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nas se trataban las afecciones respiratorias del tracto 
alto asociadas a- las bronquiectasias, h asta que las 
｢ｲｯｾｱｵｩ ･ ｣ｴ｡ｳｩ｡ｳ＠ se habían establecido de un modo 
permanente. N o ｰｯ､･ｭｾ ｳ＠ afirmar que. el ｴｲ Ｎ ｡ｴ｡ｭｩ ｾ ｮｴ ｾ＠
de la sinusit is en ausencia de bronqmectas1as ev1tara 
el desarrollo ulterior de dilataciones bronquiales. Se 
recuerda también que los abscesos pulmonares cróni­
cos se asocian tardíamente con bronquiectasias. Es po­
sible que el empleo más frecuente de las medidas que 
se utilizan para combatir las atelectasias, en particu­
lar las postoperatorias, disminuyan la frecuencia de 
bronquiectasias ; en particular la broncoscopia aspi­
rando la expectoración viscosa o tapones mucosos re­
ducirá la importancia de este factor. Sin embargo, 
hasta el presen te hemos de admitir que no poseemos 
ninguna medida profiláctica que nos asegure que su 
empleo evitará el desarrollo de este padecim ien to. 
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Anteriormente, algunos de nosotros r comunica­
ron el resultado de sus estudios sobre la absorción 
-intestinal en los resecados gástricos, y en ese trabajo 
se hacían una serie de consideraciones po!-" las. cuales 
-:e concluía en la verosimilitud de que el estómago 
produzca alguna hormona que íntervengá en la ab­
sorción intestinal. De una parte se tiene la convic­
dón de que la función secretora del jugo gástrico y 

la labor mecantca digestiva del estómago son sola­
mente alguno de los aspectos de su fisiología, y el 
hallazgo en estos últimos años de una serie de hor· 
monas producidas o segregadas por el estómago. 
de las cuales es la más importante, sin duda, el factor 
intrínseco antipernicioso lo confirman. De otro lado 
se va viendo cada vez con mayor claridad la impor· 
tancia práctica de las alteraciones de la absorción 
intestinal, pero a medida que el problema se va estu­
diando se averigua que la absorción intestinal es un 
proceso metabólico en cuya regulación intervienen 
órganos situados a distancia y reguladores del meta· 
bolismo; 'seguramente muchas de estas influencias 
están por averiguar aún. Por último, el hecho de 
que en un cierto núme ro de resecados se produzcan 
cuadros intestinales de aspecta parecido al sprut 
esporádico o en general a las esteatorreas, y que en 
algunos casos se originen hipoproteinemias con todas 
sus consecuencias , hace pensar qu e las alteraciones 
intestinales de la insuficiencia gástrica no se deban 
simplemente a aceleración de la evacuación, o a la 
f:llta de acción del jugo gástrico en la preparación 
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d e los alimentos, como hasta ahora se venía pensan­
do, sino en un trastorno más profundo de la fun­
ción metabólica intestinal, que pudiera ser la conse­
cuencia de la falta de algún principio que el estó­
mago segregue. Todos estos argumentos reunidos 
nos han hecho parecer muy interesante, a la par que 
continuamos los estudios clínicos de absorción en 
sujetos resecados o aquílícos, hacer el estudio expe-

Fi!! 1 

rimental extirpando el estómago totalmen te o en sus 
porciones principales . A sí lo h emos h echo utilizando 
ra tas y perros. 

L a rata es un animal que, por la disposición de 
su estóm ago, se presta especialmente a una 
exti rpación gástrica total. 

I. A NATOMÍA DEL ESTÓMAG-o 
DE LA RATA 

N os chocó siempre al abrir el abdomen 
de la rata y ver el estómago que éste pre­
senta una disposición muy particular; su 
forma es algo arriñonada, con el borde bi­
liar hacia arriba y en el centro de esa cor­
vadura menor viene a insertarse el esófago 
(véase la figura 1) ; como si siguiera lineal­
mente a la inserción del esófago se ve que 
el estómago tiene dos porciones muy dis­
tintas, una más lateral , a la izquierda, 
blanca, del mismo color que, por ejemplo, 
el esófago, y otra medial, rosada, como 
las restantes porciones del aparato digesti-
vo, y es la que se continúa con el pílo ro. 
De primera intención pensamos que la pri-

la estructura glandular gástrica (véase fi.g. 5) carac­
terística. 

Esta disposición anatómica nos parece especial­
mente adecuada para un estudio de las funciones del 
estómago, porque si nosotros extirpamos la porción 
blanca, en realidad hacemos una intervención patrón 
que nos permite descontar de los resultados lo que 

---3 

F;,.,. :!. - Estómago de la rata. 
1, esófago; 2, duodeno; 3, pane esol<tgica; \,porción ca rd ia l; 5, por ción 
pilórica; ti, porción fp ndal, integran el estómago propia m ente dicho . 

corresp onde al simple hecho quirúrgico , toda vez qu¡z 
de ningún modo puede pensarse que la extirpación 
del divertículo eso fágico pueda tener ninguna reper­
cusión sobre el organismo ; si, por el ｣ｯｮｴｾ｡ｲｩ ｯＬ＠ pro-

• 

mera podría ser la porción funda! y la se- Fig. 3. - Mucosa de la porciór esofagica del estómago de la rata formada 
gunda la pilórica, pero al estudiarla y al de epitelio pavimentoso poliestratificado con capa granulosa y capa córnea 
revisar los libros vimos que no es así. Es (casi toda desprendida). A. P. 3:-_6- r. Hematoxilina oesina . Aumentos apro-
conocido de los zoólogos (véase CLAUS. ximados 205 · 

GROBBEN, Kü HN '), que la parte blanca es de una 
estructura muy similar a la del esófago, y se llama 
pars esofágica, y en cambio, la roja es igual que el 
｣ ｾｴ￳ｭ｡ｧｯ＠ de otros animales y comprende varias por­
ClOnes que se pueden dividir, como indica el esque­
ma (fig. 2). El estudio histológico de la parte blan­
ca nos ha demostrado (figs. 3 y 4) que se trata de 
una ｭｵＮ｣ｯｾ｡＠ plana con epitelio pavimentoso estrati­
ficado s1m1lar a la del esófago y sin ninguna glán­
dul a. y en cambio, en la porción roja se sorprende 

cedemos a extirpar la parte roja, quitamos íntegra­
mente el estómago y contamos con la posibilidad de 
｡ｮＮ｡ｾｴｯｭｯｳ｡ｲ＠ el duodeno con la parte blanca y per­
mtttr desde el punto de vista m ecánico la conserva­
ción. de ｵｾ＠ estómago que, en cambio, por no serlo, 
no t1ene nmguna de sus ｦｵｮ｣ｩｯｮ･ ｾ Ｎ＠

II. TÉCNICA 

Todos los animales objeto de este estudio han sido ratas 
adultas de nuestra colonia y han sido intervenidas sometién-
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doselas después a unos npos de dietas que a continuación de­
tallamos, adecuadas a n uestro objeto. 

En unas se hizo la extirpación del áiverticulo o pars esofá­
gica, la cual no ofrece la menor dificultad, pues puede sutu­
rarse perfecramente la superficie de sección y queda un estómago 

Fig. 4. Repliegue entre la porc10n del estomago recubierta 
por epitelio poliestratifi. a do y la glandular. Re párese que el epi­
telio epidermoide recubre hasta más allá del vértice del r.:plie­
gue. A. P. 376-r. Hematoxilina'eosina. Aumentos aprox. 55 • 

completo similar al de otros mamiferv_ tfig. 6). En cuanto a 
la extirpación del estómago o porción teja, no ofrece tampoco 
gran dificultad; se hace la sección y se anastomosa el duodeno 
a la pa rte esofágica que se h a respetado. 

Fig. fí. - Porción glandular del estómago de la rata. El corte 
es sólo paralelo al eje de las glándulas en su parte infe rior. 
A. P. 376- r. H ematoxilina eosina. Aumentos aproximados 205. 

Los animales, después de intervenidos. son trasladados a 
jaulas metabólicas individuales, donde reciben solamente agua 
el primer día, después leche, y pasados los 5-7 primeros d ías. 
si están bien, se les pasa ya a la dieta experimental. Una parte 

de los animales ha estado sometida a la que llamamos dieta 
mixta. compuesta de: cebada y !eche diariamente, y además, en 
días ｡ｬｴ･ｾｮｯｳ Ｌ＠ ｣｡ｲｮｾ＠ y ｺ｡ｮ｡ｨｯｾｴ｡ｳＬ＠ o pescad? y repollo Les 
otros ammales rectben una dteta de careneta proteínica que 
llamamos dieta XVI y cuya composicior. es la siguiente: 

:\!miden. 63 o/c 
Sacarosa 
Aceite de olivas 
Aceite de hígado de bacalao . 
.\Iezcla salina . 

10 )) 

20 )) 

2 )) 

5 l) 

De todos estos animales, aparte de las observaciones especia­
les que se van relatando en las sucesivas comunicaciones, se ha 
medido diariamente la eliminación urinaria, y se han recogido 
las heces también diariamente. Asimismo todos los días se ha 

Fig. 6 

pesado la cantidad de alimento que tomaban, para lo cual b 
dirta era su ministrada en forma de boia del peso que <e marca, 
y al siguiente d1a pesado el rc<iduo cuidadosamente recogido: 
así se han podido ha· .:r las cxpericnciJs de b.1lancc de utiliu­
ción calórica, proteica y grasa. 

III. EVOLUCIÓN GENERAL D"E LOS ANIMALES 

En los animales que estuvieron sometidos a la die­
ta mixta, el estado general después de reponerse de· 
la intervención n o experimentó ningún trastorno 
y fué absolutamente bueno, tanto en los ｾ･ｳｴｩｧｯｳ＠ no 
operados como en los extirpados de la pars esofágica 
y en los de gastrectomía total ; dos casos solamente. 
entre catorce, mostraron algo de meteo;ismo. En 
cambio, en los animales sometidos a la dieta XVL 
apreciamos alteraciones como las que suelen verse en 
la privación proteica 3. Alopecia presentaron varios: 
de cinco testigos con esa dieta, pero sin intervención. 
en cuatro; de los intervenidos del divertículo, entre 
seis enfermaron de alopecia cuatro; y de Jos gastrec­
tomizados dos. Asimismo se presentó una derma­
titis con frecuencia, que afectaba más bien a las 
patas, produciéndose por el apoyn de las mismas en 
el suelo de la jaula un edema secundario; en la autop­
sia de algunos animales se encontró hígado moscado 
y pequeño. Pero esto sólo en animales tenidos a la 
dieta XVI. y lo mismo en los operados que en los 
no intervenidos. La marcha del oeso se ve en el 
cuadro I. -

Conforme se ve en el cuadro, el peso siguió igual 
o con pequeño aumento en todas las ratas sometidas 
a dieta mixta (en las normales un aumento de cuatro 
gramos, en las diverticulectomizedas de r 4 gramos, 
y en las gastrectomizadas de 2, 7 gramos) ; por con-
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ruaJro l. -EVOLUCIÓN DEL PESO 

Dicta N.• Peso Peso Balance ｓ･ｭｯＭ ｾ＠ Observaciones inic. fin. de peso 1 nas do 
dlela -- . 

Mixta 873 187 170 + 17 5 Testigo normal 
)) 874 258 278 + 20 6 >) 

875 197 210 + 1:l 6 )) 

876 208 21:1 + 3 4 )) 

)) 877 1207 208 + 1 4 )) 

XVI 1878 187 1125 62 4 )) 

)) 879 1261 177 -84 4 )) 

)) 880 208 1:.!2 -86 5 » 

>) 881 210 122 - 88 5 )) 

)) 882 1242 j1o5 - 107 5 )) 

Y1ixta 648 228 231 + 3 5 Extirpación par' 
esofágica. 

)) 649 250 1258 + 8 5 )) 

)) 667 212 225 + 13 4 )) 

)) 668 245 277 + 32 4 )) 

» 670 190 203 + 13 3 
XVI 641 266 188 - 78 4 )) 

)) 642 290 176 -114 5 )) 

)) 643 240 171 - 69 4 )) 

,. 644 225 165 - tiO 4 )) 

)) 646 1 255 1153 - 102 5 
)) 647 198 138 (jO 4 )) 

Mixta 896 170 179 + ｾ＠ 5 Operadas de ｧ｡ｾＭ
trectomia total. 

899 198 202 + ·1 ,) )) 

)) 950 287 2(i0 + 17 5 )) 

¡) 952 :249 2til + 1;) 5 )) 

X\'I 8\10 200 150 50 3 )) 

)) 881 182 % 86 5 )) 

)) 886 209 122 87 5 )) 

)) 893 172 125 47 3 )) 

)) ¡856 265 1160 1 -105 )) 

siguiente, puede decirse que la ga>trectomía no ｩｮｦｬｵｾ＠

ye absolutamente nada sobre el peso y el estado ge­
neral de nutrición de la rata, en dieta mixta. 

En las dietas aproteicas el descenso de peso es bas­
tante marcado, por término medio de -32,5 en 
la cuarta semana y - 43, en la quinta, en las nor­
males; de --29,5 y - 39,5, respectivamente en 
las extirpadas del segmento blanco, y de - 7 5, en 
las gastrectomizadas. Hay en todos los animales 
sometidos a carencia proteínica la desnutrición na­
tural, pero ésta es evidentemente más acentuada en 

las ratas gastrectomizadas. 

IV. EVOLUCIÓN DEL CUADRO HEMATOLÓGICO 

En todos los animales operados se presenta una 
anemia que es natural consecuencia de la ｰｾＬｲ､ｩ､｡＠ de 
sangre operatoria , pero ésta en los animales simple­
mente diverticulectomizados con dieta mixta se re­
genera en seguida, mostrando una buena reacción 
reticulocitaria; esto es lo que era de esperar. Pero lo 
que más nos interesó es ver si la gastrectoplÍa origi­
naba alguna alteración hematológica del tipo de la 
perniciosa, o dificultaba la reger.eración sanguínea; 
asimismo interesaba ver cómo se comportaban las 
cosas cuando los animales estaba!! sometidos a dieta 
a proteica. 

A este objeto se siguió en animales normales y 
28 

en cada uno de los lotes antes referidos, la evolución 
de la sangre, estudiando glóbulos rojos, hemoglobi­
na, reticulocitos, volumen y diámetro corpusculares. 
En los animales sacrificados, al final se determinó la 
cantidad de sangre. ' 

En el cuadro II resumimos los resultados obteni­
dos en cada uno de los lotes: 

Cuadro Jl. --MARCHA DE LOS DATOS HEMATOLÓGICOS 

(valores medios) 

ｾＮＮＡＮ＠ ｾ＠ Oias 
o c-.; de 
:;. al E dieta 

ｾｏＺＺ＠

G R Hglb. ﾷｾＰ＠
· · ｾｬｯ＠ " o 

o::_o 

EQ. ., ... 
·-o 
C¡<J 

Grupo 

10 

5 

)) 

)) 

5 

mili. 

7,52 

8 ¡ 7,75 

27 7,46 
34 14,30 

3 6,10 

)) 1 14 7,:36 
)) 38 7 ,47 
)) 45 7,86 
)) 4!) 7,37 
)) fi6 7,38 
)) ü3 \ 6,10 
6 3 Ｔ Ｌｾ［Ｉ＠

» 1 H 15,H\I 
)) 22 6, 71 
)) 49 7,14 
)) 61 7,68 
)) 6 7,52 

» 

: 1 

: 1 )) 

» 

» 1 )) 

6 

11 

» 
)) 

., 
)) 

24 5,60 
5 5,93 

12 6,46 
19 7,18 
26 7,37 
33 17,78 
40 7,36 
47 7,91 

•¡ 1 ［Ｚｾ［＠ 1 

5 3,73 

815,50 
11 5,10 

23 6, 35 
30 17,73 
43 6,84 

100 

102 

18 16,12 Ratas normales en dicta. 
mixta. 

48 6,56 Ａｾ｡ｴ｡ｳ＠ normales en Jicr<t 
a proteica. 

6,10 )) 95 o:IG 

76 1 45 
83 Ｕｾ＠

6,30 )) 
ＶＬＴＲ ｾ ｬｾ｡ ｴ｡ｳ＠ dieta mixta ope-

radas de la ｰ｡ｲｾ＠ ･ｾｯﾭ

fágica. 
93 57 , 6,()0 
09 48 6,56 1 

102 50 G,63 
97 4 1 G,70 

124 42 6,70 
100 1 46 \ 6,60 

85 64 7 ,O J 1 Ratas operadas 
dieta mixta. 

100 58 7,02 . 
99 51 6 77 1 

100 53 6:Gfi 
100 51 6,7:2 

id. en 

105 42 6,70 Instituida la dieta apro­
teica. 

89 47 6,85 
83 78 6,8 ｇ｡ｳｴｲ･｣ｴｯｭｩｺ｡､｡ｾＮ＠ ,licta 

82 80 
99 62 
89 62 
93 53 
93 52 
93 49 

7,0 
6,9 
6,7 
6,5 
6,6 
6,5 

mixta. 

96 1 47 
88 50 

6,6 1 
6,8 ｇ｡ｳｴｾ･｣ｴｯｭｩｺ｡､｡ｳＺ＠ dieta 

mixta. 
75 42 1 6,8 
80 1120 17,5 
78 51 7,3 j Se ｩｾｳｴｩｴｵ ｹ･＠ dieta anro­

71 71 17 ,o 
95 1 H 6,8 
88 51 6,8 

teJca. 

La vista del cuadro muestra que la gastrectomía 
no produce ninguna alteración sobre los valores de 
la serie roja; solamente en los primeros días después 
de la operación, hay una anemia que Se? viene a rege­
nerar aproximadamente a la misma velocidad que 
en la operación comparativa de la parte esofágica. 
No se observa tampoco un aumento de diámetro de 
los glóbulos ni reacción hipercrómica, es decir, nada 
que pueda parecerse a la anemia perniciosa. Lo único 
que sí se advierte es que en las ratas con qíeta apro-
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tcica se produce una anemia a partir de los quince ? 
veinte días. que igualmente se presenta en los am­
males operados que en los no. Esta anemia es, segu­
ramente, equiparable a la que se advierte en la clíni­
ca en los enfermos con desnutrición y actualmente 
nos ocupamos de estudiar su mecanismo. 

RESUMEN 

Utilizando la disposición del ･ｾｴ￳ｭ｡ｧｯ＠ de la rata, 
que se describe, puede hacerse fácilmente !a extirpa­
ción total del estómago, lo cual permitirí'} formarse 
idea de la intervención del estómago en el metabo­
hsm o. Las dietas ap:oteínicas son del mismo efecto 
en los animales normales que en los gastrectomiza­
dos. si bien en éstos la pérdida de peso es mayor. La 
gastrectomía no origina ninguna alteración del cua­
dro hematológico, ni dificulta la regeneración de la 
anemia posthemorrágica. Las dietas aproteicas pro­
ducen una anemia que es de igual densidad en loo 
normales que en los animales pstrectomizados. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

\\'enn man bei der Rarte d1e besondere. von uns 
beschril'oer.e Disposition des Magens ausnützt, so 
kann man leicht eine totale Magenexstirpat ion vor­
nehmen, die uns wiederum ein Bild über den E in­
fluss des M agens auf den Stoffwechsel verschafft. Die 
prote in losen Diiiten haben bei norma len Tieren die. 
selben Wirkungen wie bei den gastrectomierten , 
wenn auch bei letzteren der Gewichtsverlust gros­
ser isi.. Die Gastrectomie erzeugt keine V erande­
rung ､ｾｳ＠ Blutbildes n och erschwert sie die Regene­
rierung der post-h3morrhagischen A n amie. Die 
proteinfreien Diaten fiihren zu einer Anamie, die 
bei den normalen Tieren ebenso intensiv ist wie bei 
den gastrectomierten Tieren. 

RÉSUM É 

Lorsqu'on utilise la disposition de l' estomac d]! 
rat (qui est décrite). on peut faire aisément l 'extir­
pation totale de l'estom ac, ce qui permettrait de se 
fai re una idée de l'intervention de l'estomac dans le 
m étabolisrr.e. Les dietes aprotéiniques produisent le 
meme effet chez les animaux normaux que chez les 
gastrectomisés. si bien chez ces derniers la perte de 
poids es t ｳｵｰ￩ｲｩｾｵｲ･Ｎ＠ La gastrectomie n'amene aucu­
ne altération du cadre hématologique ain1i qu 'elle ne 
gene pas la régénération de l'anémie post h ém orra­
gique. Les dietes aprotéiniques produisent une ané­
mie d'intensi té identique chez les normaux que chez 
les animaux gastrectomisés. 

LA COLINESTERASA EN LOS MúSCULOS 
DISTRóFICOS 

J. G. \'ILLASANTE, F. VIVANCO 
y c. ｊｉｾｬＮ￉ｎｅｚ＠ DfAZ 

(lmtttuto de Invest¡gaciones Médicas 

Dmctor: PP.OF. DR. C. Ji:'-.IÉNEZ DfAZ ) 

En trabajos anteriores de este Instituto hemos po.. 
dido demostrar que en la miodistrofia que se or igina 
en los conejos pu(.'stos a la dieta 1 3 de GOETTSCH y 
PAPPFNHEIMER. por la carencia ｾｮ＠ tocoferol, se pro. 
ducen unas Jlteraciones histopalológicas 1

, que no 
habían sido advertidas por los autores que han es. 
tudiado antaio•mente el proceso. Estas alteraciones 
se localizan en las sinapsas y no solamente en las 
ｮ･ｵｲｯｭｵｳ｣ｵ｢ｲ ｣ｾＮ＠ sino también en el neuroeje en las 
conexiones neuronenrales, y suponen de primera in­
tención, cuando todavía se hallan en una fase rever­
sible. coro,, una "desdiferenciación" a un tipo más 
simple embrionario; son durante un período relati 
vamente largo. reversibles, y la inyección de tocofe­
rol permite hacerlas desaparecer, produciéndoso.' d? 
nuevo un enriquecimiento en arbonzaciones y bo· 
tones terminales cuando la dtstro.fia se ha curado 

Tales alteraciones hacen del proceso de miodistro­
.fia nutritiva unJ afección universal y electiva do.' las 
sin apsas, y confirm:tn que la degeneración muscular 
no es lo primttivo. sino que primariamente la f.1ltJ 
de la vitamina E deja incompleto algún sistema en­
zimático necesario para el mantenimiento anatómico 
y funcional C(.' la sinapsa. En relación con cstl ha· 
Jlazgo nos h.1 parecido interesante estudiar el cont­
nido en colinesterasa de los músculos de los animales 
en distintos períodos de la distrofia por compa ración 
a anim ales normales de la misma edad. 

TÉCNICA 

Se ha seguido la técnica de AMMON en el aparato de War­
burg, con vasos de apéndice lateral, a 3 7,5• C. el baño Y 
con unas So oscilaciones por minuto. Las biopsias han sido 
hechas sin anestesia inmediatamente antes de comenzar la ex· 
periencia. Las pesadas se han hecho inmediatamente después 
de tomado el músculo. incluso antes de cerrar la herida, para 
evitar las pérdidas de agua. 

Los extractos de músculo se prepara ron t riturando hasta 
conseguir un ｰｵｲｾ Ｎ＠ en mortero con arena lavada, centrifugan· 
do, y recogiendo el líquido sobrenadante. Las diluciones K 

han hecho con Ringer. atendiendo a no obtener oscilaciones 
peq ueñas ni excesivamente amplias; lo más habitual ha sido 
poner o. 5 c. c. de Ringer para 5o mg. de tejido fresco. 1' 

cuando la cantidad de fermento era mayor, hasta r 2,5 mg. di 
tej ido para o, 5 de c. c. Para las determinaciones de colineste· 
rasa se ha usado como substrato el cloruro de acetilcolina Ro· 
che al o, 125 por 1 o o (2 c. c. en el recip iente p rincipal del 
vaso). Para otras estcrasas, t ributirina al 0,2 por 100 en 
Ringer-bicarbonato, pipeteando con gran rapidez después de 
conseguida, por agitación violenta. u n:t fina emulsión. Corno 
fe rmento, 0,5 c. c. del líquido extracto muscular decantado: 
atmósfera de CO, al 5 por 1 o o en N, durante dos minutos. 

Los vasos se mantenían en el baño hnta equilib rio de tern· 
peratura: conseguido ,;ste, se vertía el líquido que estaba en 
la rama lateral sobre el substrato; los valores se expresan en 
el produ cto de multiplicar las oscilaciones manométricas ｰｾｲ＠

las constan tes de los vasos respectivos. referentes a 6o' y 1 o o rn1· 
ligramos de tejido puro (Qce = colinesterasa; Q112 = alieste· 
rasa). En las experiencias de inactivación del fermento por la 
eserina el tiempo de incubación fué de 20-30'. 

Los conejos procedentes de la colonia u niforme de nuestro 
Instituto eran tratados y observados con arreglo a la misrna 
técnica que ｨ･ｭｯｾ＠ referido en anteriores trabajos r Y z. 


