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La cél'lula epitelial, element de complicat vitalisme,
necessita, per a la realitzaci6 normal de ses funcions, el
manteniment constant d’estrictes relacions amb el medi,
i a qualsevulga modificacié que a aquestes sobrevingui,
prompte respon l'element epitelial amb alteracions mar-
cades de son fisiologisme.

Bé és veritat que és aixd un principi bioldgic que a
tots els teixits és aplicable, pero és que I'element epitelial
obeeix a ell amb tan marcats caracters que per si sol ens
explica molts dels estats en queé l'objectiu el pot sor-
pendre. Recordem tnicament allé que succeeix en la pell
i veurem que, des del stratum germinale al disjuntium, les
modificacions sofertes pels elements epidérmics marxen al
compas de les evidents variacions introduides en les rela-
cions normalment establertes entre ells i el medi que’ls
envolta.

Fixem-nos ara, en aix0, que tota neoplasia epitelial
pot quedar reduida a una sola alteracié en el nombre
dels elements d’aquella raca que fisiologicament existei-
Xen sense cap variacié topografica relativa o pot anar
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acompanyada d’una alteracié de posicié, d’un hetero-
tropisme dels elements neoplasics amb relacié al teixit
circumdant. En el primer cas (adenoma) tenim una re-
produccié de teixit epitelial tipic, una alteraci6 de nom-
bre o quantitat; en el segén (carcinoma, epitelioma) per-
sisteix aquesta alteracié, mes va acompanyada d’una
distribucié atipica dels elements, d’un canvi de relacions
topografiques dels mateixos, i per aixo obeint a la sensi-
bilitat suma que enfront d’aqueixos canvis a la céllula
epitelial caracterisa, es produiran necessariament altera-
cions en els caracters fisioanatomics dels elements més
intensament influits pels trastorns ds veinat.

Veu's-aqui per qué en l'adenoma, en qué aqueixos
no existeixen, la cél'lula viu, per regla general, sa vida
ordinaria, i en ell son rars els processos degeneratius, en
tant que en l'epitelioma i carcinoma sén freqiientissims
els casos de degeneracio.

Per altra part, la influencia de 1'element invasor sobre
els teixits invadits és tan manifesta en les neoplasies
epitelials, que podem afirmar que tota neoformacié d’a-
queixa indole va acompanyada de processos degeneratius
dels teixits circumdants (hialinosis, amilosis, degeneracid
mucosa, pigmentacions). D’aqui que un estudi de les dege-
neracions que ataquen la neoplasia tingui d’anar comple-
mentat per l'estudi de les que en els teixits proxims
tenen lloc.

En nostre modestissim treball no intentarem ni re-
motament descriure cap dels processos degeneratius que
als tumors epitelials afecten; seria aixo repetir amb des-
aventatge lo ja magistralment exposat i per tots conegut.
Ens limitarem a comentar alguns detalls descriptius sobre
les degeneracions en l'epitelioma, ampliant-los amb una
breu noticia sobre un procés degeneratiu freqiientment
empleat per 'organisme en sa defensa contra les céllules
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canceroses i al qual individualitzarem anomenant-lo «De-
generacié per hemorragia». Finalment, anotarem les dege-
neracions dels teixits perineoplasics. Aquest breu bosqueig
I'anem a empendre fonamentant-lo en les nostres prepa-
racions, de les quals sén obtingudes les microfotografies
adjuntes.

DEGENERACIONS DE L’EPITELIOMA

DEGENERACIO CORNIA

La keratinitzacié és condicié inherent a la naturalesa
dels elements epidérmics; és, per dir-ho aixi, la manera
natural de son envelliment i mort. Des d’aquest punt de
vista, no pot considerar-se aquell procés com una ma-
laltia de la neoplasia, ja que també els elements epidérmics
sofreixen normalment la keratinitzacio.

Sentat aquest fet, facilment en deduirem com deu
ésser constant en l'epitelioma un procés degeneratiu que
ja en si porta involucrat l'element neoplasic, i en realitat
no hi ha epitelioma que no presenti, amb major o rhenor
intensitat i d’'una manera més o menys clara, zones de cor-
neificacié. Com és natural, depenen aqueixes de la natu-
ralesa de l'epiteli del qual procedeixen, de ['estat d’evo-
lucié de la neoplasia, de son punt d’implantaci6 i de la
naturalesa més o menys propensa de certes varietats
epiteliomatoses a entrar en degeneracio.

Cornil i Ranvier, concedint la importancia merescuda als
processos degeneratius de 'epitelioma, divideixen aqueixa
neoplasia que ells anomenen «epitelioma pavimentés lobu-
lat», en dues varietats: cornia i col'loide. Es desprén, de
lo anteriorment exposat, que no és l'exclusivitat, sind
sols el predomini d'un o altre procés degeneratiu lo que
pot justificar la divisié feta pels citats autors, 1 aixi, per
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exemple, fins en els epiteliomes de les mucoses i particu-
larment 1'uterina, on sén freqiients les degeneracions col-
loides, jamai trobem aqueix procés amb exclusié de tot
altre, sin6 que sempre hi notarem zones que ofereixen
tendencia a la keratinitzacié; no hi veurem, és clar, globuls
epidérmics, ni cél'lules totalment keratinitzades, mes hi
trobarem al voltant de les zones de reblaniment que als
epiteliomes uterins i vesicals caracteritza, una o dues fileres
de cel'lules aplanades, clares, quasi sense cromatina, que
recorden en tot les cél'lules superficials semicornies de les
mucoses normals. Es precisament aquest signe un dels
pocs en qué podem fundar-nos al fer la distincié entre
I'epitelioma pavimentés de les mucoses i el carcinoma,
diferenciacié que és, en realitat, dificilissima d’establir.

En resum: tota neoplasia tegumentaria tendeix sempre
a la degeneraci6 cornia; la qual existeix molt freqlientment
d’'una manera exclusiva, a voltes combinada amb la
col'loide i en altres casos predominant aquesta, sense
mancar-hi de la cornia almenys una representacio.

Chantemesse i Podwyssotsky, tenint sens dubte en
compte la freqiiencia amb queé és troben ambdues degene-
racions en unasola neoplasia, no s’atreveixen a denominar
d’'una manera absoluta i terminant a la degeneraci6 col-
loide amb aqueix nom, siné que, després de descriure el
procés keratic amb el nom de degeneracié cornia tipica,
descriuen una forma degenerativa que diuen «fecta rela-
cions amb aquella i mereix el nom de degeneracié localit-
zada hialino-corpia o col'loide-cornia» («Les processus
généraux», I90I, p. 50).

Al nostre entendre, les Uniques relacions que entre un
i altre procés existeixen sén exclusivament les de co-
existencia freqiient; mes no és pas suficient aquesta rad
per a negar la perfecta individualitat del col'loidal, ja que
casos trobem en l'organisme en qué aqueixa materia és
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produida amb absoluta independencia de cap procés de
keratinitzaci6 (tiroides, hipofisis). Per altra part, els carac-
ters diferencials entre un i altre sén tants i tan manifestos,
que justifiquen plenament que sigui conegut el procés
col'loide amb un nom propi i sense mixtificacié. En efecte:
les cél'lules no epidérmiques no es keratinitzen: els ele-
ments atacats son sempre els més allunyats dels vasos
(d’on que en l'epitelioma siguin els de les parts profundes
1 centrals del cordd); aqueixos passen per una serie d’estats
(stratum granulosum, lucidum, cornewm verum) que tenen
per objecte transformar el protoplasma en keratohialina
1 en keratina després, essent precisa per aquesta trans-
formaci6 la intervencié i destrucci6 per lisis del nucli en el
procés, el que jamai es limita a atacar cél'lules isolades,
sind que s’estén en una superficie més o menys extensa,
pero sempre considerable; la participacié del nucli en el
procés fa que la cél'lula, que ha sofert sols sigui un prin-
cipi d’atac, ja no torni a la normalitat.

La materia cornia accepta débilment totes les colora-
cions, particularment les acides (eosina, picrocarmi),
amb les quals es tenyeix amb certa intensitat. Es solida,
dura, insoluble i inalterable en l'aigua freda i calenta,
en els acids diluits i en els carbonats alcalins; resisteix
als sucs digestius i als gérmens de la putrefaccio; és una
materia albuminoide sense constituir un compost quimic
definit i déna el nom al grup a qué pertany. Sota l'acci
d’alcalis caustics concentrats es transforma en albuminats
alcalins i albumosa; la dltima descomposicié produeix
leucina i tirosina. La composicié elemental de distintes
especies de keratina ens demostra que sén substancies
riques en S, puix les quantitats de N, C i S que aquestes
substancies contenen oscillen entre:

N=16 a 19 %; C fins a 50 %; S fins a 5 7.
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La degeneraci6 colloide, en canvi, pot presentar-se
en qualsevulga classe d’elements; ataca a lo millor els més
propers als vasos, és a dir, als periférics dels cordons epi-
teliomatosos, arribant Cornil i Ranvier a dir que a les
ceél'lules atacades «hi acut major quantitat de sucs nutri-
tius». En el transcurs de la degeneracié no presenten les
cél'lules col'loides cap fase equiparable a les que ofereixen
les cél'lules en keratinitzaci6; el nucli es conserva fins molt
avancat el procés, desapareixent per kariorrexis, com ho
prova Ja presencia de nombrosos grans de cromatina intra
1 extra cel'lulars. Les zones atacades sén poc extenses,
si bé poden trobar-se molt repetides, i les cél'lules, en tant,
conserven el nucli, i aixo ja havem dit que és fins molt
avangat el procés, podent tornar a la normalitat.

La materia col'loide es tenyeix intensament pels co-
lorants acids (eosina, picrocarmi, orange), essent son reac-
tiu especific la fucsina acida (Biondi, Van Gieson), que la
tenyeix en una bonica coloracié roig-granat intensissima;
la safranina també la tenyeix.

La materia col'loide és de consistencia gelatinosa, de
naturalesa quimica indefinida, si bé sembla formada per
la combinacié de 1'acid condrotic-sulftric amb la mucina.
Vindria a ésser un entremig entre aquesta substancia i
la col'lagena, distingint-se d’aqueixa per no produir gela-
tina per la coccié, romanent inalterable en l'aigua freda
1 bullenta, i de la mucina per son comportament enfront
I'acci6 de I'acid acetic en el qual no precipita, dissolent-se
després d'intens inflament; és comporta aixi mateix amb
I'acid clorhidric diluit; és insoluble en I’alcool i en I'éter,
sofrint una retraccié en contacte del primer. En sa com-
posici6 intervé el S i és de reaccié xantoproteica posi-
tiva.

Havem exposat tots aqueixos caracters, no tant per
defensar la tesi d’individualitzacié d’ambdés processos col-
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loide i corni, cosa que tothom admet, com per tenir una
idea clara de les substancies per ells produides i de les
condicions que intervenen en la seva formacid; veu’s-aqui,
doncs, un paral‘lel diferencial establert, atenent als carac-
ters d’aquelles formes degeneratives facilment reconegudes
per:

La naturalesa dels elements atacats;

Situacié dels mateixos;

Fases del procés, i d'una manera particular la

Intervencié del nucli;

Nombre i repartiment dels elements degenerats;

Coloracio,

Caracters fisic-quimics de la materia produida.

GLOBULS EPIDERMICS

Molt nombrosos i evidents en els epiteliomes cutanis,
manquen freqiientment en els mucosos i no existeixen en
els de la matriu, bufeta i conjuntiva.

En més de 30 casos d’epitelioma uteri no havem vist
mai ni tendencia a la constitucié d’un nodul epidérmic.
El procés corni es troba, com veurem, sols lleugerament
iniciat i localitzat als voltants de les zones de reblaniment
de qué parlarem després. Aqueixa manca absoluta de
globuls i fins quasi de cél'lules en keratinitzacio, s’explica
senzillament si tenim en compte les condicions de les
mucoses que revesteixen els orguens on té sa séu la neo-
plasia. No son tampoc bon objecte d’estudi els epitelio-
mes de les mucoses, i per aixd n’escollirem per estudiar-los,
un de cutani (microfot. n.° 1).

En un globul epidérmic pertanyent a aqueixos epitelio-
mes, és clar que hi haurem de trobar totes les capes de
'epidermis, i no sols aixd, siné que les hi trobem situades
en el mateix ordre en qué en aquella membrana es disposen;
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i aixi com en la pell podem estudiar-hi pas a pas i capa
per capa, la produccié de la materia cornia, aqui també
trobem evidents, i una per una, totes les zones o stratus:
el germinale és la filera més externa de les cél'lules del cordé
neoplasic; el principale, format per una pila de capes que
envolten el nodul; el granulosum, constituit per ceéllules
fusiformes o poligonals carregades d’esférules de kerato-
hialina, facilment tenyibles pel carmi, safranina i fins per
I’hematoxilina, i que amaguen a voltes un nucli ja malalt;
el lucidum,amb sos refringents protoplasmes, que a voltes
encara tanquen un granet de cromatina, i, per fi, la zona
perfectament keratica, centre del globul epidérmic, trans-
Itcid i brillant, d’on el nom de perla, format per la juxta-
posici6 d'una serie d’escates cornies, veritable represen-
taci6 del stratum corneum veruwm. Mes ens manca el dis-
juntium, 1 aqueix existeix realment; anem-ho a veure. Diu
Ranvier: «En el centre d’aquests globuls hi ha una o dues
cél'lules col'loides. I pot haver-hi, a més, céllules conte-
nint un nombre més o menys considerable de nuclis i
revelant per aix6 una gran activitat formadora.» Consul-
tem ara Hermann Durck en la seva obra Atlas wund
Grundriss der Allgemeinen patologischen Histologie, pé-
gina 339, 1 veurem que diu: «Moltes vegades existeix en
el centre d’aqueixes perles epitelials productes de dege-
neraci6 cel'lular, els quals ressalten clarament de les parts
circumdants per medi de la coloraci6; s’acoloreixen per
exemple facilment per l'eosina i la fucsina. S’hi poden
trobar, a més, en certs epiteliomes, productes de dege-
neracié esférics o en gotes. A vegades s’hi observen les
degeneracions hialina o col'loide de I'epiteli com a resultat,
ja de la destrucci6é del nucli de les cél'lules epitelials, ja
de leucocits penetrats en l'interior de les perles.» (micro-
fotografia n.c 1.) Aqui tenim, doncs, el stratum disjuntium
que cercavem, si bé en la impossibilitat d’'un desprendi-
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ment en massa de les escates cornies, és com a conse-
qiiencia d'un procés destructiu, com se realitza la constant
eliminacié de lamines keratinitzades, que no essent aixi
produirien el gigantisme del globul epidérmic.

En aquell procés destructiu intervenen probablement
els leucocits, els quals poden actuar, ja estovant i dissolent
el nodul, ja englobant-ne petites particules. Ja havem
vist, també, com H. Durck fa notar la seva probable des-
truccié en forma de productes diversos en linterior de la
perla epitelial.

Els productes de descomposicié dels globuls epidérmics
1 leucocits sén absorbits i ingressats al torrent circulatori,
i aellsiala marcada influencia que sobre la nutricié ha
de tenir la necessitat d’alimentar un nombre crescut
d’elements innecessaris amb la conseqiient afluencia de
sos productes de desassimilacié resultat d’'una catabolia
anormal 1 exagerada al torrent sanguini general, pot
culpar-se com a causants de les caquexies canceroses,
puix les cel'lules epiteliomatoses no poden segregar, en el
ver sentit de la paraula, cap producte ni toxic ni sols
indiferent, ja que sembla natural, al nostre entendre, que
cél'lules que ens presenten una serie d’estats anatomica-
ment idéntics als de les epidérmiques, obeeixin a una llei
natural d’evolucié idéntica a la de les epidérmiques, sense
que pel sol fet d’augmentar en nombre hagin d’adquirir
propietats de glandules de secrecid interna amb produccié
de ferments toxics especials.

Veu’s-aqui precisament, i repetim que sols té aixo el
valor que nosaltres podem donar-li, una explicacié del
perqué els carcinomes sén més toxigens, si aixi se'ns
permet expressar, puix essent les célul'les carcinomatoses
elements glandulars, ens sembla que als productes de
degeneracid, veritables desgastaments de la neoplasia,
s’hi haura d’adjuntar una serie de substancies produides
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per l'activitat secretora de les céllules neoplasiques, per
forca diferents dels productes normals, si es té en compte,
com havem anunciat al comencar el nostre treball, com
son alterades les relacions que normalment existeixen entre
cél'lula epitelial glandular i el medi que l'envolta.

Finalment, farem notar que l'afirmaci6é de Ranvier
anteriorment citada respecte a l'existencia de cél'lules en
activitat reproductora en linterior dels globuls epidér-
mics, és inadmissible. Les cél'lules cornies, ja totalment
o en plena keratinitzacié que constitueixen aquests globuls,
no poden reproduir-se i els nuclis vistos per Ranvier sén
indubtablement o nuclis de leucocits que dintre els globuls
es troben a voltes en gran nombre, o restes nuclears, ja
dels mateixos leucocits o, verossimilment, de les propies
cel'lules epidérmiques (microf. n.o 1).

DEGENERACIO COL'LOIDE

Totes les formes neoplasiques d’origen epitelial poden
presentar-la, essent una veritable malaltia dels elements
neoplasics, una degeneracié jamai soferta normalment per
les cél'lules epidérmiques, que ve a interrompre la natural
marxa evolutiva de les mateixes representada per sa
keratinitzaci6.

Havent ja fet ressortir cls caracters distintius d’aqueixa
forma degenerativa, recordarem solament que la génesi
d’aquesta materia en les céllules neoplasiques es diu que
és en un tot semblant a la seguida per la produccié de la
mateixa en el tiroides. Una petita gota apareix en I'in-
terior del protoplasma, es deté en sa evolucié arribada
a cert tamany, o contintia creixent, ja per la invasi6é de
nous territoris protoplasmatics, ja per la fusi6 amb la
primera de noves gotes produides independentment de
aquella en l'interior de la cél'lula.
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Una distincié farem, no obstant, entre el procés normal
del tiroides i el patologic de la neoplasia. Recordi’s que en
el primer és la veritat del fet que no es destrueix la cél-
lula, ja que fins en els casos d’hipertrofia tiroidiana, on
amb tota claretat poden observar-se les gotetes intra-
protoplasmatiques de les cél'lules secretores, sembla de-
duir-se, per la integritat del nucli, per la manca de pro-
ductes de destruccié cel'lular dintre les vesicules i per la
no confluencia de les mateixes invadint el protoplasma,
que’s tracta, en aqueix cas, d’una veritable secrecié orde-
nada, fisiologica, d'un procés de transformacié dels plas-
mosomes d’aquelles cél'lules en el zimogen que estan
destinades a produir. Mes en les degeneracions col'loidals
de lepitelioma, al contrari, la presencia de fragments
nuclears o almenys d’alteracié visible de la cromatina dels
elements atacats, la fragmentacié dels mateixos i a la inva-
s16 completa dels protoplasmes, per I'acumul de la substan-
cia col'loide en son interior produida, indueix més aviat a
creure en una destruccié dels materials constructius de
les cel'lules sense respectar cap porci6 de les mateixes.

Seguint 'estudi de la degeneracié col'loide en les neo-
plasies, direm, com ja havem enunciat, que en un co-
meng, el nucli sols demostra una hipercolorabilitat de sa
cromatina analoga a la que ofereixen les cél'lules que van
a entrar en divisi6; després, quan, ja avancat els procés,
la materia col'loide ha invadit tot el protoplasma, el nucli
és destruit per kariorrexis.

Aqueixa manera d'intervenir el nucli feu pensar a
alguns en la possibilitat de kariokinesis en les céllules
en degeneraci6 col'loide; per la nostra part, afirmarem
que un i altre fets sén conseqiiencies de la degeneracid
del protoplasma cel'lular que per forca trascendeix
sobre el nucli exaltant ses afinitats cromatiques i provo-
cant després la Kkariorrexis que mai hem de confondre
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amb una mitosis 0 amb una divisié directa, ja que mai
s'observen les fases caracteristiques d’aquella ni la divisi6
en dos o tres glomeéruls de cromatina, siné que es romp
aquesta en moltissims trogos i a vegades en senzills gra-
nols (microfot. n.° 2). A més, afegirem que mai havem
vist la segmentaci6 cel'lular subsegiient a la ruptura del
nucli amb els caracters que, per a ser tinguda com a tal,
té d'oferir; i encara que, en realitat, es déna el cas de
fragmentacions cel'lulars sumament desiguals que poden
arrossegar algin tros de cromatina procedent dels restes
nuclears, objectarem a aixo la desigualtat dels fragments
cel'lulars, l'escassa cromatina que molts d’ells presenten,
la no organitzaci6 de la mateixa en nucli i la presencia de
totes les transicions de degeneraci6 de la cromatina per
aquells arrossegada, tot lo qual fa que poguem afirmar
rodonament que aquelles falses divisions no sén més que
fases de mort i desintegracié de les cél'lules atacades pel
procés col'loide.

Cajal, en un dels dibuixos que sobre l'epitelioma il-
lustren la seva anatomia patologica, assenyala 'existencia
de certes cel'lules epiteliomatoses amb una vacuola que
conté un globul refringent nucleat. Al nostre entendre es
tracta de ceél'lules en degeneracié col'loide amb ruptura
nuclear subsegiient o potser amb una segmentacié directa
del nucli no seguida de divisié de la cél'lula, precisament
per haver estat aquesta atacada pel procés, i en la qual
cél'lula, al voltant d'un grumoll de cromatina, s’ha retret
la materia col'loide per 'accié dels reactius, particularment
de I'alcool, creant d’aquesta manera una vacuola artificial.
Si no fos aixi, es podria creure en l'existencia de dues cél-
lules, una de les quals, en degeneraci6 col'loide o hialino-
col'loide, si aixi es vol dir, augmentada de volum com-
primeix sa veina, la qual es cargola sobre el contorn
d’aquella.
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Cornil i Ranvier fan intervenir el nucleol en el procés
i diuen: «En la varietat col'loide de l'epitelioma les cél-
lules a les quals acut major quantitat de sucs nutritius
presenten un estat vesiculés de son nucleol. El nucli s’infla
a la vegada distés per aquell, transformat en vesicula, i
aviat la cel'lula entera es torna vesiculosa i s’omple de
materia col'loide. Pot allavors obrir-se una cél'lula en
Paltra i formar un sistema areolar quins trabecles estan
formats per cel'lules epidérmiques aplanades. No obs-
tant, en els epiteliomes consisteix comunament aquesta
degeneraci6é en la produccié d’una goteta col'loide.» Ens,
sembla que en la descripcié de Ranvier hi ha bastant de
fantastic; mes podria ser, donades les tendencies de l'es-
cola francesa, que aquells autors fessin sindnimes les
paraules nucleol i grumoll de cromatina; allavors aquella
descripci6 s’acostaria molt a 'anteriorment exposada.

PARASITS DE L’EPITELIOMA

Ja en I'tltim trog de la descripcié transcrita fan notar
els autors la manera de constituirse els fogars de dege-
neracié col'loide. Aquests, per regla general, no ataquen
pas un gran nombre de cel'lules i en la major part dels
casos no passen aquestes de 8 6 10, les quals, confoses en
un tot comi, donen l'apariencia d’un sol cds cel'lular,
majorment si es té en compte que algunes vegades tanca
aqueix en son interior alguns restes nuclears.

Es aquest un dels tipus de parasits descrits en l'epi-
telioma 1 carcinoma pels quz, com Russel, Malassez,
Thoma 1 Potwyssotzki entre altres, foren defensors de la
teoria parasitaria d’aquestes neoplasies.

Actualment no té aquest punt altre interés que !’his-
toric; per aixo ens limitzm a fer mencié dels ja anomenats
pel mateix Potwyssotzki «falsos parasits del cancer,
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cridant l'atencié sobre les variades formes en qué les
cel'lules en degeneracid col'loide i els noduls o conglome-
rats de les mateixes poden aparéixer, emmascarats en-
cara per la presencia de leucocits més o menys alterats
o per la presencia d’altres productes extracel'lulars, com
globuls mucosos, etc., 1 sembrat tot aixd de restes nu-
clears, la qual cosa explica les curiosissimes imatges ob-
servades a les quals corresponen altres tantes especies de
parasits descrits.

ZONES DE REBLANIMENT I DESCAMACIO

Ja citades anterioiment, s’observen en els epiteliomes
de certes mucoses: uterina, conjuntiva, vesical, etc., d’una
manera particular en els primers.

En aquests epiteliomes no s’observen globuls epideér-
mics, com ja havem fet notar anteriorment, i el centre dels
cordons epitelials ofereix, en lloc de zones de corneificacid,
grans fogars de reblaniment i descamaci6é facilment ex-
plicables si es té en compte la naturalesa de les mucoses
on les neoplasies assenten.

Les parets cel'lulars que circumscriuen les zones
degenerades i estovades ofereixen una apariencia cornia,
puix estan formades per elements aplanats refringents i
dotats d’un nucli vesiculés amb un nucleol cromatic i el
protoplasma del qual es tenyeix difusament per tots els
colorants preferentment els acids. La capa de ceéllules
més interna, o sigui la que limita el fogar degenerat,
ofereix una descamacié de sos elements, els quals, un cop
separats del cord6 epitelial, es descomposen rapidament
en una massa granelluda, débilment acidofila, que’s
confén amb la existent en l'interior del cordé.

Aquesta substancia és de consistencia semiliquida i
d’apariencia mucosa i, per tant, filant; depassa en forma

3
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d’'un suc blanc-brut la superficie seccionada d'un epite-
lioma uteri, p. ex. En ell neden cél.lules descamades, amb
restes nuclears o ja sens ells, abundants leucocits poli-
nuclears i uns elements especials, arrodonits, amb un
nucli molt ric en cromatina i molt tenyible, i amb un
protoplasma que pren amb més intensitat que el restant
les coloracions acides, la fucsina especialment. ¢Es tracta
de cel'lules epitelials descamades en vies de degeneracié
o bé de leucocits? Per la seva riquesa en cromatina sembla
que no poden ser elements epideérmics keratinosos pro-
cedents de la zona de descamacid, tant més, quant es
tracta d’elements quasi rodons (vegi’s la microfot. n.o 2).
Per altra part, la semblanca amb els leucocits, fins supo-
sant-los alterats, és ben rudimentaria. Al nostre entendre,
es tracta de cél'lules epitelials descamades, mes exemptes
de keratinitzaci6, les quals, a l'ingressar en el magma
intracordonal, entren en degeneracid hialino-col-loide. Ai-
xi, s’explica la seva facil 1 intensa tinci6 nuclear, fenomen
que ja havem dit que presentaven les cél'lules col'loides;
es compren, a més, que siguin riques en cromatina, puix,
no havent sofert ni principis de corneificacid, tenen tota
la que els elements cancerosos ofereixen, i, per fi, tro-
bem una explicacid de sa tendencia a l'esfericitat, puix,
transformat el protoplasma en col'loide, pren la forma de
gota.

La presencia de fragments de cromatina extracellulars
concorda amb la opinié anterior; serien indici de karior-
rexis sofertes, com sabem, per les cel'lules col'loidals,
en tant que la desaparicié del nucli en les cornies es
verifica per kariolisis.

L’apariencia del magma on es troba nedant aquesta
serie de diversos elements, és la d'una acumulacidé de
productes de degeneracié complexa 1 indefinida, recordant
per son aspecte 1 coloracid, la col'loide, mes enfosquida
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segurament per la presencia d’altres substancies, entre
elles la de moc en bastanta proporcié. Procedirien aquells
productes de l'acci6 de ferments leucocitics sobre les
cel'lules epitelials ja envellides i poc resistents a l'acci6
diastasica de les ceél'lules blanques, les quals tenen asse-
nyalat aqui el mateix paper que en els globuls epidérmics,
on ja coneixem sa presencia, accid, i probable mort o
degeneracio.

Recordem de pas que, no en va, les zones d’estovament
1 descamacié representen en els epiteliomes uterins, ve-
sicals, etc., cls globuls o perles epidérmiques dels epite-
liomes cutanis.

Finalment, la presencia del moc pot ésser atribuida a
la comunicacié que probablement deu existir entre la
superficie de l'orgue neoplasic i les zones de reblani-
ment que acabem de descriure, les quals queden aixi
reduides a senzills diverticles de la cavitat organica
general.

DEGENERACIO PER HEMORRAGIA

Entre la paret conjuntiva i el nodul epitelial contingut
en la cavitat per aquella circumscrita, s’observen freqiient-
ment col'leccions hemorragiques més o menys recentes i,
per tant, amb una major o menor transformaci6 dels ele-
ments hematics extravasats. Al costat de fogars en els
quals s’observen els gobuls rojos perfectament distints,
amb sa tonalitat groguenca caracteristica, que, en pre-
sencia de I'eosina, déna sa tipica coloracié i, entre ells,
leucocits amb nucli ben tenyible, se’'n veuen d’altres en
els quals sols un magma granulés apenes tenyit per ’eo-
sina i creuat per alguna que altra trabécula fibrinosa,
indica l'existencia anterior d'un fogar hemorragic en aquell
punt.
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Perd no és aixo sol: paral'lelament a la degeneracié-
dels globuls hematics s’observa una clara, palpable i tipica
degeneraci6 dels cordons neoplasics. En uns punts, en els
d’hemorragia escassa i recent, sols les cél'lules més super-
ficials del cord6 més en contacte, per tant, amb aquell
diposit hematic, presenten un protoplasma granulés,
semitransparent i amb una resistencia a la tinci6é tan
gran que solucions molt concentrades d’eosina apenes el
tenyeixen d'un rosa clar. El nucli és gran i vesiculés, amb
cromatina descolorida i reduida a un sol granet que acaba
per desaparéixer, quedant son rastre perdut completa-
ment. En aquells altres punts en que,al contrari, I'’hemor-
ragia ha estat intensa i ja antiga o, millor, en aquells en
els quals verossimilment s’han succeit hemorragies més
o menys intenses, el cord6 epitelial apareix, per dir-ho
aixi, empapat d’elements hematics que, trobant estovat
el terreny per l'acci6 de derrames sanguinis anteriors,
separen els elements epitelials i penetren fins al mateix
cor de la neoformaci6 epiteliomatosa, ofeguen les cél'lules,
provoquen sa degeneracié rapida i transformen, per dir-ho
graficament, els elements del nodul neoplasic, en una
col'lecci6 de bossetes aquoses en linterior de les quals
alguna encara hi guarda un nucli gran, degenerat i inttil
(microfot. n.° 5).

Es indubtable, doncs, que I’hemorragia provoca una
rapida degeneracié dels cordons neoplasics, venint a ésser,
al nostre entendre, un dels més importants elements de
defensa empleats per l'organisme. No es tracta, 1 aixo és
molt interessant, de la presencia d'un ferment en la sang;
aqueix ferment pot molt bé existir, perd la seva accid
s’haura d’estendre sobre tots els terrenys neoplasics per
un igual, oposant-se a son progrés i cercant sa destruccio,
ja que, trobant-se constantment circulant, deurfa també
posar-se continuament en contacte de tots els elements.
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neoformats, sense excepci6. Es tracta aqui, al contrari,
d’'una acci6 que es realitza localitzadament, degenerant
solament el trog neoplasic que sofreix 1'accié de la vessada
hematica, mentre que els cordons epitelials veins frueixen
de perfecta vitalitat.

¢Per quin mecanisme es realitza aquella accié destruc-
tiva? (Es sols per la pressié soferta pels elements epite-
lials? ¢Es degut a aixd que el ferment que existeix en la
sang actla aixi topicament i, per tant, amb major inten-
sitat? ¢Es a conseqiiencia dels processos de la descom-
posicié dels elements sanguinis extravasats, per l'accid
dels toxics cadaveérics produits, com té lloc aquella des-
truccié?

Probablement és resultat aquesta de I’accié combinada
de diversos d’aquells mecanismes; mes, sigui com vulgui,
el fet persisteix, i creiem que s’ha de tenir en compte en
el terreny experimental.

DEGENERACIONS DIVERSES

Algunes vegades s’observa, al tenyir un tall d'un
epitelioma, que algunes zones sén apenes tenyibles o bé
ho sén amb molta més dificultat que les altres. Ja l'as-
pecte dels talls ho indica a voltes a simple vista; es tracta
de zones en tumefaccié térbola, en semicoagulacié proto-
plasmatica. Els nuclis es conserven bastant bé, perdent
sols en intensitat ses apetencies colorants.

Aqueix aspecte és degut segurament a mancanga de
sucs nutritius; és per aixo molt més freqiient en les neo-
plasies velles i masives, representant quasi sempre la pri-
mera fase d’evoluci6é cap a una disgregacié cadaveérica de
les zones en qiiestid.

La degeneraci6é hidropica és rarissima en l'epitelioma.
Ja havem fet constar 'aspecte vacuolar de les cél-lules
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en la «degeneraci6 per hemorragia»;, fora d’aquest cas,
mai havem vist aspectes semblants.

No coneixem casos de degeneracié mucosa pura; ja
havem fet mencié de l'existencia de moc en les zones de
reblaniment, procedent segurament de I'interior de cavitats
mucoses. Es, doncs, aqueixa forma degenerativa patrimoni
d’altres formes neoplasiques.

Les pigmentacions no existeixen en l'epitelioma.

Finalment, a l'acolorir un tall d’epitelioma, ens tro-
bem algunes vegades que sols algiin que altre fragment
estructurat ens permet diagnosticar la naturalesa de la
neoplasia, en tant que la major o quasi tota 'extensi6 del
tall es troba constituida per un magma impossible de
definir, producte de la necrosis de les cél'lules neoplasi-
ques i dels teixits circumdants; mes en aquest cas, en el
qual quasi sempre es tracta de neoformacions molt anti-
gues o d’analisis de comprovaci6é de pesses procedents d’au-
topsies, no es tracta ja d'un procés degeneratiu en el ver
sentit de la paraula; es tracta d’una necrosis, d’'una veri-
table putrefaccié dels teixits.

Es impossible donar detalls sobre la materia pro-
duida com a conseqiiencia d’aquelles; sén tots negatius;
ni per sa coloracié inconstant, ni per cap detall estructu-
ral, ja que aqui lo caracteristic és la perdua d’estructura,
pot reconeixe’s; mes precisament per aixo és inconfonible
1 a la primera mirada al microscopi i a voltes macrosco-
picament, fins apart d’aquells casos en qué la pudor ja
ho indica, es pot precisar, per son aspecte, la naturalesa
putrefacta de I'epitelioma en qiiesti6. No farem aqui més
que citar, per ésser complets, la degeneraci6é calcaria de
les cél'lules epiteliomatoses. Nosaltres no’n posseim cap
exemplar; mes en algunes obres, entre elles la de H. Durck,
hi és descrita.

Veu’s-aqui les degeneracions que amb freqiliencia so-



Treballs de la Societat de Biologia. 1915 39

freixen les cél'lules epiteliomatoses, i, acabada ja la pri-
mera part del nostre treball, entrarem tot seguit a dir
quatre paraules sobre

DEGENERACIONS DELS TEIXITS CIRCUMDANTS

Sén moltissimes, 1 nosaltres ens limitarem a exposar
les més sortints de les que amb més freqiiencia podem
observar en les preparacions. Sén aquestes la hialina i
I'amilacia en primer terme, la grasosa, mucograsosa i la
pigmentaci6é hematica després. A l'estudiar-les, ho farem
com si es trobessin d’'una manera exclusiva en un teixit
penetrat pels cordons epiteliomatosos; mes advertim ja
des d’ara, que son molts més els casos en que aquelles es
troben combinades en diverses proporcions.

DEGENERACIO HIALINA

La materia hialina fou definida per Recklinghausen
com una substancia albuminoide que’s distingeix de
qualsevulga altra (cornia, colloide, amildide) per sa trans-
parencia, per son aspecte homogeni i per son gran index
de refraccio.

Ofereixen, en efecte, les porcions atacades d’hialinosis
una refringencia marcada, observable a voltes a simple
vista, i son aspecte és continu i inestructurat. Sén verita-
bles blocs d’una materia semblant al vidre, al nivell de
la qual s’ha esborrat tota fibrilaci6 si es tracta de fascicles
col'legens i tot aspecte cel'lular en els altres teixits; les
zones atacades conflueixen i es solden per a constituir
plaques hialines que en lloc de la varietat de les zones
vives ofereixen l'aspecte d'una materia seminerta o mi-
neral. Sols algtin que altre nucli de cél'lules empresonades
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1 raquitiques ens pot indicar la procedencia organitzada
de la zona en degeneracio.

Quimicament es caracteritza la materia hialina per sa
incoagulabilitat enfront els acids, inclds els minerals més
forts. Roman inalterable en l'aigua freda i bullenta, aixi
com en les solucions de Cl Na; és insoluble en l'alcool i
I'éter, i s’infla sota 1’accié de I'amoniac. Com a individuali-
tat quimica és, com la col'loide, encara indefinida i sembla
que, millor que d’un cos quimic, es tracta d’una barreja
d’'una serie de compostos quimics diferents.

Per ses reaccions colorants es mostra essencialment
acidofila i no déna la reaccié de 'iode, cosa que la distin-
geix de l'amiloide.

Originariament pot procedir de substancies i teixits
molt diferents com a conseqiiencia de diverses condicions.
Una d’aquestes, potser la tinica, és, atenent-nos a les
modernes teories, la presencia, en l'interior de la sang, de
'acid condrotic-sulfdric en quantitat exagerada i produit,
segons sembla, sota 'accié de processos irritatius diversos,
tals com intoxicacions, tumors o principalment causes
bacterianes. Aquest acid produirfa la transformacié in
situ dels teixits conjuntiu muscular i epitelial, particular-
ment del primer, reaccionant amb la col'lagena d’aquest
i amb els protoplasmes dels altres. Aixi quedaria establert
un perfecte mecanisme automatic de defensa per esclerosis
hialina al voltant de I'element causal.

Per altra part, ingressat aquell acid en la sang on al-
guns autors n’han comprovat 1'excessiva quantitat durant
els processos a qué havem fet al'lusid, actuarfa topicament
sobre les parets dels vasos transformant-les, primer, en
materia hialina, i després, continuant 1'accié d’aquell acid,
en amiloide. Veu's-aqui la teoria modernament establerta
i que realment ens explica la marxa d’aquests processos
degeneratius.



Treballs de la Societat de Biologia. 1915 41

Es la hialinosis tan general en l'epitelioma, que bé
podriem dir que no n’hi ha un que no la presenti en major
0 menor escala en sos teixits circumdants. Succeeix alguna
cosa semblant a allo de la corneificaci6 de les cel'lules
epiteliomatoses, fins al punt que bé podriem anunciar el
segiient aforisme: tot epitelioma tendeix a la degeneracid
cornia de sos cordons epitelials i a la hialina dels teixits
que l'envolten.

Es principalment el teixit conjuntiu el que sofreix amb
gran freqiiencia la hialinosis, com ho prova el fet que en
contacte dels cordons cancerosos s’hi trova una veritable
basal, representaci6é i continuacié de la que en la pell i
mucoses existeix, per sota del stratum germinale. No obs-
tant, aquesta capa és, la major part de les vegades, més
gruixuda, més apretada i més acidofila que en aquells ca-
sos. En ella 'estriacidé dels manats col'lagens desapareix; es
solden i es confonen i prenen a poc a poc la forma d'una
faixa hialina amb tots els caracters d’aqueixa substancia.

Trobem aiximateix en els espais conjuntius inter-
cordonals extenses plaques de hialinosis conjuntiva (mi-
crofot. n.° 3), sobre tot en aquelles varietats neopla-
siques de moderada rapidesa d’invasié. La trobem també
en les parets dels vasos i en el teixit conjuntiu circumdant,
aixi com en els debils manats col'lagens produits per les
cél'lules cianofiles d’infiltracié que, tot just acabats de
cristal'litzar al voltant d’aquelles cél'lules, sofreixen ja
I'accidé dels productes d’excreci6 de les cel'lules neoplasi-
ques, un dels quals és probablement l'acid condrotic-
sulfiric que, trobant encara tendre la materia col'lagena
acabada de formar, reacciona rapidament i facilment amb
ella, provocant aixi sa transformacié. Veu's-aqui el perque
del rapid transit, comprovable al microscopi, entre els
corpuscles joves, embrionaris i els fascicles adults, hialins,
ja vells.
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Es en virtut d’aquest procés com l'organisme es de-
fensa, sense voler negar, amb aixo, la intervencié, no sols
provable siné segura, dels corpuscles sanguinis o fagocits,
en part ja estudiada; és obeint a aquest pla com el cordé
epitelial es barra el pas automaticament. Mes no sempre
passen les coses tal com han estat descrites, sin6 que,
moltes vegades, es canvien completament els papers. A
voltes és la proliferacié epitelial tan vigorosa, que no
deixa formar aquella barrera i trenca tot alld que se li
oposa al pas. Altres vegades el teixit conjuntiu pobre en
cél'lules cianofiles, reacciona débilment contra la invasié;
en altres casos, en fi, la presencia del teixit muscular, no
tan facilment transformable, dificulta la construccié de la
faixa de material hiali. Allavors és el teixit epitelial que
prepondera; I'un cordé es toca amb l'altre i les prolifera-
cions avencen i envaeixen tota l'espessor de 1'orgue rapi-
dament.

La hialinosis muscular no és ni de molt tan freqiient
com la conjuntiva. En ella la fibra entera, la major part
de les vegades llisa, es transforma en un veritable cilindre de
material hiali que es confon amb els veins, propagant-se
quasi sempre en sentit de 'amplitut. Si la fibra és estriada,
es perd l'estriacié transversal i longitudinal, desaparei-
xent els nuclis i quedant la fibra en un estat trencadig
(degeneracid vitria).

Quasi sempre la hialinosis muscular és secundaria a una
degeneracié conjuntiva que ofega i altera els elements
fibrilars. Algunes vegades queden vestigis de l'estriacié
transversal, i allavors ofereixen les plaques hialines 1’as-
pecte del moiré, per les aigiies que les creuen. Es, amb
tot, molt rara la degeneracié de les fibres estriades de
I’estroma epiteliomatds.
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AMILOSIS

Poc podem dir sobre aqueixa forma degenerativa que
no es trobi en totes les anatomies patologiques. Es sabut
que avui €s considerada com a terme final de la hialinosi,
sense que aixd vulgui dir, com opina molt bé H. Durck
en la obra anteriorment citada, que tota hialinosi acabi
en amilosi forcosament.

Es tracta d'una materia granelluda o almenys no tan
homogenia com la hialina, dura, seca i d’una transpa-
rencia ceria. Doéna la reaccié xantoproteica; a petits
trogos és digerible pel suc gastric; la tripsina la dissolt
molt facilment. Mes tots aquests cardcters perden en im-
portancia davant d'un que per si sol caracteritza i dis-
tingeix la substancia de qué estem parlant, és a dir, sa
coloraci6 per la tintura d’iode, sota I'accié de la qual pre-
nen les parts atacades tons variables del marré al violeta.
Si es tracta després per 1'acid sulfdric diluit o pel clorur
de zinc, vira el color del violeta fosc al negre.

El violeta de metil i el iode la tenyeixen de roig-
rubi; el iode i el de metil, de violeta; la tionina, meta-
cromaticament de vermell; la picrofucsina, en groc; el
picrocarmi, de verd, i el blau policrom, de vermell violeta.
Aqueixes reaccions colorants sén també empleades per
tenyir aquella substancia; mes no tenen pas 1'especificitat,
que unicament té I'iode.

Conegut ja el que fa referencia a la degeneracié hialina,
és facil fer-se carrec de l'evoluci6 del procés amiloide.
En la microfotografia n.c 4 pot seguir-se aquest pas a
pas: una arteria que atravessava les trabécules con-
juntives de Il'estroma d'un epitelioma uteri, sofri la
degeneracié hialina dels fascicles col'lagens de la seva
paret; aqueixa fou I'alteracié inicial, encara comprovable
pel color blau intens que presenten aquells. Segui a aixo
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la degeneracié vitria o hialina de les fibres musculars
ofegades per l'encarcarament del teixit conjuntiu; en
aqueix moment convertida la paret en una massa hialina,
en la qual encara s’hi veuen escasses cél'lules conjuntives
1 algunes fibres musculars empresonades, comenca la trans-
formaci6é d’aquella substancia en materia amiloide, i en-
cara es poden observar, difumant-se per l'espessor de la
materia amilacia ja formada, algunes filagarses colla-
genes, que a poc a poc es van transformant. En un prin-
cipi, la materia amiloide ofereix poca afinitat per a l'iode
1 escassa metacromasia enfront la tionina.

Es pot ben afirmar que en l'epitelioma és la degeneraci6
amiloide una forma degenerativa exclusiva de la paret
dels vasos.

DEGENERACIO GRASSOSA

La degeneracié grassosa s’observa també algunes ve-
gades en zones de major o menor extensié. Es natural
que aixi passi, si es té en compte la gran quantitat d’ele-
ments a nutrir i, per tant, 1'escassedat d’irrigacié alimen-
ticia d’alguna porcid dels teixits circumdants dels cordons
epitelials, dificultat nutritiva a la que s’ha d’ajuntar
I’entorpiment de 1'excrecié dels productes de desassimilaci6
dels protoplasmes.

Alguna vegada els teixits perineoplasics es troben in-
filtrats d’'un suc semimucés que enterboleix les afinitats
colorants dels elements. Els fascicles conjuntius s’estoven
i disgreguen, en tant que les cél'lules ofereixen fases de
degeneracié grassosa, nedant-ne algunes en aquell suc.

Les pigmentacions soén freqiients en el teixit conjuntiu
de l'epitelioma; mes, per regla general, poc intenses. Son
sempre d’origen hematic, com ho comprova la presencia
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de ferro en els grans de pigment (ferrocianur de potasi i
acid clorhidric, coloracié blava), aixi com la seva forma i
grandaria. Es natural que s’ha de descomptar aquells
casos en queé normalment presenti el teixit conjuntiu
pigment melanic.

Aixo és l'essencial respecte a degeneracions dels tei-
xits perineoplasics en I'epitelioma; les descripcions que
totes les obres porten supliran els detalls d’indole ge-
neral.

Aqui hauria d’acabar la nostra tasca; mes el fet d’anar
aquesta acompanyada de microfotografies de preparacions,
creiem que ens obliga a donar una idea general sobre la
teécnica empleada.

TECNICA

Nosaltres aconsellem, en primer lloc, emplear en 1'es-
tudi de les degeneracions, sempre i indistintament, el
procediment de van Gieson, a base d’hematoxilina férrica.

Amb aquesta coloracié obtenim la tincid especifica de
totes les formes degeneratives: la cornia en groc del pi-
cric, la col'loide en granat intens de la fucsina; la hialina
en vermell fosc i 'amiloide en groc. Com es pot veure,
sembla, a primera vista, que la tinci6é no és pas tan deter-
minista com féra de desitjar; mes si es té en compte que
les degeneracions cornia i col'loide sén propies del proto-
plasma de les cel'lules epiteliomatoses, en tant que la
hialina i amiloide ho sén dels teixits circumdants i prin-
cipalment de les materies fonamentals, es veu clarament
que resulta una tincié realment especifica amb l'empleu
d’aquell procediment. Es aquest tant més aconsellable, en
quant la coloracié del nucli amb el negre-marré de 1'he-
matoxilina férrica de Heindenhain és poc menys que per-
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petua i que la intensitat i qualitat dels tons que propor-
ciona es presta, en les millors condicions, a la fotografia
en colors.

La composicié dels colorants i temps de coloraci6, en
qualsevol llibre pot trobar-se; nosaltres ens limitem a
recomanar que es prolongui l'acci6 de l'alum de ferro
fins a 12 hores i la de I'hematoxilina de Heindenhain fins
a 24. El temps de coloraci6 de la picrofucsina és aixi
perfectament regulable, en tant que, d’emplear 1'hemato-
xilina Bohmer o la férrica amb poc temps de mordent o
coloracio, el tractament per la picrofucsina ha de ser quasi
instantani, venint molt rapidament la decoloracié dels
nuclis, quasi abans d’haver obtingut una coloraci6 de fons
suficient; aixo apart de 'escassa conservacié de les prepa-
racions fetes aixi.

Un altre procediment recomanable és el triple Calleja;
I"inic inconvenient que té respecte l'anterior és el del
menor contrast que ofereixen les cel'lules col'loidals te-
nyides en verd sobre el fons groc dels cordons epitelials.

Obtingut ja un preparat per qualsevulga d’aqueixos
procediments, no descuidarem mai de fer-ne un a 1’hema-
toxilina-eosina. Aqueix procediment, amb un xic de prac-
tica, a pesar de sa senzillesa, resulta tan especific com
qualsevulga dels anteriors, per les variades tonalitats que
per 'eosina s’obtenen quan és ben empleada. La dificul-
tat principal radica en aixo que les microfotografies que
se’n poden obtenir, resulten sempre pallides a no exa-
gerar les tincions, i en aqueix cas l'eosina perd totes les
seves tonalitats tenyint-ho tot d'un rosa quasi vermell.

Finalment, és indicat l'empleu de la tintura d’iode
per tenyir especificament la materia amilacia. Per l'accié
del sulfaric o del clorur de zinc ja havem vist com can-
viava de tons quedant ella sola acolorida, cosa que per-
met fer una coloracié a base d’hematoxilina-eosina.












Treballs de la Societat de Biologta. 1915 47

La coloraci6 metacromatica per la tionina en solucié
aquosa concentrada és molt bonica i facil, pero dura molt
poc.

Veu's-aqui resumida, doncs, la nostra modesta prac-
tica micrografica sobre aqueix punt concret de les dege-
neracions.

Laborator: de Obstetricia. Facultat de Medecina.



