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Assumpto do mais alto interesse pratico, sob o ponto de vista onco­
logico, e que merece estudado com carinho, constitue, sem duvida algu­
ma, aquelle que se relaciona com a questão tão importante da radio-sen­
sibilidade dos blastomas malignos.

Estudado o assumpto,no campo especialisado da lüstologiapatholo­
gica, se nos offereee margem, a uma serie de pesquizas e de dados, os
mais curiosos e interessantes, sob o ponto de vista pratico.

Entre esses dados, devo assignalar, como sendo dos mais importan­
aquelle que se relaciona com o chamado Indice de divisão karyocineo

üca, de De Nabias e Forestier.
Antes de entrarmos directamente no estudo do ref.erido Indice ka­

ryocinetico, faremos como complemento indispensavel, ligeiras conside­
rações sobre a Racliosensibilidade elos blastomas malignos.

Na verdade, como nos declara Regaud, não 11a, para a materia viva.
duas maneiras de reagir, em face dos Raios X e elos Raios do raclium;
ha um só modo de reagir; e, a differença que se observa no modo de
ser, em f.acedas irradiações, por parte dos tecidos normaes de um lado, e
dos pathologicos de outro, notadamente os de natureza cancerosa, são a
resultante meramente, de modalidades funccionaes, particulares a cada
um desses tecidos.

As primeiras investigações praticadas nos dominios da radio-sensi
bilidalde, demonstraram desde logo, que a activdiade reproductora, era
um faMor notavel, e quiçá primordial de sensibilidade.

Mas, logo a seguir, provaram os pesquizadores, ,que a radio-sensibi­
lidade, não éra uma propriedade de todo um orgã,o, como se poderia
pensar; ella é,dentro de certos limites, uma propriedade tecidual, pois
que, n 'um determinado orgão, eomprehendendo tecidos varios) apenas
um, p. ex., desses tecidos, póde ser radio-sensivel, emquanto os demais,
podem não seI-o, ou então, possuirem radio-sensibilidade em menor es­
cala.

Constituem exemplos classieos, bem conhecidos, os testiculos e os
ovarios, orgãos nosquaes, se encontram te~idos de varios typos, com ra­
dio-sensibilidades differentes.

Limitado o campo de estudo e observações, aos tecidos, não tardou
que os pesquizadores chegassem á conclusão, de que, TI 'um determinado
tecido, a sensibilidade ás irradiações, é, em ultima instancia, uma pro­
propriedade inherente áespecie ce11111a1', pois, nos é dado encontrar,
n 'esse tecido, cel1ulas refractarias, ao lado de ce11ulas extremament~
sensiveis, aos varios typos de radiações.

* Conferencia realisada d,urante as J orna/elas Medicas elo Centenario Farroupilha.



28 ARQUIVOS RIO GRAND:ENSES DE MEDICINA

rremos, no epithelio seminal, um beLIo exemplo de tecido, no qual
uma especie cellular, (as cellulas nutrizes) apresentam escassa sensibili­
dade, emquanto que outras,como as cellulas seminaes. são de alta sensi­
bilidade ás irradiações.

E, levando a analyse mais a fundo, se nos depara ainda, lIma parti
eularidade; é que, em uma mesma especie cellular, a radio-sensibilídade
está sob a depenclencia, não sómente da idade, mas, sobretudo, de um
determinado estado funccional dos elementos cellulares.

Epthelioma bas.o-cellular

Os pesquizadores, em geral, estão de pleno accordo, em reconhecer,
que na vida de uma cellula ha um momento dado de maior radio-sensi­
bilidade; e que, esse momento dado, tão importante da vida cellular, é
o da divisão ou multiplicação chromatinica.

Bohn, notavel em pesquizas dessa natureza, já ha muito comprová­
ra, que os tecidos que se multiplicam, e crescem mais activamente, são
exactamente os que apresentam maior sensibilidade ás radiações.
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E', rigorosamente, no momento em que a cellula entra na sua phase
de divisão nuclear, que ella se torna mais sensivel ás irradiações, tudo
fazendo crer, que os diversos typos de raios, actuam electivamente so­
bre a chromatina nuclear.

Ha, no entanto, um outro estado funccional da cellula, que condi­
ciona tambem a radio-sensibilidade, menos estudado, na verdade, que o
primeiro, mas absolutamente certo; esse estac10 é o do metabolismo nu­
clear intenso, verificavel ou apreciavel, mais facilmente, em certos ele­
mentos do typo glandular.

Observações feitas, em diversos orgãos glandulares, demonstraram,
que o maximo de radio-sensibilidade, sempre mais fraca, que nos casos
ele divisão cellular, eoincide com o maximo de actividade nuclear se­
cretoria.

Os dois notaveis pesquizadores francezes, Bergonier e Tribondeau,
synthetisaram a questão da radio-sensibilidade, na velha e classica lei,
que nos diZí:

A sensibilidade das cellulas é tanto maior, quanto maior for a sua
actividade reproductora e o seu porvir karyeinetico, isto é, quanto mais
afastadas se encontrarem, do termo final de suas divisões; o que, equi­
vale a dizer, em ultima instancia, que uma cellula é tanto mais sensivel
ás radiações, quanto mais joven, ou quanto menos avançada estiver, na
escala da differenciação especifica.

E' forçoso, pois, concluir, dada a importancia da karyocinese, como
factor preponderante de radio-sensibilidade, que a maIOr ou menor sen­
sibilidade de um blastoma, variará fatalmente, c1e accorc1o com o maior
ou menor numero de figuras de karyocinese, existentes no seio de seus
tecidos.

Ora, sabemos que nos tecidos blastomatosos, não existem sómente
cellulas em divisão, em reproducção, mas, ao lado destas, existe um nu­
mero elevado de cellulas, em estado de completo repouso, e, cuja radio­
sensibilidade, é muito menor que as prmieras, e sobre as quaes, fracas
doses de radiação, são impotentes para determinar sua destruição.

Assim sendo, para que o tratamento radio-therapico de um blasto­
ma, seja coroado de sucesso, tornar-se-á indispensavel, que as applica­
ções se prolonguem, por tanto tempo, quanto necessario fôr, para que as
cellulas tenham, na sua evolução, attingido a phase de divissão, isto é,
a phase de maior sensibilidade; assim sendo, á medida que se vão divi­
dindo e multiplicando, irão soffrendo a acção c1estructiva das radiações,
que por serem de fraica intensidade, não farão sentir sua acção sobre. as
cellulas adultas, em repouso, nas circumvisinhanças, que nestas condi­
çõe s offerecem uma radio-resistencia relativa.

Cabe aqui, indagar agora, do tempo indispensavel que deve perdurar
ou actuar, as radiações dos blastomas malignos.

N a opinião autorizada de Forestier e De Nubias, dois dos maiores
c.oncerologos francezes da actualidade, sómente um meio existe, seguro
e imprescindivel, que nos poderá orientar, não sómente quanto ao tem­
po, que deverá actuar a irradiação, mas tambem quanto ao grau de in­
tensidade desta.

Esse recurso hoje considerado como elemento de grande valia, na



30 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

orientação do tratamento radio-therapico, reside, no conhecimento do
Rythnw de reproducção cellular blastonwtosa.

Constitue o estudo, desse rythmo de reproducção cellular, o objec­
tivo principal do nosso estudo de hoje.

Foram, na realidade, F(~restier e De Nabias, que tiveram pela pri­
meira vez, a idéa de apreciar ou avaliar o rythmo de reproducção cellu­
lar dos blastomas malignos, praticando a numeração das cellulas em di­
visão, ao lado da numeração das cellulas em repouso, e, estabelecendo
uma relação das duas cifras medias, obtidas, ele sorte a se ter uma ver­
dadeira imagem elo rythmo de reproducção cellular. A' essa relação,
deram os autores, a denominação de: Inc1ice de activic1ac1e karyocinetica
dos blastomas malignos.

TECHNICA DO INDICE KARYOCINETICO

Para procedermos a contagem das ceUulas em karyocinese, torna-se
indispensavel a utilisação de pontos de referencia; nessas condições,
utilisa-se um. quadrilatero de contagem, que se introduz na ocular do
microscopio; servirá esse quadrilatero, ao mesmo tempo, para delimitar
uma determinada zona. em estudo_

A contag-ern elas ce11ula8, torna-se uma tarefa faciL visto ser o qua­
c1rilatero sub-divic1.iJcl0, em varios qnadraclrinhos, nos quaes encontramos
pontos de referencia e ele delimitação, como no qua,drilatero para conta­
gem dos globulos sanguineos.

Praticada a numeração, n 'uma determinada zona do preparado,
passa-se á proceder a contagem, 11 'outra zona, á distancia, e assim succes­
sivamente, exploramos a superficie do corte, de sorte a. utilisarmos um
maior numero possivel, de campos microscopicos, e obtermos uma media,
que represente em ultima analyse, a imagem, tanto quanto possivel,
aproximada da realidade, no Çlue coneerne ao Tnelice karyocinetico.

Mas, na teehnica do Indice karyocinetico, não são sufficientes ape­
nas, os cuidados que acabamos de indicar, isto é, fi, obtenção de pontos
seguros de referencia, a delimitação do campo a examinar, bem como a
exploração ele numerosos campos microseopicos, mas, tornal'-se-bão indis­
pensaveis, outras partieularidades technicas, parH. o bom exiJo ela prova.

Assim, devemos proceder, de accm'do com os cuidados acima apon­
tados, não sómenteem um, mas em varios córtes, correspondentes a zo­
nas differentes, da peça em estudo; devemos, alem disso, estudar zonas
com o maximo e zonas com o minimo de mitoses.

E' de todo recommenelaveL si houver facilidade de obtenção, co~

lher ainda um fragmento de tecido blastomatoso, num ponto differente
do primeiro examinado e submetter esse fragmento ao mesmo estudo do
anterior.

Obtem-se dessa forma, a cifra media elas cellulas em mitose,e mais
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a cifra media das cellulas em repouso, e, a relação dessas cifras, consti­
tuirá o Indice de actividade karyocinetica do blastoma a estudar.

Ainda uma particularidade, é indispensave1 reter, na technica de
contagem; é que, na apreciação das diferentes figuras de karyocinese,
Forestier e De Nabias, reconimenclam a contagem das cellulas, sómente
nas duas phases mais visiveis da divisão, isto é, na JYIetaphase e na Ana­
phase, sendo excluidas as demais figuras de karyocinese, por serem pou­
co nítidas e, por conseguinte, de difficil interpretação as mais das ve­
zes; bem como, tambem, as cellulas portadoras de nucleos monstruosos.

Quanto ás cellulas em repouso, nenhuma restricção foi feíta pelos
autores, contando-se, por conseguinte as cellulas neopJ.asicas visiveis,
ques e encontram no campo microscopico.

Taes são os dados geraes, para a verificação ou determinanção do
lndice karyocinetico, de De Nabias e Forestier.

Vejamos agora, algumas particularidades, concernentes á aplica­
ção do referido Indice, n 'alguns blastomas, em particular.

Nos EpitheUornas espino-cellulares

Nas formas espino-cellulares, ao contrario, encontramos uma evo­
lução especial das cellulas neoplasicas, isto é. a evolução para a kerati­
nisação.

Observamos cellulas keratinisadas. isoladas ou dispostas em bulbo
de cebolla, formando as dassieas pel'olas ou perlas 801'nea8, constituidaç;;
por cellulas que attingiram o termo final da sua evolução.

Taes cellulas são exe1uidas. na apreciação do Indice karyocinetieo,
de accordo eom a norma dos autores.

Nos Epitheliomas intermediarrios

A contagem é praticada, como para o typo baso-cellular. excluídas
as cellulas keratinisa,das, que por ventura ahi existirem.

Nos Epitheliornas glandulares

Nos epitheliomas desse typo, em que as cellulas se dispõem sob ,q

forma de massiços uniformes ou continuos, recorremos ao quadrilatero
de contag'em, como para os baso e espino-cellulares; mas) quando o epi­
thelioma. affectar a disposição pseudo-glandular. ou cavitaria, a nume
ração será praticada sem o recurso do quadrilatero, o que tambem occo1'­
1'e quando os diverticulos cellulares apresentarem dimensões reduzidas,
não havendo) pois, necessidade de ,qualquer artificio, para a eontagem
das cellulas; far-se-ha então a contagem, por cavidade ou grupos cellu­
lares isolados.
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Nos Epitheli01nas cylindricos

A contagem das celluIas, nesses casos, far-se-ha nas paredes dos tu­
bos ou cylindros celluIares, sem o recurso do quadrilatero de contagem,
quando o seu diametro for pequeno, ou, ao contrario, com o quadrilatero,
quando o diametro da parede do tubo for superior ás dimensões do
campo microscopico.

]}lodo ele uhli.zar o lnclice karyodnet'ico

Segundo De N abias e Forestier, o Indice karyocinetico nos apre··
senta, na sua sua es'cala de classificação, tres graus, a saber: Forte,
J\fedio e Fraco.

Epitheliom3 perlac10

o indice forte oscila entre 1/50 ü 1/100
" " media" " 1/150 (! 1/250
" " forte " " 1/300 e 1/500
Para um indice forte, variando de 1/50 a 1/100, o tempo ele irra­

diação, utilisando-se uma determinada dose, sempre fraca, oseillará en­
tre 5 á 10 dias.
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Para um indice meclio, entre 1/150 a 1/250, o tempo oscillará en·
tre 15 á 20 dias d.e irr,adiação.

Para um indice fraco, entre 1/300 a 1/500, o tempo oscillará en·
tre 25 á 30 dias.

Para os casos em que se verificar ausencia de mitoses, ou melhor,
quando nenhuma figura de mitose for encontrada, o indice karyocine­
fico do blastoma examinado será .considerado dentro da formula mais
fraca, isto é, de 1/500, exigindo, pois, uma acção radiotherapica prolon
gacla de 25 a 30 dias, em dose fraca e rigorosamente determinada.

Um facto de grande importancia, que devemos reter, e que nãc
deixa de ser extremamente curioso, é o da nenhuma relação existente l

entre o typo histologico e o rythmo de actividade karyocinetica dum
determinado blastoma.

De um lado, podemos observar epitheliomas espino-cellulares, de in·
dicesfortes, emquanto que esse typo de blastoma nos fornece geralmen·
te indices fracos,de outro, podemos encontrar epitheliomas. baso-cellu­
lares,com indices fracos, quando geralmente são dotados de indices
for{es. Dahi, conclue-se logicamente, sobre a necessidade de se estabele·
cer systematicamente o indice karyocinetico, para cada caso a tratar,
em particular.

Affirrnam De Nabias e Forestier que, em oncologia, nào deverá
a divisão absoluta dos epitheliomas, em radio-sensiveis de um

lado e radio-resistentes ele outro.
Para esses oncologistas todos os epitheliomas são radio-sensiveis.

o baso-cellular, eonsiderado pelos diversos autores, como o
do blastoma radio-sensivel, o é, pelo facto de apresentar, as maü

vezes, um indice forte, entre 1/50 e 1/150 e ser sub-
metido a irradiações cnrtas, de pequenos interval1os, em doses fracas,
de sorte a attingir rapidamente todas as celluas em divisão, ou melhor
explicando, ,a irradiação se faz sentir, n 'um rythmo rigorosamente pa­
ralelo, ao rythmo de reprodução cellular, de sorte ·a produzir a maior
efficiencia possivel.

Ora, aplicada a mesma technica de irradiação aos epitheliomas do
spino-cellulares, de indiee karyocinetico g'eralmente muito fraco,

não se verificarão· os mesmos effeitos, que sobre os baso-cellulares, vistu
não se observar um parallelismo entre o rythmo das irradiações e o
rythmo de reprodueção, d 'onde pois a aparente radio-resistencia.

De sorte que, nos dizem De Nabias e Porestier, todas as formas de
epitheliomas são radio-sensiveis, bastando apenas proporcÍGnar a dura­
ção da irradiação, bem como o seu rythmo, e a sua dosagem, ás indicações
fornecidas pelo Indice karyoeinetieo.

E' uma questão de technica radio-therapiea, na qual não podemos
entrar, e explicar, porque não conseguem os especialistas no assumpto,
um reajustamento completo das irradiações, ao rythmo de actividade
reproductora, n ',alguns epitheliomas espino-eellulares.

Alg'llrnas objecções sobre o Indice 7caryoc~:netico

Algumas objecções têm sido feitas sobre o Indice kariocinetieo, mas
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que, de forma alg,'uma, tiram a esse importante dado oncologico, o seu
real valor.

Mme. !Simone Laborde, por ex., fez a proposito do Indice karyoci­
netico algumas objecções, que foram devidamente refutadas pelos auto­
res desse precioso methodo laboratorial, que nos grandes centros scien­
tificos está sendo adoptado,com resultados plenamente satisfatorios.

_, lYlme. Ilaborde, referindo-se ao indice karyocinetico, diz:

(~ue o numero relativo das mitoses, é muito variavel, segun­
do as clifferentes regiões de um mesmo blastoma, não dando
ao indiee de reprodueção uma segurança precisa.

Forestier, respondenda á essa objeeção, declara, que ao estabeleceI'­
se o indiee de reproducção de um blastoma maligno, não se
fará, em relação a um unico e exclusivo campo microscopico,
nem tampouco em relação á uma unica e exclusiva região do
blastoma, pois o referido indice, nada mais é, do que uma
media da proporção existente entre as ceHulas em mitose e
as cellulas em repouso, consideradas varias zonas elo mesmo
blastoma, bem como varios campos ele uma mesma zona, ela
mesma forma que, o indice leuco'CÍtario elo sangue represen·
ta a media proporcional dos gL brancos, media obtida on
avaliada, com mais rigor, não só em varias laminas ou esfre­
gados do mesmo sangue, mas tambem, após exame de varios
eampos microscopicos denma mesma lamina.

Uma outra objecção de Mme. IJaborde nos diz:

(~ue as cellulas de um blastoma, não se multiplicam, sómen­
te pelo processo da karyocinese, mas tambem, como os tecidos
em geral, pelo processo da divisão directa, que eseapa a. ob­
servação, dada a anarchia textural e estructl1ral blastoma­
tosa.

Ora, é eviídente que, si o indice karyocinetico, attingisse tanto as
cellulas em karyocinese, como as que soi'frem divisão direeta, seria in­
contestavelmente um indice completo, verdadeiramente ideal; mas, na
impossibilidade de seI-o, conserva no entanto, seu incontestavel valor
comparativo, tomadas como base de apreciação, sómente as cellulas que
ostentam figuras de divisão on mitosieas; e, alem. do mais, ficou plena­
mente comprovado que, tomando por base, para avaliação da actividade
cellular dos blastomas, tão sómente as fig'uras de divisão mitosica, a
orientação por ellas fornecida, são de incontestavel alcance, sob o ponto
de vista radio-therapico.

Enfim, ainda uma terceira objecção ele Mme. Laborde, diz:
"Que as irradiações têm, por primeiro effeito, mudar o ritl1mo, segun­
do o qual se effectuam as mitoses, de sorte que o indice karyocinetico de
um blastoma, estabelecido antes do tratamento, varia no decurso da ir­
radiação, segundo modalidades ,diversas.

Tal objecção não procede, porque a exacta finalidade do indice em
estudo, é o de orientar, de modo seguro, o radiologista ou melhor, o tra-
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tamento rac1iotherapico, na sua phase iniciaL da qual poderá depender a
eonc1ucta a seguir nas demais phases do tratamento.

E, quanto á inversão do rythmo das mitoses, no decurso da irradia­
ção, e as numerosas figuras de karyocine que surgem,que reappare,cem,
após a chamada phase de repouso completo" não constituem verdadei­
ros signaes de multiplicação ceHular, mas exactamente ao contrario,
constituem, segundo 1\Ionod e IJacassagne, um signal de decadencia, pois

C. M.

C. M.

F. K.

Aug. para obs. elo T. Karyúcint. 900 D.

nada mais são do que mitoses degenerativas; e, é apropria Mme. IJabor­
de quem affirma com Dustin, que: "No decurso do tratamento rac1iothe­
l'apico, não ha grande interesse em ajustar as secções de rac1io ás varia-

eventuaes do rythmo cinetico, resultante do propTÍo tratamento.
prÍIneil'os dias, as eineses llormaes desappareeem, e quanto ás eine­

ses atypicas, que posteriormente appareeem, são votadas a degenerescen­
cia, sej a ql\;11 for o modo de applieação das doses utilisac1as".

Ora, si as figuras cineticas, que surgem no decurso da irradiação,
são formas de decadencia e degen~ação,que interesse poderá ter ave·
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rificação do índice karyocinetico, nessa phase do tratamento, quando
elle exaeiamente traduz e indica o grau da verdadeiraactiviclade karyo
cineüca, pela apreciação das figuras cineticas verdadeiras õl

E, si não ha, no decurso do tratamento radiotherapico, como diz
lVlme. Simone IJL'l borde, grande intel'esse em ajustar as de radio
ás varül(~ões eventuaes do rythmo ejneti(~(), resultantes do tratamento,
nenhum ipso faeio, haverá na verificação do indice karyoci­
netico no deeurso ela jrTadiação.

l~iea, pois, elevado o indice kancoeületico, ao seu justo valor, de
dado inicial de gr'ande utilidade, na eonduda elo tratamento racHo e ra­
diumtherapü'o dos hlastomas malignos.

Ahlda,lwla olltraob.jecçüo se tem feito ao Indice de Nabias e }1'o­
1'88tier, mas que não iJl \"alida essa irnportante prova. E' que, não sen­
do levado em conta no referido Indice, as cenulas em divisão directa e,
apresentando a mesma sensibilidade em face das irradiações que
as celIulas em mitose, obtemos sempre e systematicamente indi(:es de di­
\Yisão muito fracos e, nessas eondições, somos conduzidos a irradiações
muito prolongadas, excedendo ao prazo estrietamente necessario.

Ora, como bem argnmentanl os autores, si na realidade este faetJ
Eonstitue lima faHa, na appliea(;ã.o elo Indice de divisão, só pode ser
mna falta salutal',porqne éimmellsamente preferível fazer irradiações
prol()llg'adas, com doses fraeas, sem (lc<;ão lloeinl sobre os teeidos nor·
maes, elo que arriscar irradiações fortes e muMo eurtas, deixando para
traz elementos neoplasieos não destruidos.

ObsenxcçDe8

Possuo já, em men a1'('l1ivo, algmnas interessant('s suf·
fieientes paI'ê:l trazer-me a eonvicção sobre o real valor dessa tão inte-
ressante prova Ia boratorial elo eampo da pathologica. Para
não proceder a uma fastidiosa Ieitnra de apenas apontarei
para conlprovação as

I

Uma primeira observê:l(:ào, de lIlna senhora, A. lU., da elillica elo
Dl'. Varllieri, eonsta de nm epitheI ioma haso-eellnlar da pelle do
no qual o llldiee ('inetico apenas] /850, illc1iee por eonse-
gninte, hayendo neeessiclade, por de pl'olongar as raclia(;ões por mais
de 15 afim de as ('ellnlas, úpropor(;ão que iam se dividindo
lentamente e por conseguinte obter a extinc'(;ão do foeo eanee1'080, con-
forme tratamento feito pelo clistineío Dl'. Artlmr Oreceo.

11

Um 2.° caso, do Snr. J. B., consta de um epithelioma malpighiano,
do typo intermediario, com Incliee cinetico na proporção de 1/200, me-.
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dio por conseguinte, e no qual as mesmas doses fracas, applicadas repe­
tidamente, conseguiram exting'uir o foco canceroso em 15 dias, segundo
tratamento do collega DI'. Grecco.

III

Ainda um terceiro caso, do doente C. D., da elinica do Prof. J\!Ioy­
portador de um epithelioma spino-celIular do rebordo gengival, e

no qual as radiações, de aceordo com o typo do hlastoma, deveriam se
prolongar, por um espaço de 25 a 30 dias, mas como o Indice cinetico
apresentou-se no caso, excepcionalmente, muito forte, isto é, na relação
de 1/150, explica-se perfeitamente a. razão pela qual a extincção do fóco
blastomatoso verificou-se n 'um espaço de tempo excepcional, isto é, em
12 dias apenas, conforme tratamento pratieo pelo eollega Dl'. Greeco.

Concluindo

Concluindo, devo dizer emfim,que os factoresque nos conduzem ao
Indice karyoeinetieo, são faetores, sem duvida, pareialmente eonveneio­
naes, mas que, ineontestavelmente, nos fornecem um meio seguro c1 e
comparação, ele 11m neoplasma a outro, e permittem, sobretudo, variar
a dose e o tempo de irradiação, etn conhecúnenlo de cansa., () que até a
presente data, não se podia fazer, sinão de modo vago e inpreeiso. Alem
do mais, permitte-llos o Indice karyocinetico de Nabias e 11'ore8tie1' dis­
tinguir v(irialltes de sensibilidade, em blastomas histologicamente seme­
lhantes. '


