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Chestiunea propusă de Onor. Juriul de Promoţiune, 

ea disertaţiune, la susţinerea Tezei este:

Etiologia şi Patogenia tumorilor în general
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P R E F A Ţ Ăi

Printre diferitele boale de care este atinsă speţa 
canină, sunt şi „Tumorile* acele neoformaţiuni, 
cari, prin diversitatea lor structurală, prin situa- 
ţianea ce o ocupă în organism, prin caracterul lor 
benign sau malign, şi prin rolul lor fa ţă  de func­
ţiunile organismului, au adeseaori o acţiune vătămă­
toare sau chiar funestă.

Frequenţa lor destul de mare, atât la om cât şi 
la animale, precum şi importanţa lor în Patologie, 
face ca să fie  una din chestiunile cele mai arză­
toare ale timpului de faţă, una din problemele grele 
ale biologiei, şi m a u  făcut să mă gândesc la în­
cercarea unei lucrări în această direcţiune, încercare 
zic, de oarece numai o lucrare uşoară, prin felul ei, 
nu poate fi.

Această idee, pentru alcătuirea lucrărei de faţă, 
mi-a fo st inspirată, mai de mult, de către d. Prof. 
Gh. Udriskv şi, puţin mai în urmă, confirmată şi- 
de d. Prof P. Riegler, ambii asigurându-mă de tot 
concursul Domniei lor. Chestiunea tumorilor ma-
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lignef a cancerului în special, a făcut astăzi atâta 
revoltă ştiinţifică, încât, aproape in toate labora­
toarele mari. din străinătate, se lucrează cu multă 
ardoare în această direcţiune.

Toate cercetările experimentale relative la „Tran­
smisiunea tumorilor maligne, a carcinomului*, 
de la un individ din o speţă, la alt individ din altă 
speţă, precum şi la indivizii din aceiaşi speţă, n’au 
fost făcute decât cu scop de a încerca dezlegarea 
marei probleme a etiologiei tumorilor, a carcino- 
mului, in deosebi, încercarea de deslegare, de oarece 
chestiunea a rămas şi astăzi în plină obscuritate.

In lucrarea de faţă, voi căuta să reamintesc, în 
treacăt, şi câteva ■ din cercetările . experimentale f ă ­
cute asupra transmisiunei tumorilor, a celor maligne 
mai ales, la unele specii de animale. Ea nu este 
decât o mică încercare în acest studiu de transmi­
siune a tumorilor şi numai referitor la speţa canină, 
căci chestiunea în sine e destul de dificilă, recla­
mând un timp îndelungat şi un număr considerabil 
de experienţe.

Rog pe d, Profesor Gh. Udrisky, Preşedintele lu- 
crărei mele inaugurale, şi pe d. Prof. P. Riegler, 
Directorul Scoalei, pentru preţiosul concurs şi va ­
loroasele sfaturi ce mi-au dat în alcătuirea lucrărei 
de faţă, de a primi recunoştinţa şi viile mele m ul­
ţumiri.

Onor Direcţiunei Institutului Medico-Militar, pen­
tru sacrificiul material ce l'a făcut în formarea ca­
rierei mele, îi sunt recunoscător.
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IN T R O D U C E R E  ŞI ISTO R IC

Tumorile in general — cele maligne 1 1 1 spe­
cial, în fruntea cărora stă cancerul, sunt acele 
noi formaţiuni ele ţesuturi, născute fără v r ’o cauză 
bine cunoscută şi fa ia vr'o funcţiune fiziologică. 
Ele suni auluiiomc şi cu tendinţă la creştere con- 
Jiuua şi la generalizare. pe cale sanguină, sau 
limfatică, capabile a aduce moartea prin o ca­
ii ex ie mai mult sau mai puţin precoce, constitu­
ind. astăzi, un capitol (lin cele mai grote ale Pa­
tologiei. una «lin problemele grele ale filologiei.

Aceasta chestiune a tumorilor şi- iu special a 
cancerului, este, la ordinea zilei, una din cele 
mai arzăLoare ale timpului şi activitatea ştiinţi­
fică îndreptată asupra acestui punct a fost şi este 
încă condusă cu cel mai mare zel de câtre ne­
număraţi cercetători, iar rezultatul cercetărilor 
lor suul dc aceeaşi însemnătate ştiinţifică pentru 
Medicina Umană şi cea Veterinara, pentru că tu­
rnurile maligne, carcinomul. concordă pe deplin 
cu cele ale omului.
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IVnlru rezolvarea naturei.şitratamentului acestor 
neoformaţiuni, sau  înfiinţai institute speciale.

Astfel, putem cita: in Germania, laboratorul 
lui Lewin la Berlin; Institutul (lela Hddelberg şi 
cel dela Frankfurt. unde lucrează Ehrlich, Sticker 
şi al ( ii: Iu Anglia, Bashfoni, Haaland, Murray, 
Cramer eLc.; in America, Institutul lui Rock/eller 
la New- York: în Franţa, Institutul Pastear. unde 
lucrează Borrel împreună cu colaboratorii s ă i ; 
asemenea in Italia şi Aiislria, este organizat, as­
tăzi. acest studiu experimental. După cum se vede 
această chestiune e organizată, în momentul de 
faţă. într un mod cu lotul special. Ea sc impune 
nu numai prin marea frequentâ a acestei hoale, 
dar pentru că e o chestiune de un interes ştiin­
ţific primordial.

Toate cunoştinţele dobândite prin astfel de cer­
cetări isi au importanţa lor. dar ele n an iacul 
lumină asupra uaturei intime a tumorilor — a 
cancerului.

Ele n ’au condus de cât. la punerea intrebărei: 
Cancerul este el sau na infecţios? Existenţa lui şi 
a celorlalte tumori se datoreşte ea prezenţei vreunui 
parazit, agent morbid sau virus ?

In jurul acestei probleme, cercetătorii şi-au 
concentrai torţele lor ştiinţifice, pentru a face lu- 
miuă in această chestiune atât de grea pentru 
Biologie.

Acest studiu etiologic n a fost posibil decât a- 
tunci. când s ’a descoperi! că tumorile sunt uşor 
inocula!jile la şoarece.

Morau, Jensen şi Borrel. cari au inaugurat a­
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cest sludiu experimenta!, an demonstrai inocula- 
bilitatea cancerului prin grele celulare. Foarlc 
adesea ori, se găsesc, la şoarece, tumori spon- 
lane. cari par că se tranzmit în condiţiuni nafu- 
rale dela un animal la altul, uneori chiar sul) o 
formă epidemica. Unele din acesle tumori suni 
uşor inoculabile şi. ca consecinţa, uşor de obţinut.

Astfel, in luci'area sa, care datează dela 1894, 
Morau, pe când lucra la laboratorul de Hislolo- 
gie al Facultăţii de Medicină din Paris, unde a 
avut, la dispoziţia sa. un şoarece spontan cance­
ros. spune că a reuşit sa Iransplanleze clin această 
tumoare si la alţi şoareci.

Borrel a arătat, şi el inoculabilitatea tumorilor 
la şoarece şi după el, proporţia ele inoculatului 
reuşite nu frece peste 7,vl. Uneori, aceasfa p ro­
porţie pare mai slabă, ba ceva mai mult, la un 
grup <le o ) de şoareci, n ’a obţinut nici un rezultat,

Loeb in 11)01 şi Jensen In lî)02 înlreprinseră şi 
ei transmisiunea de (umori dela şoarece la şoarece.

Experienţele lui Jetissn au fost făcute pe un nu ­
m ăr destul de marc de şoareci.

O singură fumoare iniţială a fost observată ia 
un şoarece alb: ea fu transmisă In timp de 22 
de generaţiimi. la 844 şoareci.

Inoculaţiunea reuşi oO’/,, pentru şoarecii albi şi 
pentru cei cenuşii. Ea fu cu totul negativă 

la celelalte speţe de animale (cobai, epure, câine, 
mus silvalicus şi mus agrarius).

Metodele, pe cari le-au întrebuinţat, au fost prin 
injecţiime subctitanâ de emulziune şi prin, gref/â 
ca porţiuni de tumoare. Emulziunea trebue făcută
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in aşa mod de a 1 1 11 sdrobi celulele turn orei. căci 
in cazul acesta, rezultatele sunt toate negative.

Haaland şi Borrel au lucrat şi ei cu tumoarea 
lui Jensen (careinomj. Ei spun că au obţinut prin 
grefa subcutană, reuşita in 21% de cazuri.

Dacă şoarecele, care d \ tumoarea, este mort, 
reuşita nu e decât 7%, Ş', după afirmaţiunea lor, 
inoculaţiunea cu ţesut de tumoare sfărâmat nu 
reuşeşte aproape de loc. Rezultate pozitive, la 
şoarece spun că au avut următorii experimenta­
tori : Hanau, Eiselsberg, Michaelis şi Lewin, lu ■ 
crând cu sarcoame, fibro-sarcoame, adeno-carci- 
noame şi carcinoame.

Din toate experienţele pe cari le-au făcut aceşti 
diferiţi cercetători, rezultă că posibilitatea unei 
transmisiuni de tumori nraligne, în special can­
cerul. dela un şoarece la altul, poate li admisă, 
iar mecanizmul transmisiunei e acel al grefei 
celulare.

Transm isiunea tle la  om la animale.

Această transmisiune de la om la animale a 
fost obiectul unui num ăr destul de m are de ex­
perienţe, care, pentru imensa majoritate, au fost 
absolut negative. Se relatează faptul că Alibert. 
în atttd 1808. a ’ncereaL asupra lui şi la alte 4 
persoane inoculaţiuni de tumori, insă rezultatele 
au rămas cu totul negative.

S’au încercat inoculaţiuni la indivizi din speţe 
diferite, om la animale (eâini-pisici-eobai şi şoa­
reci).
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Rezultatele au Ibst unele negative. altele pozi- 
tivc. cele d intâi fiind cele mai numeroase.

Asl-fel în sec. 18. Peyrilhe a injectat in vene. 
la un câine, suc canceros uman, însă rezullaiul 
a fost nul. Acela'# rezultat negativ l’au avui Vogel 
şi Billroth, injectând iu vene, la un câine, tot 
suc canceros. Klenke injecta o emulziune de ce­
lule provenind de la un carcinom al mamelei 
unei temei, in mamela unei căţele. EI spune că 
a observat, după 12 săptămâni, doi mari nudei 
canceroşi la căţea.

Billroth, a grefat şi el, pe nu câine, carcinoiu şi 
sarcorn globocelular de Ia om, insă rezultatul a 
rămas negativ. Ingestiunea de materii canceroase 
de la om. la câine, a rămas, de asemenea, fără 
rezultat în experienţele făcute de Dapaylren. 
Chat in etc.

Introducerea de suc canceros, sau de pulpă, 
rezultând din triLurarea tumorei. precum şi in 
troducerea de porţiuni de tumori, rămâne inac­
tivă pentru experienţele lui Dupley, Cazia şi No- 
winsky (om la câine). Tot negative au rămas şi 
experienţele făcute de Gratia şi Lienoux.

După cum se vede din aceste câteva experienţe 
enumărale, căci ele au fosl foarte multe, făcute 
de diferiţi experimentatori, relative la transmisiu­
nea de tumori maligne de la om la diferite ani- 
iftale, la câine in special, deşi pentru linii, ele 
păreau a li pozitive, insă pentru majoritate, ele 
au rămas fără rezultat, astfel că posihililalea de 
transmisiune de la un individ <1 in o spe(ă, la alt 
individ, din altă speţă, nu poate sa tie admisa.
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T ransm isiunea de Ia câine la câine.

Fiind stabilit ea transmisiunea [umorilor m a­
ligne. a cancerului în deosebi. In indivizii din 
spele diferite, nu poate să aibă loc. sri vedem 
cum se eomporlă chestiunea I» indivizii din ace­
iaşi speţa, in cazul de fa [a la speţa canina.

Se citează prinlre cele mai vechi lucrări posi­
bilitatea de a transmite (umori de la im câine la 
altul. Asl-lel. Nowinsky. in experienţele ce le-a 
făcui penlm acest scop. spune ca a pulul sa oh- 
ţie două rezullale po/ilive. înlocuind un carci- 
mmi al nasului de [a un câine la altul-

Weber sjmne că a rauşîl sa grele/e un cancer 
eneet'alnid din vanilia unei căţele pc o ai ta cnf.ca 
şi ca in urm a acestei tnmsphmlări, a observai 
numeroase metastaze in ganglioni şi in splină.

Bashford spune că a Iransmis un cancer al 
mamelei.

Mathis vorbeşte de transmisiunea unui cancer 
tiroidien de la un câine la altul.

Geissler de un cancer al prepuţiului.
Henimetet spune că a putut sa grefeze un cai - 

cinom al stomacului, de la un câine la alt câine 
purtător de un ulcer al stomacului. Tot el mai 
spune că n a putut să obtie rezultate pozitive, 
uzând de produse filtrale.

Jeannet, Paul Bert şi Vehr, in experienţele lor 
spun că au avut rezultate pozitive.

Gratia şi Lienaux, au încercat, să transmită,can-
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cci’ul (le la câine la câine. ins;i toate riv.ullatrlr 
experienţelor lor. au rămas negative.

Sticker descrie numeroasele sale grele de lim- 
fosareom al penisului unui câine, pe care spune 
că l-a transmis la ol de câini 111 o generaţii suc­
cesivi1. Prin urmare, din acesle câteva experi 
enţe. rezultă posibilitatea de transmisiune a lu- 
morilor maligne in speţa canina. Keaminlind pe 
scurl unele din experienţele făcute in acesl stu­
diu experimental de transmisiune, atât la indi­
vizii din aceiaşi speţă, cât şi la cei din speţe di­
feri le. să trec la partea a doua a lucrârei.

Metodele de tran sp lan tare  şl teclm lcă

După cum am menţionat şi in prefaţă — lu­
crarea nu e de cât o mica încercare in acesl stu­
diu de transmisiune, deoare-ce chestiunea 1 1 1 sine 
imi ccrea un timp prea îndelungat şi un număr 
mare de experienţe, indiferent de felul cum ai’ 11 
eşit rezultatul experienţelor făcute.

1) Metodele, Sunt mai multe metodele între­
buinţate pentru studiul transmisiunci tumorilor;

vl) metoda cu fragment sau porţiuni de celule a- 
sociate.

b) Metoda cu emulziune de tumoare obţinută prin 
triturarea unor porţiuni luate din diferitele părţi 
ale ei.

c) Metoda prin injecţiuni de suc canceros, sau 
de pulpă raclată din tumoare.

d) Metoda ingerării de porţiuni din tumoare.
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Prin prima metodă, se fixează porţiunea de 
Inmsplanlat subcutan sau chiar în părţile mai 
profunde, ex.: peritoueu. Prin a doua sau a Ireia 
se fac injectiuni subculanate 1 1 1 peritoueu. în vene, 
sau în diferiic organe — ganglioni, glandă 1 1 1a- 
mară, submaxilară, testicul şi chiar în organele 
inlerne (ficat, rinichi, etc.).

In experienţele mele, m ’am servit numai de 
două metode şi anume : a) metoda cu fragment, 
pe care am aplicat-o de cele mai multe ori şi b) 
metoda cu emnlziime, injectând subcutan şi intra- 
peritoneal.

Am dat mai multă preferinţă primei metode, 
de oarece ar părea mai accesibilă în asemenea 
caz şi, pentru că se poale mai bine doza canti­
tatea portiunei de transplantat, celulele. în ase­
menea caz, fiind asociate —pc când în cazul e- 
mulziunei, ele sunt desfăcute — iar în doza de 
injectat, numărul lor poate fi variabil, în tr’o doză 
să fie prea multe, pe când în alta să fie numai 
câteva.

Pe lângă aceasla, în cazul emulziunei, când tri- 
turăm o porţiune din tumoare. Lrilurarea trebue 
făcută in aşa mod încât, să nu sdrobim celulele, 
căci în asemenea împrejurări, rezultatele aştep­
tate rămâne totdeauna nule. De aceea Lrilurarea 
trebue făcută cât se poate de uşor.

Technica. Ca animal de experienţă, am ales câi­
nele, pentru că, în Medicina Veterinară, anim a­
lul la care prezenţa tumorilor se observă foarte 
des -aproape ca şi in speţa umană— este câinele, 
după el urmând cele-ralte, ex. : calul boul etc.
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Pe lângă aceasta, pentru că el convine mai bine 
acestui fel ele cercetări şi, pentru că speţa ca­
nină, în cazul de fată, ar prezenta o mare dis- 
poziţiune naturală pentru tumorile maligne, can­
cerul în special, dispoziţiune, care, putem spune 
că e aproape equivalentă cu a omului.

El ar fi animalul care ar permite destul de bine 
realizarea inoculaţiunilor între indivizii din a- 
ceeaşi şpeţă. Alt fapt pe care a-şi putea să’l m en­
ţionez e şi asemănarea ce o prezintă analizele a- 
natomice ale tumorilor maligne ale câinelui cu 
cele ale omului. Am căutat să aleg animale a- 
dulte ca vârstă, pentru că acestea ar părea că 
s’a r  comporta mai bine studiului grefărei, fapt 
pe care, de altfel, chiar Clinica n i’l probează, căci 
mai toate cazurile de 1 umori, al căror caracter 
clinic tindea către malignitate, erau observate la 
indivizi ce aveau între 6—12 ani. De altfel, sta­
tistici făcute de către Frohner şi Sticher în a- 
ceastă privinţă, ne indică lucrul acesta.

Aşa Frohner spune că nici odată n ’a observat 
tumori maligne la câini mai mici de 2 ani. Prin­
tre  cele 65 de tumori canceroase operate de el 
în tr’un interval de timp oarecare, 10 au fost gă­
site la câini mai mici ca 5 a n i ; 18 la câinii de 
5—6 ani; 22 la cei de 7—8 ani; 12 la cei de 9— 10 
ani şi 3 la cei de 12—13 a n i ; iar Sticker compa­
rând vârsta a 134 de cazuri cu carcinomatoză, a 
găsit că 80% erau câini vârstnici între 2— 10 ani.

In ce priveşte rasa, căinii ce mi-au servit de 
experienţă, erau de rase diferite, comune, corci­
turi şi rase pure, iar vârsta a variat între 2—12
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;mi. Tumorrile ce mi s’au prezentat in cursul ex­
perienţelor mt11<_■. oclt1 mai mulLe din ele erau si­
tuate in regiunea mamelelor, tic ele toracice, ab­
dominale Ni.iu inguinale. Caracterele lor clinice 
pledau in favoarea malignităţii lor, iar analiza 
microscopica penlru fiecare ca/. în par Le. mi-a 
servil de conlro! ca diagnostic. Regiunea pentru 
studiul grefarci a fost de predilecţiune acea apân- 
tecelui în apropierea mamelelor.

(Cantitatea de fragmenl pe care am întrebuin­
ţa t-o in experienţele mele făcu le a variat mire 
V-J- l cc iar doza de emulziune injectată a fost to t­
deauna de l cc. Emulziunea o facem cu soluţie de 
ser fiziologic 7 1/ C a  o precaiijimic esenţială, a 
trebuit să mă asigur că produsul [umoral, frag­
ment sau emulziune, să aibă conservate intacte 
toate propriei.ătile sale in momentul ulilizărei şi 
să se afle la adăpost de acţiunea vr unui agent 
strein.

Todeauna. am lucrai cu material proaspăt. i- 
mediat duj>ă separaţiunea dela individual, care 
l’a procurat; am căutat să'nlăiur totdeauna frag­
mentele inflamate şi mai ales cele necrozate sau 
abcedate, căci, cel mai adesea ori, s’au observai 
la cazurile diferiţilor experimentatori, productiuni 
inflamatorii pasagere, mai umil sau mai pt11in 
perzistente pe loc sau chiar cu focare, mclastatice 
depărtate, cari se atribuiau germenilor streini, 
ce erau in porţiunile lua le din focarele ulcerate 
sau necrozate ale tumorii.

Am luat toate precauţiunile necesare de a a- 
asigura o asepsie şi antisepsie riguroasă, spre a
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avea o reuniune imediată, „per p rim am 1*, l’enlru 
aceasta, după ce alegeam locul de transplantare, 
procedam în modul urm ător ; regiunea, după ce 
se spală cu apă caldă şi săpun, se rădea ; se făcea 
desinfectia cu o soluţie de sublimat l%o după 
acea, se făcea secţiunea pielii la locul ales, cu a- 
jutorul b istu riu lu i; după aceasta, cu ajutorul unor 
foarfeci curbe, se făcea un buzunar subcutanat 
în ţesutul conjonctiv— atât cât credeam necesar 
că poate sta fragmentul transplantat.

Introduceam fragmentul, cu ajutorul unui stilet 
în buzunarul format aplicăm câteva puncte de 
sutură pe buzele plăgei făcute in piele, un strat 
de colodiu sublimat şi operaţiunea era terminată. 
Trebue să mai spun că instrumentele, de cari 
m ’am servit, erau sterilizate şi puse in o soluţie 
de acid fenic 3 %. In ceace priveşte al doilea 
procedeu, emulziunea era făcută în mojare ste­
rilizate, siringa cu care făceam înjecţiunile fiind 
bine sterilizată, iar regiunea de injectat bine de­
zinfectată.

Fenomenele cari au- decurs în u rm a acestor 
mici operaţiuni, se vor vedea la fiecare obser- 
vaţiune în parte.
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O B S F . R V A Ţ I U N I

înainte de a descrie fiecare experienţă în parte, ţiu să a- 
daog, că tumorile întrebuinţate au fost în număr de .10; nu­
mărul câinilor de experienţă a fost de 12, iar experienţele 
făcute 18. Metoda, prin grefă cu fragment, am aplicat’o de
10 ori, acea prin emulziune de 8 ori, 5 injecţiuni intrape- 
ritoneble şi 2 subcutanate.

Tum oare No. I. —  Prima tumoare care mi-a servit la înce­
putul experienţelor mele, a provenit dela mamela toracică 
a unei căţele, etate 5 ani, rasă buldogă. Tumoarea era vo­
luminoasă, 10 cm. lungime, 6 cm. lărgime şi 5 cm. grosime, 
cuprinzând mamela toracică stângă, întinzându-se în urmă 
până la regiunea hipocbondrului corespunzător. Era dură la 
presiune, mamelonată, neulcerată şi aderentă de părţile sub- 
jacente. La secţiune, puţin dură —  de culoare albă-grie şi 
fără focare de necroză. A fost operată şi vindecată.

Diagnostic microscopic: In câmpul microscopic se văd 
numeroase celule rotunde, aproape toate cam de aceiaşi m ă­
rime, cu mese mari de protoplasma, mai mult sau mai pu ­
ţin neregu la tă ; în unele părţi se văd fascicole conjonctive, 
formând alveole, cu ochiurile alungite sau neregulate, care 
despart grupe de celule mai mult sau mai puţin regulate. 
Aceste fascicole sunt subţiri, iar pe alocuri ele formează ade­
vărate reţele conjonctive neregulate si de grosimi inegale. 
Sub învelitoarea externă a tumorei se văd unele vase cu 
pereţii îngroşaţi, apoi fascicole fibroase intrând în masa tu ­
morei sub formă de fascicole radiate, între care celulele tu­
morei formez adevărate co rd o an e ; în centru se observ vase 
cu pereţii subţiri şi cu multe polinucleare. Intre elementele 
celulare se mai văd faze cariokinetice, celulele au nudei 
mari, vesiculoşi şi cu unul sau 'doi nucleoli.

Sarcom globocelular alveolar.
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Experienţa /.— l/VII/911, T. 38.,;  P. 90 ; R. 18. Grefa sub­
cutanată prin fragment, în regiunea abdominală, în apro­
pii're de mamele, la u cătoa de ani, corclturfl nedefiniţjyă.

2 VII 911. T. 38. + ; P. 100; R. 18. Tumefactk* locală de 
mărimea unui ou de porumbel, caldă şi puţin dură.

3/VII/911 T- 38., ; P. 100 ; R. 18. Aceiaşi stare locală.
4/VU/911 T. 38.3 ; P. 95 ; R- 18. Tumefacţia de aceiaşi 

mărime, fără căldură, dură şi aderentă de părţile subjacentc.
5/V11. T. 38.j ; P. 90; R. 18. Starea locală aceiaşi. Vin­

decare fără supuraţiune.
In zilele de 6, 7, 8, 9, 10 şi 11 stan-a generală bună ; fe 

nomenele locale cu aceleaşi caractere. Grefa pare pentru un 
m om ent a fi eficace,

Dcla 12/V1I 25/VII, fenomenele regresez la complecta re- 
sorbţiune. Procesul a durat 25 de zile.

Autopsia făcută după 45 de zile delaresorbţiune, n ’a re­
levat nimic.

Tum oare No. 11. — Provine dela o căţea corcitură de fox, 
etatea 10 ani. Ea este situată, în regiunea toracică dreaptă, 
in apropiere de mamela corespunzătoare, fără ca ea să fie 
cuprinsă. Este de mărimea unui ou de găină, dură la pre­
siune, neregulată ca formă şi aderentă. La secţiune nu pre­
zintă focare necrotice. Operată şi vindecată.

Diagnostic microscopic: La microscop, se observ tuburi 
cu lumenul mic, uneori dilataţi şi căptuşiţi cu un strat de 
celule epiteliale cilindrice sau turtite ; în lumen o masă bi- 
alină sau granuloasă, uneori lumenul e gol, rămânând nişte 
dilataţiuni chistice mai mari. Aceşti tubi şi dilataţiuni tu- 
bulare sunt cuprinse într’o masă de ţesut conjonctiv lax, 
iar în unele părţi, alături de aceste tuburi, se văd mese 
conjonctive cu celule, ale căror nuclei sunt mici şi alun­
giţi, cuprinse în nişte alveole sau cuiburi, cari pe alocuri 
sunt retractate. Aceste cuiburi au, în parle celule degene­
rate, vacuolare sau detrîţusuri granuloase, iar în unele părţi 
aceste cuiburi fac adevărate cordoane alungite şi compacte.
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Pe alocuri se văd dilataţi uni chisticc mai mari, goale :'i 
căptuşite cu un strat de celule sau cu detritusuri de celule 
degenerate.

Adeno-Carcinom ckistic.

Experienţa 2. --  16/VII 911. T. 3 7 . ;  P. 80; R. 18. Grefă 
subcutanată prin fragment, în rcg. abdominală, la o căţea 
de 5 ani, corcitură de fox.

17.'VII. T. 38.2 ; P. 90 ;  R. 20. Local o tumefacţie ca o 
boabă de măslină, puţin caldă şi fără durere.

18/VII. T. 38.j P. 90; R. 20. Aceiaşi stare locală.
19/V1I. T. 38-u ; P. 90 ;  R. 20. Tumefacţia puţin mai m ă ' 

rită, fără căldură şi puţin dură.
20, VII. Aceiaşi stare generală şi locală.
21/VII. T. 38. ,; P. 90; R. 20, Aceiaşi stare locală. Vinde­

care fără supuraţiune.
Dela 22— 28 starea generală şi locală este aceiaşi. Grefa 

pare că are rezultat.
29/VII, T. 37.,,; P. 85; R 18. Local se observă o micşo­

rare in volum.
De la 29 VII—4 Viii se observă o diminuare progresivii, 

ajungând ia complectă resorbţiune. Procesul a durat 21 zile.

Tumoare No. IU. — Provine dela o căţea, corcitură de
basset, etatea 1(1 ani Ea cupiinde toatA regiunea inguinala
împreună cu mamelele coîespurtîfltDare, este mărimea u- 
nui pumn, dură ia presiune, mame!on;stă, uşor deplasabllâ 
şi prezintă focare n e a  otice in partea centrala. La secţîunc 
pare puţin cam dură şi prezintă mai multe focaie de ulce­
raţie. Operata şi vindecată.

Diagnostic microscopic; In masa tura orei se găseşte- ţe- 
su( conjonctiv în abciidenţâ, cu vegetaţimii papilllormc for­
mând ;u1cvărate insule, c a re le  găsesc cu prinse in interior»] 
unor spaţii sau tuburi, acoperite de celule epitetialc cubice. 
Insulele formate din aceste vegetaţiuni cpiteliale, sunt în­
conjurate de zone groase de ţesut conjonctiv, carc pe alo­
curi predomină în întregime, In unele părţi, aceste insule 
de celule epUeliale, prezintă la mijloc, o masă de celule de­
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generate, sfărâmate, iar în unele din ele nucleul nu se mai 
distinge. In alte părţi, aceste mase de celule, formează vege- 
taţiu ni aproape continui, în care elementele sunt sub formă 
de foliculi, cu lumenul aproape dispărut.

Adcno-Carcinom schiros, papilifer.

Experienţa 3.— 25/V111 911. T. H7.r ; P. 80; R. 18. Grefă 
subcutanată prin fragment, în regiunea inguinală, la o căţea 
de 7 ani, rasă comună

26/V11L T. 88.t ; P. 9 0 ;  R. 20. Tumefacţie locală, ca un 
ou de porumbel, caldă şi dureroasă.

27/VIU. T. 38.0 ; P. 100; R. 22. Tutnefacţia persistă.
28/V111. T. 3 8 . P.  100; R. 22. Idem.
29/V111. T. 38.7; P. 95; R. 20. Tumefacţia are aceiaşi m ă­

rime, fără căldură, puţină duritate
30/Vlll. T. 38.5 ; P. 90 ;  R 20, Starea locală aceiaşi.
3! VIII. Aceiaşi stare generală şi locală. Vindecare fără 

supuraţie.
l/IX. 911. T. 38.2 ; P. 90: R. 18. idem.
2/1X. T. 38.; P. 85; R. 17. Tumefacţia puţin micşorată 

dură la presiune, şi aderentă.
In zilele de 3, 4, 5, 6 ,7 ,8 ,  9 şi 10 starea generală şi locală 

a rămas staţionară. Grefa pare a fi eiicace. Dela 11— 20 
se observă o diminuare progresivă, ajungând la complecta 
resorbţiunc, Procesul a durat 25 zile.

Experienţa 4 .— Injecţiune intraperitoneală de emulziune din 
aceiaşi tumoare la ăţeaua de ia Exp No. 2.

25/VII/9I1. T. 37-r, ; P. 85; R. 18. In urma injecţiunei n ’a 
survenit nicio manifestaţiune specială.

Starea generală s'a menţinut aceiaşi până în momentul sa­
crificare!— făcută la 45 zile după injecţiune.

Autopsia n ’a relevat nici d lesiune.

Tum oarea No. IV,— Provine dela o căţea de 9 ani, cor­
citură nedefiniţivâ. La cuprinde mamela abdominală de par­
tea dreaptă. E mai mare ca un ou de găină, dmă la p re­
siune. mamelonată, uşor pedicuiată şi fără locare de ulce-
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raţiune, La secţiune este dură, de culoare albă-grie, Fărn 
suc şi fără focare necrotice. Operată şi vindccată.

Diagnostic microscopic : Tumoarea este formata din mase 
mari de celule, întretăiate de fascicole de ţesut conjonctiv, 
formând adevărate reţele şi despărţind insulele sau grupele de 
celulele neregulate, care sunt în strânsă legătură cu aceste 
fascicole. Pe alocuri ţesutul conjonctiv predomină, iar g ru ­
pele de celule sunt mai puţin compacte. Celulele au nuclei 
mari, vesiculoşi, cu 1 S 3 U  2nucleoii şi cu conturul neregulat. 
Intre celule se văd, multe celule cu Kariokineză, se mai 
observă celule vacuolare, g ianulare/al căror nucleu se coloră 
foarte puţin.

Fibro. Sarcom cu celule rotunde mari.

Experienţa 5.— l/IX/911. T. 37.-; P . 7 5 ;  R. 16. Grefă sub­
cutanată, în regiunea abdominală, la o căţea fox-terricr de
11 ani,

2 IX. T. 37.s ; P. 75; R. 16. Local o tumefacţiune ca o 
boabă de măslină, caldă şi fără durere.

3/1X. T. 37.,,; P. 8 0 ;  R. 16. Tumefacţia a ajuns la mări­
mea unui ou dc porumbel, caldă şi puţin dură.

4/1X. T. 38.2; P. 80 ; R. 17. Aceiaşi stare locală.
5/IX. T. 38., : P. 80; R. 17. idem.
6/IX. T. 37„ ; P. 75 ; R. 16. Aceiaşi mărime, fără căldură

şi dură la presiune. Vindecare fără supuraţiune.
7, IX. T. 37s ; P. 75 ; R. 16. Aceeaşi stare locală.
Dela 8/ÎX— 13/IX starea generală şi locală e staţionară.
Dela 13/IX— 2 l/IX fenomenele locale diminua progresiv, 

ajungând la complecta resorbţiune. Procesul a durat 21 zile.

Experienţa 6. Injecţiune intraperitoneală de emulziune din 
aceiaşi tumoare, la o căţea corcitură nedefinită de 4 ani.

l/IX/911. T. 37.„ ; P. 8 9 ;  R. 17. Nu se observă nici o 
manifestaţiune.

2/IX. T, 38.6 ; P. 90 ; R. 18. Animalul pare puţin cam a- 
bătut ; nici o durere la presiune pe abdomen.

3/IX. T. 38t ; P. 85 ; R. 18. Aceraşi stare.
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4/1X. T. 37.;; P. 80; R. 17. Starea normală ; nici o m a­
nifestare.

Animalul s'a sacrificat după 50 zile. La autopsie nu s ’a 
constatat nimic.

Tum oare No. V.— Provine dela un câine, corcitură de fox, e- 
tate 9 ani. Ea este situată în regiunea scrotală, interesează 
învelitorile testiculului, glanda fiind indemnă. Este rotundă, 
având nn diametru 3cin- , dură la presiune şi ulcerată în 
centru. La secţiune pare dură, prezintănd focare de uicera- 
ţiune în partea centrală. Operată şi vindecată.

Diagnostic microscopic: Tumoarea este formată, din mase 
de celule rotunde, între care se văd fascicole subţiri de ţesut 
conjoctiv, formând uneori alveole neregulate sau alungite. 
Celulele rotunde sunt de diferite mărimi, cu nudei rotunzi, 
vcsiculoşi sau ovali, având câte unul sau doi uudeoli.  Pe 
alocuri, fascicolele de ţesut conjonctiv, formează zone Mă­
line colorate în roz.

Sarcom polimorfocelular.

Experienţa 7.— 15/1X/911.T. 37.„; P. 9 0 ;  R. 18. Grefă 
subcutanată în regiunea tecei penisului de partea stângă, 
la un câine de 8 ani, rasă comună,

1G/1X. T. 36 2 ; P- 95; R. 18. Local o tumcfacţie, de m ă­
rimea unui ou de porumbel, caldă şi puţin dureroasă.

17/IX. T. 38.; . P. 95 ; R. 20. Tumefacţia puţin mai m ă­
rită, caldă şi dureroasă.

18/IX. T- 38.,,; P. 100; R. 22- Aceiaşi stare locală.
19/IX. T. 38.a ; P. 95 ; R. 21. Tumefacţia de aceiaşi m ă­

rime, căldura a mai diminuat, fără durere.
20/IX. T. 38.2 ; P. 90; R. 20. Aceiaşi mărime, fără căl­

dură şi fără durere, dură de presiune.
21/1X. Starea generală şi locală aceiaşi. Vindecare fără 

supuraţiune.
22/IX. T. 37.3 ; P. 90 ; R. 18. Tumefacţia puţin mai mic­

şorată, dură la presiune şi aderentă.
23/IX. T. 37.0 ; P. 90 ;  R. 18. Idem.
Dela 24/IX— 30/IX. Starea generală şi locală e staţionară.
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Dela 1/X— 15/X. Resorbţiune complectă.
Procesul a durat 30 zile.

Experienţa 8.— ÎS/IX.'DI 1. Injocţiune subcutanată, de e- 
mulsie dela aceeaşi lumoare, la o căţea de 6 ani corciturii 
nedefinită.

16 IX. T. 37.,,; P. 80 ;  R. 18. Local o tumefneţiune de 
mărimea unui bob dc fasole, puţin caldă şi îără durere.

17/IX. T. 38.3 ; P. 90 ;  R. 19. Aceiaşi stare locală.
18 IX. T. 38-! ; P. 90 ; R. 19 Idem.
19 IX. T. 37.„ ; P, 85 ;  R. 18. Tmuefacţia i1o mărimea unui

boli de mazăre, făta căldura şi puţin dură.
Dela 20 IX— 2-i IX starea generala şi locala staţionară.
Dela IX—29 IX resorbţiune complectă.
Procesul a durat 14 zile.

Tumoare No. 6.— Provine dela o căţea dc 10 ani, gri- 
fonâ.

Ea coprinde o parte din regiunea abdominala şi in în­
tregime pe cea mguitsala, Are 12 '"1 lung, fi1 lărgime şi 
5UI1' diametru, mamelonată, dură la presiune şi neulcerată.

].a secţiune esie puţin dură. de culoare grie închisă.
Fără focare iiecjutice. A fost operată, insă la 5 zile după 

operaţiune, a sucombat. La autopsie, ^’a constatat focare 
metasl atice in pulmoui .şi în splină.

Diagnostic microscopic Tumoarea este formală din p ro ­
liferatului dc celule epiteliale cilindrice, dispuse in formă 
de tuburi sau de cuiburi, mari, in care celulele suni aşe­
zaţi" în mori neregulat. Cuiburile de celule, prezint la peri­
feria lor, o retractilme formată de ţesut conjuctiv, care for­
mează peretele lor. In Linele locuri, ţesutul conjuctiv, for­
mează bande, mai mult sau mai puţin groase, care includ 
intre ele, câteva cuiburi sau vegetaţi uni glandulare epiteii- 
ale, Pe alocuri, cuiburile epiteliale, orezint în centru vacuoîe 
şi detritusuri celulare sau mase granuloase.

Adeno Carcinom schiros.

Experienţa 9.—-20/IX/911 T. 377; P. 80 ; R. 1G. Grefă sub­
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cutanată în regiunea inguinală la o căţea de 8 ani, cor­
citură de fox.

21 /IX T, 379 ; P. 85 ; R, 16. Local o tumefacţie de mă­
rimea unei boabe de măslină, caldă şi fără durere.

22/IX T. 38.5B. P. 90 ; R. 18. Tumefacţia mărită, caldă şi 
puţin dură.

23/1X T. 38,„ ; P. 90 ; R. 20. Aceiaşi stare locală.
24/IX T. 39 ; P. 95 ;  R. 21. Tumefacţia de mărimea unui

ou de porumbel, caldă şi puţin dură.
25/1X. T. 38.,, ; P. 90 ; R. 20. Aceiaşi stare.
26/IX. T, 38. „ ; P. 9 0 ;  R. 19. Aceiaşi m ă r im e - fă ră  căl­

dură - d u r ă ;  vindecare fără supuraţiune.
27/IX T. 38.4; P. 85 ;  R. 18. Aceiaşi stare locală.
28/IX. T. 38.! ; 6.80 ; R. 18. Id e m /
29/IX. — 3/X starea generală şi locală staţionară.
4/X.— 10/X resorbţiune complectă. Procesul a durat 20 zile. 

Sacrificată la 50 zile nu s’a constatat nimic.

Experienţa 10. — Injecţinne itraperitoneală la căţeaua de 
7 ani rasă corn dela Exp. No.3.

20/IX/911. T. 37.B; P. 90 ;  R. 18. Nici o manifestare.
22/IX. T. 38.,, ; P. 95. R. 20. Animalul puţin abătut.
22/IX. T. 39.; P. 100; R. 22 Idem.
23/IX. T . 3 8 ..; P. 90 : R. 22. E mai vesel, fără simptome.
2-V'lX. T. 8 8 . ,;  P, 95 ; R. 19- Sture normală.
25/IX. T. 38.7 ; P. 9 0 ;  R. 18. Starea normală se menţine

până la sacrificare, făcută la 45 zile.
Autopsia n 'a relevat nimic.

Tum oare N o.—VII. Provine dela o căţea fox-terrier, etate 
9 ani. Ea cuprinde mamela inguinală de partea stângă, în- 
tinzându-se puţin şi în regiunea perineală. E dură la pre­
siune, mamelonată, uşor pediculată şi neulcerată. La secţiune 
nu prezintă focare de ulceraţie. Operata şi vindecată.

Diagnastic microscopic.
Tumoarea este formată în mare parte din fascicole de 

ţesut conjonctiv, care sunt dirijate în mod diferit. Pe ici pe 
co'o, se văd mase de celule, rotunde, cu nucleul mai
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mult sau mai puţin vesiculos, cu protoplasma rău ddiini 
tată ca contur şi de mărimi neegale (polimorfe).

Fibro-Sarcom polimorfocelwlar.

Experjgnţa 11. 25/X/911. T. 37.0 ; 6.80 ; R. 18. Grefă
subcutanată în regiunea iei stângi la o căţea 9 ani corci­
tură de fox.

26,'IX. T. 37,,: P. 85; R. 18. Local o uşoară tumefacţiune,
puţin caldă şi fără durere.

27/IX. T. 380 ; P. 9 0 ;  R. 20. Tumefacţia mărită, ca un 
ou de porum bel— Cilîdă şi puţin dură,

28 IX. T. 38s ; P. 9 5 ;  R, 21. Aceiaşi stare locală.
29.'IX, T, 39: P. 100; R, 22. Aceiaşi mârime.
,'ÎO/IX. T. 38-; P. 9 5 ;  R. 21. Fărâ.câldurâ şi durere. Vin­

decare.
1/X. — 9/7 starea generală şi cea locală staţionară.
1 0 /X - -  16/7 fenomenele locale diminuez progresiv, a jun­

gând la resorbţiune complectă. Procesul a durat 21 de zile.

Experienţa 12. — lnjecţiune intra peritoneală cu emutzie 
din aceaşi tumoare la căţeaua dela Exp, No.

25/IX. T. 37h ; P. 80; R. 20. Jn urma itijccţitlTiei, uicio 
manifestaţiime specială. Starea normală s’a menţinut până 
la saciificarc. făcuta la 40 de zile. Nimic la autopsie,

Tum oare No. VIII. —  Provine dela o căţea, corcitură de 
basset, 11 ani. Ea cupriniie regiunea hipochondrului stâng, 
întinzându-sc şi la mamela abdominală corespunzătoare. 
Are 8cm lungime, 4cm diametru, e dură şi aderentă. La sec­
ţiune fără punctc de ulceraţiune. Operată şi vindecată.

Diagnostic microscopic: Tumoarea este formată tu cea 
mm mare parte, de cuiburi de ceiule epiteliaie, acoperite 
de o massă de ţesut conjonctiv mai îibandent şi care for­
mează o adevărată reţea conjonctivă ce se colorează în roz 
şi in care se văd din distanţă iu distanţă nuclei alungiţi.

Unele din cuiburi, au partea centrală mai opacă, formată 
din detritusuri de celule colorate închis sau din mase 
granuloase.

Carcinom schiros.

Bibl
iot

ec
a U
ȘV

 IA
ȘI



Expert ev ţa 13. —  l/X/911. T. 370 ; P. 90; R. 20. Grefă 
subcutanată în regiunea hipochondrului stâng, la o căţea 
de G ani, rasă comună.

2/X/911. T. 37,, ; P. 90; R. 21. Local o uşoară tumefacţie 
locdlă şi puţin caldă.

3/X. T. 383 ; P. 95 ; R. 22. Tumefacţia puţin mai mărită.
4/X. T. 38-; P. 95 ;  R. 22. Aceiaşi stare locală.
5/X. T. 387 ; P. 95 ; R. 22. Aceiaşi stare locală.
6/X. T. 39 ;  P. 100; R. 25. Tumefacţia ajunsa la mărimea

unui ou de porumbel, caldă şi puţin dură.
7/X. T. 38,,; P. 100; R. 24. Aceiaşi stare.
8/X. T. 38t ; P. 95 ; R. 22. Aceiaşi mărime, fără căldură

şi puţin dură. Vindecarc fără supmaţie.
9 şi I0/X. Acciaşi stare generală şi locală. Tumefacţia 

puţin mai mică şi dură la presiune.
10 / X — 15/X. Se menţine aceiaşi stare.
16/X — 27/X. Fenomenele regresez — ajungând la com­

plecta resorbţiune. Procesul a durat 27 zile. Autopsia, făcută 
la 45 zile după resorbţie, n ’a constatat nimic.

Experienţa 14. — l/X/811. T. 37H; P. 90 ; R. 20. Injec- 
ţiune intraperitoneală de emulzie, Ia căţcaua dela Exp No. 8.

2/X. T. 37tJ ; P. 90 ; R. 20. Fără fenomene localc şi generale.
3/X. T. 377 ; P. 90 ; R. 20. Starea normală sc menţine

până la sacrificare, făcută la 50 zile. Autopsia n'a relevat
nicio leziune internă.

T u m o are  No. IX — Provine dela o căţea fox-terrier 14 ani. 
Ea cuprinde toată regiunea inguinală întinzâridu-se şi în 
vagin. Este voluminoasă, de mărimea unui pumn, ulcerată 
în mai multe puncte şi neregulată ca formă. Pacienta s'a 
sacrificat. Autopsia n ’a relevat focare dc metastază.

Diagnostic microscopic : Tumoarea este formată din pro- 
liferaţiuni conjonctive, colorate în roz, uneori hialinc, şi cu 
nuclei alungiţi. Accstc mase coi^onctive, formez ochiuri ne­
regulate care sunt pline cu o masă de celule rotunde, cu 
multe kariokineze în diferite faze, umplând ochiurile acestor 
reţele. Dc la pereţii acestor ochiuri, plec fascii conjonctive 
mai subţiri, care despart celulelc în grupuri mai mici. O-
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chiurilc şi celule din inleriorul lor, par'că au legături inlrc do. 
Sarcom gtobocelutar ca celule mici.

Experienţa 15. 15/X/911 T. 3 7 . , ;  P. 90 ; R. 22. Grefă 
subcutanată în regiunea inquinnlă, la o căţea de 4 ani  
corcitura dc fox.

16..'X, T 37 , „ ; P. 9 0 ; R. 23 . l'şoară tumefacţie locală,
17,'X. T. 38,- : P. .95; R. 24. Tumefacţln de mărimea unei

boabe dc măslină» caldă şi fără durere.
18 X. T. 38.7 ; P. 95; R. 2-1. Aceeaşi stare locală,
19/X. T. 38., ; P, 100; R. 25. Tumefacţia mărita, ca un

ou de porumbel, calda ţi puţin durii.
20/X. T. 3 9 ;  P. 105; R. 25- Aceiaşi stare locală. Vindecare.
21/X. T. 38.* ; P. 100 ; R. 24. Aceiaşi mărime, puţină

căldură.
22 /X  T. 38.^; P. 9 5 :  R. 23. Fără căldurS şi dură.
23.X. T. 30.a ; P. 90 ; R. 22. Idem.
24 X — 29/X. Starea generală şi locală staţionară.
30 X— I0/X1 fenomenele loeale regrese;, ajungând la re- 

sorbţiune complecta. Procesul a durat 25 zile. Autopsîată 
la 40 de zile după resorbţsune, nu s a  constatai nici o le­
ziune.

Experienţa 16. 15/X/911. T. 37.0 ; P. 8 5 ;  R. 19. lnjec- 
ţiune subcutanata, de emulziune în regiunea abdominală la 
un câine de 10 ani, rasă comună.

16/X. T. 38.*; P.90 ; R. 20. Tumefacţie locală ca un bob 
de fasole.

17/X. T. ^8^ ; P, i}0 ; R. 20, Aceiaşi stare.
18 X, T. 38,, ; P. 95 ; R. 22. Tumefacţia locală ca o boabă 

de măslină, puţin caldiî şi fără durere,
19/X. T 38.- ; P. 95 : R. 22. Aceiaşi mărime fără căldură,
20 X. T. 38... ; P, SP ; R. 21. Idem,
21. X. T. 88 ; P. 90 ; R. 20, T tune f act; ;i micşorată in vo­

lum şi put>ri 1̂ ură la presiune,
22/X — 27;X. Starea generală şi locala se* menţin,
28 X — 5;XI. Fenomenele locale dispar, Rosorbţiiine.

J ţl
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30

Procesul a durat 20 zile Autopsia tăcută Ia 50 zile n’a 
constatat nimic.

Tumoare No. X. Provine dela o căţea, corcitură de fox,
12 ani. Ea cuprinde regiunea inquinală şi perineală, e vo­
luminoasă, boselată şi necrozată. La secţiune are o culoare 
grie-închisă şi multe focare necrotice.

Pacienta a fost sacrificată. La autopsie nu s ’au găsit fo­
care de metastază.

Diagnostic microscopic : Tum oara este formată din o re­
ţea de ţesut conjonctiv neregulată, in care se observ cui­
buri de celule mari, cu nuclei mari şi vesiculoşi, sau vege* 
taţiuni epiteliale sub formă de canale glandulare căptuşite 
cu epiteliu cilindric. Pe alocuri se văd bande de ţesut con­
jonctiv, care cuprind între ele, cuiburi sau vegetaţiuni g lan­
dulare epiteliale, iar unele din cuiburi prezint în centrul lor, 
detritusmi celulare sau mase granuloase.

Adeno-Carcinom schiros.

Experienţa 17. 15/X1/911. T. 37., ; P. 90 ; R. 20. Grefă 
subcutanată în regiunea inquinală dreaptă la o căţea de 4 
ani, corcitură nedefinită.

16/Xl. T. 38.2 ; P. 95 ; R. 22. Tumefacţie locală, ca un 
ou dc porumbel, puţin caldă şi fără durere.

17/Xl. T. 38.4 ; P. 95; R. 22. Aceiaşi stare locală.
1 S/XI. T. 38.7 ; P. 95 ; R. 23. Idem.
19/XI. T 39 ; P. 100 ; R, 24. Tumefacţia locală puţin mai

mărită, caldă şi puţin dură.
20/XI. T. 38.„; P. 95 ; R- 23. Aceiaşi mărime, fără căldură.
21 /XI. T. 38 3 ; P. 90 ; R. 22. Puţin mai micşorat r
22/XI. T. 37., ; P. 90 ; R. 21. ’ Idem.
23/XI. T. 37.7 ; P. 90 ; R. 20. Redusă la un bob de

sole şi dură.
24/XI ■— 30/XI. Starea generală şi locală staţionară.
30/XI — 1 O/XII. Resorbţiune complectă 25 zile. Sacrificată 

la 30 zile după resorbţiune, autopsia n ’a relevat nimic.

Experienţa 18. 15/XI/911. T. 38.a ; P. 85 ;  R. 19. Injec-
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timie itrapcritoneală de cmulziune la căţeaua de la Hxp.
No. 11 şi la câinele de la Exp. No. 7. In urma iujecţiuni-
Ior n’a urmat nici o manifestaţie specială.

Autopsia făcută la 45 de zile n ’a constatat nimic.

|f -
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Conduşii
1) Tumorile întrebuinţate 

de mine pentru transplan­
tare, au fost cancere şi sar- 
coame ale mamelei la căţea.

2) Am întrebuinţat grefa 
subcutană cu fragmente de 
tumori şi Injecţiunile sub- 
cutane sau intraperitoneale 
la câini, cu emulziuni din 
aceste tumori.

Toate încercările de trans­
plantare au fost negative.

3) Nu cunoaştem condi- 
ţiunile de transplantări si­
gure de tumori dela câine 
la câine.

Ele pot depinde de na­
tura tumorii, de animalul 
inoculat sau de technica şi 
metoda întrebuinţată, cari 
cxplică reuşita rară a aces­
tor transplantări la câine.

Bană de imprimat
Preşedinte  :

G. UDR1SKY
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Conclusions

1) Les tumeurs quc j ’ai 
utilise pour la transplanta­
tion, ont ete des canccrs el 
des sarconies de la mamelle 
de la chieime.

2) J ’ai employe la greffc 
sous-cutanec avec des frag- 
încnts de tumeurs et les in- 
jections sous-cutaneea ou 
intraperitoneales chez les 
chiens, avec des emulsions 
de ces tumeurs. Tous les 
essaies de transplantation 
ont ete negatiîs.

3) Nous ne connaissons 
pas les conditions sures de 
transplantation des tumeurs 
du chien au cliien.

Elles peuvent dependre 
dc la nature de la tumeur 
de l’animal inocule ou de la 
techniquc et la metliode em- 
ployee, qui expliquent la 
reussite rare de ces trans- 
plantations chez le chien.

Văzută 
Directorul Scoitlci

P. R I E G L E R
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