmelcoterapia de Ia
Tifoidea”, tema que pareceria no caber en una seccién correspon-
diente a enfermedades tropicales; sin embargo, hay una razdn
que fundamentalmente me permite incluir el trabajo presente en
la seccién antes dicha: es la de que en la totalidad de los textos
de patologia de los paises cilidos esti comprendido el estudio de
la tifoidea. ;Por qué? Lo ignoro, pero as{ es. También ignoro
hasta dénde alcanzan en el terreno de la patologia las denomina-
ciones: enfermedades tropicales, enfermedades exéticas y enfer-
medades de los pafses calidos, todas ellag tomadas como sinénimas
por los miultiples autores; intencionalmente plantec este problema
ante ustedes para que si lo juzgan conveniente, tengan a bien ilus-
trarme al respecto; en varias ocasicnes los estudiantes de medicina

* Trabejo de ingreso como académico numérario, lefdo en la sesion del 5 de
abril de 1939, S - P
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me han preguntado si el paludismo, las brucelosis, el tabardillo,
la hidrofobia, la uncinariasis y demas parasitosis por vermes como
tenias, ascaris, oxiuros, filarias, etc., la amibiasis, las leishmanio-
sis, etc.,, se deben incluir en el grupo de enfermedades exdticas
aunque se observen en muchisimas naciones de todos los continen-
tes, inclusive el europeo, o si con propiedad se les puede fitular
“enfermedades tropicales” existiendo en zonas que no lo son, o
si es justo llamarlas enfermedades de los paises calidos cuando
azotan también los paises de clima templado y frio. Nunca he
podido contestar satisfactoriamente a esas preguntas y me he
quedado perplejo al pensar cuil debe ser el nombre indicado para
ese tipo de padecimientos, hasta ahora agrupados bajo una deno-
minacién completamente convencional para nuestra época. Digo
para nuestra época, porque seguramente cuando los trdpicos ten-
taron al blanco y en ellos descubrieron una patologia nueva y des-
conocida, entonces resultaba impecable cualquiera de las tres de-
signaciones a que he hecho referencia; pero con la invasién de
los climas calidos por todas las razas, se ha hecho la exportacion
de los padecimientos propios de ellos y en la hora actual, casi en
su totalidad y con pocas excepciones (mal del suefio, onchocercosis,
ciertas bilharziosis, etc.), se han vuelto generales. Por lo tanto,
seran el factor histérico y el abolengo las dnicas razones para
conservar una terminologia que parece extemporinea.

Otro motivo por el cual seleccioné el tema presente, es el de
haber encontrado resultados tan interesantes al desarrollar mis
investigaciones, que me parecié hasta urgente comunicarselos a
personas absolutamente capacitadas para valorizarlos.

El plan general que segui me lo sugirié la lectura de unos
cuantos parrafos de una revista médica sud-americana, en Ia que
sin sefialar casuistica ni nombre de persona alguna, se relataban
los éxitos obtenidos en el tratamiento de la tifoidea por medio
de la Dmelcoterapia. Pensé que el método fundado en una pro-
teinoterapia intensisima, podria ser de excelentes resultados en
el tratamiento de la dotienenterapia, acordindome que gérmenes
como los paratificos ¥ el mismo colibacilo, catalogados en un solo
grupo con el Eberth bajo el nombre de tifo-paratifo-coli, de se-
mejanza morfolégica y aun biolégica, cedian con cierta faecilidad
a los recursos de proteinoterapia: inyeccién intramuscular de ca-
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seina, transfusiones de sangre, autohemoterapia, ete., v a los de
“choc” practicados con los metales coloidales, sobre todo la plata,
inyectados por via intramuscular o endovenosa; el Eberth era el
Unico que a la fecha parecia inatacable por esos métodos y me
imaginé que podria ser cuestién de intensidad en el choque produ-
cido por la proteina usada, lo que no permitia obtener resultados
terapéuticos favorables en la tifoidea; siendo la vacuna preparada
con el B. de Ducrey una de las reconocidas. como de mayor ca-
pacidad para estos fines, ya que durante mucho tiempo se le usé.
en la piretoterapia, eran tentadoras de seguir las indicaciones de
los parrafos a que hice referencia. :

Me tracé un programa de trabajo y lo llevé a cabo en la
Seccién de Investigaciones Clinicas de la Facultad de Medicina. Se-
leccioné sujetos con estado tifoidico, de ambos SeX08, No menores
de quince afios hi mayores de 50;: gin taras renales, hepéaticas,
cardiacas o pulmonares y que su padecimiento estuviera evolucio-
nando dentre de los dos primeros septenarios de la enfermedad.

Sospechada la etlologla tifoidica, se tomaba la sangre para
practicar un hemocultivo y la reaccién de Widal; antes de conocer
los resultados de esos examenes, se aplicaban por via intravenosa
115,000 bacilos de Ducrey como primera dosis, buscando caleular
la receptividad del sujeto; se observaban cuidadosamente las alte-
raciones termométricas, de tensién arterial, frecuencia de las pul-
saciones, modificaciones de los tonos cardiacos, niimero de respi-
raciones y posibles alteraciones del estado general v la subjetividad
del sujeto. A las 48 horas de la primera aplicacién se hacia la
segunda, de 300,000 bacilos, ¥y se cuidaba a los enfermos en la
misma forma; a las 48 horas de la segunda, se practicaba la ter-
cera y ultima inyeccién que llevaba 500,000 bacilos. Para esas
fechas ya tenia el dictamen del laboratorista; si apoyaba nuestro
diagnéstico de tifoidea, tomaba en consideracién el enfermo para
mi estadistica; si era negativo, desechaba el caso ¥ no lo incluia
en mi registro como de dotienenteria. Segui esta conducta a fin
de que la actividad del producto se buscara en sujetos indudable-
mente enfermos de tifoidea.

Estudié 91 casos sospechosos, de los que sdlo 87 resultaron
tifoidicos.evidentes;- de los- otros cuatro, tres eran bruceldsicos en.
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‘periodo de principio y otro con tifo-bacilosis, padecimento del cual
murié posteriormente y se comprobd el diagnéstico en la autopsia.

De los 87 pacientes de tifoidea, 26 eran mujeres entre los 20
v 45 afios de edad; 61 hombres entre 15 y 50 afios de edad; 52 fue-
ron diagnosticados dentro de los primeros diez dias del padeci-
miento; 35 fueron diagnosticados entre el déeimo y catorceavo
dia. Las primeras investigaciones se hicieron en los enfermos del
pabellén 28 del Hospital General, las posteriores se practicaron
en pacientes del citado servicio, y en mi clientela particular.

Los fendmenos que se anotaron a consecuencia de la inyeccion
de la vacuna, fueron los siguientes: hipertemia, hasta de 40 gra-
dos, después de la primera aplicacién, salvo en uno, en que la fie-
bre excedié¢ de 41 grados y hubo que abatirla con balneoterapia
y criogenina; después de la segunda dosis que a todos se les su-
ministrd, excepto al que tuvo la reaccién tan intensa ya sefialada,
la temperatura ascendié a 40.5 6 40.8 como maximo; la tercera
dosis solo la necesitaron 9 de los 87 y la temperatura subié igual
que con la aplicacién anterior; la duracion de la fiebre con las
distintas dosis fué muy variable, desde 4 hasta 15 horas. Los
prédromos febriles como escalofrio solemne, gran malestar, cagta-
fieo de dientes, etc., se presentaron en todos los enfermos como
a los 30 minutos de aplicada la substancia y se prolongaban por
un lapso de 40 minutos a dos horas, mas frecuente lo primero.
La baja de la fiebre siempre se hizo por crisis, cualquiera que hu-
biera sido su duracidn, a veces hasta la temperatura normal y acom-
pafiada de diaforesis muy intensas. La remisién febril se observé
en todos los pacientes desde la primera inyeccién; de ellos, 68
conservaron durante el dia que siguid a la iniciacion del trata-
miento, temperaturas comprendidas entre 37.3 y 37.9; los res-
tantes, es decir, 19, estuvieron apiréticos ese dia; a las 48 horas
a todos se les reanudé la pirexia propia de la dotienenteria, por
lo que se procedié a aplicarles la segunda dosis y después de ella
78 enfermos quedaron definitivamente apiréticos; les nueve ex-
cedentes necesitaron la tercera aplicacién para hacer desaparecer
la fiebre por completo.

Modificaciones del aparato cardio-vascular. No hubo ningu-
na digna de relatarse, excepto la desaparicién durante la fiebre
provocada por el tratamiento, de la bradicardia relativa habitual
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de la tifoidea en sus dos primeros septenarios, para convertirse
en taquicardia proporcionada a la temperatura.

Modificaciones del aparato digestivo. La lengua peculiar del
padecimiento pierde, en el curso de la cura, la capa de saburra y
se humedece casi por completo. La anorexia retrocede y, a pesar
de lag grandes cantidades de liquido que demandan los enfermos
después de las diaforesis exageradas, aln solicitan alimentos de
su agrado. ,

El estado de abandono y amodorramiento sé muda en sueiio
quieto y la obnubilacién tan frecuente, se atentian en forma consi-
derable.

La sensacién de mejoria es notoria desde las primeras 24
horas que siguen a la institucién del tratamiento y los enfermos
jamas rechazaron la segunda aplicacién de la vacuna a pesar
de las molestias que la primera trajo consigo. En la clientela par-
ticular, donde no se puede imponer la disciplina hospitalaria, los
familiares no se oponian a la continuaciéon de la cura, porque veian
uha ganancia real en el estado de sus pacientes.

Una vez que la apirexia se establecia, la recuperacién de pe-
so, actividad, y aspecto de salud era rapida; en una semana a lo
mas, los enfermos se sentian en buenas condiciones y sblo con-
servaban lesiones herpéticas labiales imputables a la vacunote-
rapia y no a la tifoidea que jamis las produce.

No tuve ningun accidente aun de minima significacién, y si
se tiene buen cuidado de anticipar al enfermo o a sus cereanos
lo que acontecerd, toman con tranquilidad lo dramético de la re-
accién. Hubo algunas oportunidades en las que desisti de este
método terapéutico, porque los allegados del paciente me exigian
casi un seguro de vida; todos sabemos que ni en éstas u otras
circunstancias la medicina actual puede responder a tanto.

En los casos de errores de diagndstico ya indicados y que co-
rrespondieron a tres brucelosis y una septicemia tuberculosa, la
Dmelcoterapia fué bien tolerada, pero no se cobtuvo ningiin éxito
terapéutico; la fiebre no se abatié absclutamente y los procesos
patol6gicos parecieron no influenciarse en lo mis minimo bajo la
accién del producto curativo.

Entre los 87 enfermos que sanaron, dos tuvieron recaidas;
uno a los 12 dias de curacién y otro a los 18; en ambos se com-
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-p’rob’él la presencia de B. de Eberth en la sangre, durante el se-
gundo ataque de fiebre, y en esta ocasién los dos sanaron con la
primera dosis de 115,000 bacilos de Duecrey.

RESUMEN

Fueron tratados 87 enfermos comprobados de padecer tifoidea,
todos ellos evolucionando entre el primer y segundo septenario de
la enfermedad, pertenecian a uno y a otro sexo y de una edad com-
prendida entre los 15 y 50 afios, sin taras del corazén, rifién, higado o
pulmén, por medio de la vacuna preparada con el B. de Ducrey
(conccida con el nombre comercial de Dmelcos), suministrada a
dosis crecientes, por via endovenosa y partiendo de ciento quince
mil bacilos, siguiendo a trescientos mil y una tltima de quinientos
mil, que s6lo fué necesaria en nueve casos, aplicadas cada 48 horas.

En un caso hube de suspender el tratamiento en virtud de
la reaccién tan violenta v la hipertemia alarmante que se provo-
caron. :

Con cuatro enfermos se cometieron errores de diagnéstico y
en ellos se vieron evoluciones muy distintas a las de los dotienen-
téricos. _ '

Nunca fué necesario seguir més alld de la tercera aplicacién,
ni tampoco basté con la primera para lograr el efecto deseado. Una
gran mayoria respondié favorablemente con dos aplicaciones.

Todos los enfermos, menos une, toleraron muy bien la medi-
caci6n y no se registraron accidentes serios ni riesgosos.

La totalidad de los pacientes que admitieron el sistema cu.
rativo percibieron mejoria desde el comienzo del tratamiento y,
finalmente, curaron antes del plazo que el perfodo de la enfer-
medad exige. Se tuvieron dos recaidas que con la aplicacién de la
primera dosis curaron ripidamente.

CONCLUSIONES

. EI tratamiento realizado parece responder a las condiciones y
requisitos de una terapéutica especifica. Se le puede congiderar
innocuo y poco peligrosoc.
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Aunque la casuistica presentada no es muy amplia, los re-
sultados curativos se repitieron ‘en ferma tan constante, que sin
sehalar porcentajes, si se puede hablar de una eficacia extraor-
dinaria,

El método no dié sehales de actividad frente a tres casos de
fiebre de Malta y uno de tifo-bacilosis.

, COMENTARIOS FINALES.

Quiero reconocer de antemano que en mi trabajo faltan mdal-
tiples investigaciones por realizar ; unas encaminadas a explicar
de cémo actda la Dmelcoterapia en la tifoidea, para lo cual, el es-
tudio detallado de las posibles variantes en la serie blanca de la
sangre resultaria de extraordinario interés; el cultivo de la mé-
dula ésea roja y la verificacién del mielograma podrian informar
sobre los cambios en el poder patogénico del B. de Eberth durante
el tratamiento; el titulo de positividad en la reaccidn de Widal
tiempo después de la curacién informaria acerca de los fenéme-
nos de inmunidad; el estudio del indice opsono-citofagico antes,
durante y después del tratamiento daria ensefianzas complemen-
tarias muy imgportantes. Todas estas investigaciones de gabinete
forman por si solas un enorme programa de estudio y exigen la
colaboracién de muchas personas especializadas en ellas.

Otra cosa necesaria es observar mucho mayor niimero de en.
fermos tratados de la manera que propongo, & fin de engrosar
la estadistica, en la que estuvieran comprendidos pacientes de
cualquier perfodo de la tifoidea, epidemias de distinta gravedad,
¥ la actividad del medicamento en lag complicaciones metaciclicas
de Ia dotienenteria como osteitis, flebitis, neuritis, piodermitis ge-
neralizadas, ete., que tan frecuentemente generan septicemias
eberthianas puras, sin lesiones en el sistema linfitico del mesen-
terio, ' ' o

Por faltar todas las bisquedas referidas, no puedo ni giquie-
ra sugerir hipétesis sobre el modo de accién de la Dmelcoterapia
en Ia tifoidea; los resultados que he obtenido sélo conducen a 508-
pechar una verdad -terapéutica en un padecimiento que no admi-
tia intervencién del médico mas que en forma muy relativa y
mas cominmente a la hora de lag complicaciones; en la cura de
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la tifoidea todo era vialido; cualquier medicamento servia y cual-
quier otro fracasaba; la anarquia en la conducta terapéutica era
absoluta; hay preductos comerciales muy solicitados por los mé-
dicos para practicar enemas a sus pacientes y que estan constitui-
dos por tomillo ¥y eucaliptus; dichos preductos gozan de prestigio
v los dirigen contra la placa de Peyer antes de que se forme; ni
qué hablar de los criterios dietéticos tan extrafiog y casi siempre
derivados de la creencia de que la tifoidea es una infeccion intes-
tinal por excelencia, sin querer aceptar el criteric anatomo-pato-
légico que crienta por derroteros tan distintos; puede decirse sin
exagerar que los pseudo-regimenes alimenticios en boga hasta
hace poco tiempo, eran mejores mientras mas carenciaban al en-
fermo de vitaminas, hidratos de carbono, proteinas y grasas; la
inanicién no se hacia esperar y era la causa de miltiples compli-
caciones y a la vez la complicacién mas severa de la Tifoidea.

Toda esa situacion de opiniones absurdas, que reconoce como
causa primordial la impotencia del terapeuta para abreviar el
curse de] padecimiento y desmembrar su eiclo fatal, sugirié una
frase no exenta de ingenio v acoplada a la realidad. Cuando el
Joctor atiende a un paciente de “fiebre intestinal”, el que méds
trabaja es su chofer. Por todas esas consideraciones y en vista
de los resultados que obtuve en mig primeros ensayos, que son ha-
lagadores, creo que el problema adquiere validez para una inves-
tigacién mas amplia, que quizas conduzca al dominio de la tifoidea
por medio de una terapéutica especifica.

Comentario al trabajo presentado por el Dr. Samuel Morones

al ingresar a la Academia Nacional de Medicina *

Por el Dr. GALO SOBERON Y PARRA

El Sr. Dr. Morones, en su interesante trabajo de ingreso a
eita Academia, principidé por preguntarse si un estudio referente
a la terapéutica de la fiebre tifoidea, puede considerarse en ‘la
Seccidn de Enfermedades Tropicales, en la cual se le ha sehalado
un sitial.

% Lefdo en la sesion del 5 de abril de 1939.
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Tiene mucha razén al expresar que no estd perfectamente
limitado el dominio de la patologia tropical y la infecciosa, puesto
que a medida que nuestros conocimientos avanzan, esta limitacion
se va haelendo cada vez mas anarquica.

Antiguamente y aun empleando procedimientos artificiosos y
conveneionales, se habia agrupado a un conjunto de enfermeda-
des para constituir la patologia tropical, ex6tica o colonial como
la han llamado algunos paises europeos, tgmando como base la
influeneia que el calor y la humedad ambiente de los trépicos
pueden tener sobre el desarrollo de padecimientos de crigen cli-
matico o microbiano que se registran en estas regiones. En gus
origenes, las enfermedades consideradas como de los paises ca-
itdos estaban, pues, limitadas a las regiones tropicales de las Co-
lonias Europeas del Africa, de la América y algunas otras partes
del mundo, o por lo menos dominaban en ellas. En la actualidad
esa limitacién se ha perdido en gran parte, y fuera de unas cuan-
tas enfermedades que conservan este caracter, las demas se han
hecho casi cosmopolitas.

Degpués se ha intentado hacer nuevas clasificaciones, aten-
diendo & que log padecimientos tropicales son originados en su
mayoria por parasitos; pero aun cuando gran nimero de las pa-
rasitogsis cae hajo el dominio de la patologia que nos ocupa, la
divisién no es rigurosamente exacta,

Por costumbre, pues, ¥ por tradicién, seguimos considerando
en la patologia tropical a muchas enfermedades que causan tam-
bién estragos en las regiones templadas y aun en lag frias. En
este caso esta la fiebre tifoidea, y, por lo tanto, bien puede, como
lo estima el Sr. Dr. Morones, considerarse dentro de la Seccién
a la cual ingresa ahora en esta Academia.

El trabajo que venimos comentando posee un interés extra-
ordinario, si tenemos en cuenta que no contamos en la actualidad
con ningin medio que sea verdaderamente efectivo en la lucha
contra el B. de Eberth. De confirmarse, pues, la efectividad de la
Vacuna Dmelcos de que nos habla ahora el doctor Morones, la ac-
titud expectante del médico se tornari en agresividad hacia estos
gérmenes, que en la actualidad no son vencidos sino por las de-
fensas del organismo débilmente estimuladas por la terapéutica
imprecisa con que contamos.
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El autor se propone en estudios posteriores explicar el modo
de accidén dé la Vacuna de Dmelcos sobre los gérmenes de la fiebre
tifoidea. De todas maneras, el procedimiento parece venir a jus-
tificar la efectividad de una vacuna inespecifica, como lo habian
sospechado Decastello al inyectar dosis crecientes de Bacilo Coli
y Cattoretti que empleaba la vacunacién anticolérica.’

Los resultados obtenidos por el sefior doctor Morones con el
preparado Dmelcos son verdaderamente sorprendentes si tene-
mos en cuenta que, de los 87 enfermos tratados, curaron 86 y
en uno tuvo que suspenderse el tratamiento debido a las reaccio-
nes alarmantes que en él se presentaron.

Ahora bien, de los 86 curados, todos reaccionaron favorable-
mente desde la primera inyeccién, observandose en ellos una re-
misién febril que desaparecié a las 48 horas, siendo necesaria la
aplicacién de la segunda dosis con la cual 78 quedaron definitiva-
mente apiréticos, siendo solamente 9 los gue necesitaron la ter-
cera dosis para quedar en las mismas condiciones. Si analizamos
estos hechos, llegamos a la conclusién de que la curacién aparente
o por lo menos la desaparicién de los fenémenos clinicos, se obtuvo
en tres dias en los primeros 78 casos ¥ a los 5 dias en los dlti
mos, hechos que son de un valor extraordinario si se tiene en
cuenta que todos los enfermos fueron tratados dentro de los dos
primeros septenarios de la enfermedad, es decir, cuando el periodo
del estado tiende a establecerse, y bien sabemos la lentitud, a ve-
ces desesperante, con que evoluciona la fiebre tifoidea aun cuando
sea tratada por los medios més enérgicos con que contamos actual-
mente. Tiene, pues, el procedimiento el caricter de una verdadera
medicacién especifica. Si a estos resultados ian halagadores afia-
dimos el hecho de que no obstante lag reaccionesg brutales que pro-
duce el Bacilo de Ducrey, todos los enfermos, menos une, los to-
leran perfectamente, debemos confesar que nos encontramos fren-
te a un verdadero hallazgo terapéutico que amerita una pronta
confirmacion. _

La estadistica que nos presenta el autor es ya muy digna de
fomarse en cuenta, y nos promete adicionarla con estudios poste-
riores mas completos que los que hoy nos muestra, en su afén
de hacernos ver las propiedades curativas de la Vacuna de Dmel-
cos en la diotenenteria. Quizd entonces, pueda instituir el trata-
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miento en enfermos que no hayan gido seleccionados como los que
shora nos presenta, para observarlo en distintas condiciones y
conocer sus ventajas y peligros en todos los aspectos gque revigte
el padecimiento, teniendo en cuenta los diversos estados orgénicos
de los individuos afectados.

Ya que se propone comprobar su aceién aun en las complica-
ciones metaciclicas, seria conveniente que pusiera en claro un he-
cho que es también extraordinariamente interesante ¥ es el rela-
tivo al porcentaje de portadores o elimthadores de gérmenes que
quedan después de estos tratamientos, pues es muy posible que
hasta en ellos pueda ohservarse la accién benéfica de la medica-
ci6n. Es mds, podria intentarse el tratamiento en los portadores
ya existentes, para ver si es capaz de limpiarlos, ya que hasta la
fecha no contamos con ningtin medio efectivo para ello.

S6lo me resta felicitar calurosamente al Sr. Dr. Morones, por
su interesante trabajo y por su ingreso a esta II. Academia, ha-
ciendo votos porque sus estudios continlien adelante para que,
como deciamos antes, tengamos una pronta confirmacién de los
hechos que ahora nos sefiala, pues con ella nos abrird un nuevo
derrotero, mejor dicho, nos sefialard el nico camino prictico para
el tratamiento de la fiebre tifoides.

Algunas consideraciones acerca de la protozoologia médica
y sus problemas *

Por el Prof. ENRIQUE BELTRAN

La Protozoologia médica, como una especializacién que se
ocupa de estudiar los protozoarios pardsitos del hombre, es rela-
tivamente reciente ¥, pudiéramos decir, esti atin aclarando sus
objetivos, estableciendo sus propios métodos y limitando debida-
mente el campo en que actda. En vigoroso periodo de erecimiento,
dia a dia ensancha su radio de accign ¥ merece mayor atencién
en los centros de investigacién ¥ ensehanza; pero, como todo lo
que es joven, lucha por ocupar su lugar y por destruir los errores
y confusiones que puedan envolverla. Y en cuanto a sus proble-

* Trabsjo reglamentario de turno, leido en la sesién del 5 de abril de 1039,
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