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Prefata. 
Credincios tradiţiei ce s'a creat cu asemenea împrejurări, îmi i-au 

şi eu plăcuta însărcinare, de a-mi exprima viile mele mulţumiri şi de-a 
asigura de recunoştinţa mea pe toţi aceia, cari prin concursul dat, mi-au 
u>urat înfăptuirea acestei lucrări inaugurale. · 

Părinţilor mei, pentru dragostea cu care m'au creswt le păstrez 
cea mai vie recunoştinţă. 

D-lui Praf. Iuliu Moldovan, pentru bunăvc1inţa cu care m'a primit 
în Institutul condus de D-sa şi pentru felul cum înţelege să-mi desă­

vârşească educaţiunea mea ştiinţifică, Îi ·exprim cele mai sincere admi­
raţiuni şi mulţumiri recwzoscătoare. 

Adânci consideraţiuni D-lor Docenţi Mihai Zolog şi Titu Slăvoacă, 
pentru lucrurile învăţate dela dânşii. 

Devotament neţărmurit, D-lor asistenţi lsaicu şi Turw, iar cole­
gilor de laborator, cea mai caldă inimă prietenească. 

Vii mulţumiri D-lui Dr. C. Crişan, şef de lucrări al Institutului de 
lstologie, pentru examinarea sursei noastre de cancer, făcută cu o pri­
cepută promptitudine, prewm şi colegului Purge, dela Institutul de Bio­
chimie, pentru prepararea exactă a reactivilor. · 

Pentru trimiterea materialului de analiză, exprim şi pe această cale, 
deosebifele mele gratitudini, d-şoarei Dr. Bulgara, D-lor Doctori: Apostol, 
Dragomir, Pop L., Danicico, Dobocan, }urca, Răduleţ, Onaca, Murăşan E., 
Mărginean, Vasilca, Barbi!, Prach şi Raţia. 

Terminând aceste cuvinte, las să urmeze lucrarea de }aţă, pe care 
nu o pot privi însă ca o formalitate convenţională, menită să timbreze · 
definitiv epoca şcolarităţii mele. Ea e o primă manifestare ştiinţifică, o 
primă picătură Îl! marea largă a ştiinţei universale. 

Cluj, la 3 Maiu 1928. 

OVIDIU COMŞIA. 





CAPITOLUL 1. 

Istoric şi generalităţi. 

1. Definiţia tumorilor. 
Inainte de a întra în studiul propriuzis al problemei, aşi dori ca, 

în rândurile de mai jos, să arunc o privire resumativă asupra definiţiei 
tumorilor, precum şi asupra diferitelor doctrine şi teorii, cari s'au clădit . 
în jurul naşterii lor. · 

Cu tot numărul mare de definiţiuni, ce umple bibliografia tumorilor, 
trebue să recunoaştem, împreună cu Sternberg, care spune ·că: "Eine 
allgemein giiltige, klare DefinitJon des Geschwultsbegriffes dtirfte sich 
zurzeit noch nicht geben lassen". Toate definiţiunile sunt sau incomplecte 
şi unilaterale, sau sunt în discordanţă cu anumite date, de observa­
tiune recentă, 

Borst priveşte ca un criteriu fundamental al procesului blastomatos, 
tendinţa la independentă şi atipie: "Ohne nachweisbare Ursahe enste­
hendes, ortlich exzedierendes, eigenmăchtiges und selbstăndiges, zw,~ck­
und zielloses Wachstum von Zellen und Oewtben, welches ein în mor­
phologischer und biologischer Bezichung mehr oder weniger atypischer 
Produc! liefert". (citat după Sternberg). 

Asemănător este şi avizul lui Mardzand, a lui Rfbbert şi Lubarsclz, 
cari toţi, recunosc tumorilor unele sau altele din următoarele caracte­
ristice: autonomia, atipia, infiltrarea în ţesutul vecin, sau salturi la dis­
tanţă, creşterea nelimitată, lipsa de ţinlă şi de sens. Primul este Albreclzt, 
care vine să atace preciziunea unei atare dt finipi, remarcând faptul că, 

"majoritatea tumorilor arată - întocmai ca organele - o creştere limi­
tată". (Sternberg) In să şi celelalte criterii au fost puse la îndoială de 
către acest autor. Şi e desigur adevărat, că atât autonomia cât şi atipia, 

' lip5a de sens şi celelalte, se pot întăi ni la tumori, însă sunt departe de-a 
'avea ·sprijinul indubitabil al unei reguli precise. E lucru uşor de'nţeles, 
că acest motiv tie divergenţă înlre păreri, se datoreşte în cea mai mare 
parte însăşi aspectului sub care se priveşte noţiunea de tumoare. Trebue 
să recunoaştem, că nici până la ora actuală, nu s'a ajuns la o limitare 
a câmpului de expansiune, al acestei notiuni. 
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II. Etiologia tumorilor. 
Etiologia tumorilor este o problemă, care în Ciuda ştiinţei secolu­

lui, se afirmă încă sub aceeaşi enigmatică înfăţişare, ascunzând cu 
saârcenie ·ochilor scrutători ai experimentatorilor moderni, aproape toată 
g~ma mecanismelor intime, a producerei acestor desastre. Dacă chestiu­
nea atrabilei sau a vreunui alt fluid ipotetic al organismului, satisfăcea 
pretenţiunile de savanţi a celor de acum o sută de ani, astăzi lot nu­

. mărul urcat de lucrări ireposabile, toată seria interminabilă de tf'orii, 
nu reuşeşte să împace conştiinţa ştiinţifică, nici chiar a celui mai mo­
dest cercetător. Păreri s'au emis multe, şi multe erau sclipitoare, însă 
din nenorocire, toate reoglindeau doar sclipirea unei valori efemere. 
Astăzi, când voim să le redăm, simţim că nu putem fi îndreptăţi, să 
facem o grupare ierarchică, creind păreri privilegiate, cărora să le sub­
ordonăm pe celelalte, căci dacă experimentul modern refuză unora o 
consacrare ştiinţifică, nimic nu garantează că, cercetările de mâine, nu 
le vor imprima timbru! realităţii. 

Se poate formula o etiologie unitară, comună peutru toate tumo­
rile? S'au poate o aceeaşi cauză, se prezintă sub o infinitate de vari­
ante? Nu ştim. Ceeace ştim astăzi este că, "se pot da numai cond i ţiu­
nile necesare pentru geneza unei tumori." (Ziegler.) 

Totuşi, cât mă priveşte pe mine înainte de-a mă conforma pre­
tenţiunei lui Ziegler, mi-aşi asuma rolul de tstoriograf ştiinţific, făcând 

o succintă reprivire asupra evoluţiei problemei etiologiei cancerelor. Voi 
înşira toate teoriile ce proimină din cadrul problemei, voi reda chiar 
unele 'dintre cele "cari se nasc în fiecare zi câte una", - după cum 
să exprimă Lewin, în. cartea lui Weichardt- cu condiţia numai ca cele 
să nu fie în contrazicere cu prea multe date de observ9ţiune recentă. 

Teoria embriogenetică. 
Teoria embriogenetică a lui Colznlzeim ; acuză predispoziţia ere­

ditară, în naştere tumorilor. Celulele embrionare, cari nu au luat parte 
la alcătuirea organismului, ci au rămas ca material de prisos, deposi­
tat în diferite organe, sufere la un moment dat o multiplicare, fără 
vre-o normă precisă sau vre. un scop resonabil. Această exuberanţă ce­
lulară, ar fi condiţionată de anumite momente iritative, ce concură în 

·mod accidental, sau ocasional. Faptul că, organismul persoanelor tinere 
nu permite - decât excepţional - o desvoltare a tumorilor trebue 
pus în contul unei resistenţe !'pedale a organelor tinere. Reau~ natură 
a mu&urilor embrionar~, n~ residă deci, · în însăşi fiinţa lor. Ea devine 
o !eahtat.e abea atunci, cand celulele orcranismului respectiv îşi pierd 
pnn epuizare, forta inhibitorie. b 

Teoria lui Collllfzeirn nu s'a putut impune în totalitatea ei. Ea e 



valabilă doar pentru tumorile mixte - pentru teratoame. Numeroşi pa­
tologi - Lubarsclz, Ortlz. Hansemonn etc. - au demonstrat că, celula 
embrionară nu are de loc tendinţa la o creştere şi multiplicare nelimi­
b.tă, lipsită de ţintă şi sens. Finalul unei astfel de proliferări e, în majo­
ritatea cazurilor, formarea unui organ, spre deosebire de multiplicarea 
desorientată a celulei canceroase. 

Cu toate acestea, Askanazy, pretinde, că ar fi reuşit să producă o 
adevărată tumoare malignă, prin inocularea şobolanilor, cu un terciu de 
ţesut embrionar ("Embryonalbrei"). Acest autor, crede că, tumoarea 
produsă de dânsul, ar deriva din însuşi materialul embrion 1r inoculat.. 
lnsă v. Meyenburg şi Cavei, - prin experiente asemănătoare celor a 
lui Askanazy - voiesc să demonstreze, posibilitatea naturei iritative a 
a fenomenului. Astfel neoformaţlunea . malignă, nu s'ar desvolta pe 
fondul embrionar inoculat, ci din însăşi celulele animalului, ca o reactiune 
la un proces iritativ special. 

Teoria lui Kelling. Explicaţiunea re care o agită acest autor, nu a reuşit să 
cftştige nici o aprobJre in i:lmca ~tlinţifidi. [Dacă totuşi o amintesc, itu fac decât sli. 
păstrez şirul teonilor, expuse în d ferite tratate moderne. de specialitate. Kelling pretinde 
ră, tumorile n'ar fi altceva, dccilt un material de import, strein ca spe:ie şi gen, material 
embrionar, ad·•s din nfară de anumite insect ~ l'Brnivore şi depuse prin injcpătura lor, in 
organismul atacnt. Ins \ eterotopia tumorilor e sus~eptibila, de diferite alte cxplicaţiuni, 
plausib:le, fără sft. se rişte dcducţiuni fortate. Pe de altă parte, nici chiar explrienţele 
autorului, nu'! pot indreptAţii la astfel de concluzii. 

Teoria lui Ribbert, nu ar fi decât o complectare a teoriei lui 
Colznheim. După dânsa, rolul celulelor embrionare, este pe un plan 
secundar. Tumorile ar fi produse de nişte muguri rătăcitori, cari des­
părţindu-se de celulele mame şi fixaţi în locuri streine, ar dobândi la 
un moment dat proprietăţi speciale de multiplicare, ajungând în ultima 
analiză la tumoră. Ribbert nu admite formarea unei tumori din celule 
normale. Până azi însă, nu s'a reuşit, crearea unei neoformatiuni maligne, 
pe baza unei eterotopii experimentale. 

Tot în seria acestora, aşi rţJai aminti interesanta concepţie a lui· 
Matlzias, care - admiţând până la un loc, baza embrionară ca punct 
de plecare al unor tu mor- afirmă originea fllogenetică în etiologia altora. 
El spune că, "în sfera de extindere filogenetică a unui organ, se naşte 
ocazional un rest atavic şi anume, într'un loc unde organul nu există 

în stare normală de desvoltare fetală". Pentru aceste tumori, din grupa 
brecăderilor filogenetice", el creează numele de progonoblastom, păs­
trând denumirea de progonom, pentru restul de ţesut ectopie, neblas­
tomizat. In cadrul progonoblastomelor, Mat/zias, plasează: cordomul, 
tumorile depe traiectul canalului hipofizeo-faringean, tumorile glandelor 
salivare, cilindromul orbitei, tumorile desvoltate de-a lungul tubului om-
fato -mezenteric, a uracei şi altele. · 

7- . 



Balfour-Nussbaum şi Rotter, sunt .convinşi . de importanţa celule­
lor sexuale, cari s'au rătăcit prin organism, în viaţa embrionară. lnsă 
,;iritaţiunile cari împing celulele sexuale extraregionale spre un blastoni 
malign, constitue etiologia genezei . causale". 

Teoria lui Virchow. 
Teoria /u{ Virchow, sau teoria iritativă, încearcă explicaţia tumo­

rilor admiţând latura iritativă, ca factor fundamental în producerea lor· 
Aceste ir:itaţiuni sunt de ordin multiplu. Mă voi limita aici, Ia o expu­
nere succintă a numeroaselor observaţiuni, făcute de diferiţi autori, cari ob­
servaţiuni, au ridicat, o bună parte a părerilor lui Virc/zov: în lumina t:ealităţii. . 

lritaţiuni de ordin fizic. Dintre acestea, trauma!tsmele mentă locul 
de fruntt>. Nu numai traumatismul cronic, dar şi cel acut, care s'a 
exercitat cu putere, o singură dată. Acestui din urmă, i-se împută mai 
ales, ·producerea sarcomelor, neputându-se însă exclude, nici pentru 
carcinom. Locul de onare, deţinut de trauma cronică, aproape că nici 
nu se mai discută . Ar putea însă, după cum ne spune Bommer că, 

alături de iritaţiunile mecanice, să mai contribue şi o coasociaţie con­
secutivă, de momente parasitare infecţioase, sau chimice. Nici lumina şi 
căldura nu s'au putut sustrage unor incriminări, în aceeaşi ordine de 
idei. Acusaţiunea pare destul de motivată dacă considerăm observaţi unea 
lui T/ziersclz în legătură cu carcinomul feţei Ia !ăranii arşi de soare, 
observaţiunea asemănătoare făcută de Brault în Algeria, sau cazurile de 
carcinom esofagian, semnalat de Baslzjord, la Chinezii, cari au obiceul 
să ingereze orezul prea ferbinte, şi altele. 

Nu trebue pierdut din vedere nici binecunoscutul cancer radiologic, 
mai eles că, această chestiune şi-a găsit un tragic sprijin, în cancerul 
medicilor şi a technicienilor, din laboratoarele de raze X. E verificată 
în~ă şi din punct de vedere experimental, 'prin ce~cetările lui Lazarus-
Barlow, Motram, Bloclz şi alţii. . . 

S'au semnalat de-asemenea tumori maligne, Iăţiţe pe un fond de 
iritaţiune chimică, prin sucul de tabac; anilina şi compuşii ei, toiuidina, 
fenilamina, anumite gudroane, parafina, funinginea şi o serie ne­
numerată, de alţi compuşi. Partea t>xperimentală a chestiunei e foarte 
bogată, iar rezultatele, concludente; cu toate că, anumite animale -
cobai, şobolani - arată o pronunţată rcsistenţă naturală pentru subsfanţele 
carcinogene ale acestor produşi. Nu avem de-a fa ;c însă, cu o 
rezistenţă îninfluinţabilă. · 

. . Cancerogeneza expe~imenfală a reuşit cu aproape toate corpurile 
chtmtce, pe seama cărora, cadea greaua răspundere, a cancerului profesional. 

Cancerul gudronal. 
· · Aşi dori să mi-se permită o mică deviere dela redarea succintă a 

acestor fapte, căci problema, asupra căreia o să insist ceva mai mult, 
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prezintă un dublu interes: istoric şi experimental. Istoric, fiindcă prin 
·mecanismul producerei cancerului prin gudron, s'a dat o confirmare 
principală teoriei iritaţiunilor, iar experimental, fiindcă siguranta cu 
care e produs, pune la'ndemâna fiecărui cercetător, cel mai simplu 
cancer experimental. 

Prima deslegarc satisfăcătoare a acestei probleme, au dat-o emi­
nenţi autor! japonezi, Yamagiwa şi ltchikmva. Primul prin monografia 
lui dela 1905, precum şi prin o_ serie de publicaţiu ni în Virchows 
Archiv, susţine cu .căldură doctrina virchowiană. El stabileşte urmă­

toarele concluzii : 
1. "Canccrui celulelor epiteliale, e ueterminat de influenţa me-

diului". 
2. "Nu există celule canceroase cong~nitale, · şi mai presus de 

toate, cancerele nu au nici un agent cauza! special. "(Ytchikawa). 
Până la data emilerei lor, nici un experiment nu corfirma aceste 

opinii. Cei doi autori şi-au propus s'o 'ncerce. La 15 Septemvrie 1915 
au publicat prima lucrare "Asupra producerei experimentale a carcino­
mului. "Ei au reuşit să provoace un cancer tipic, prin simpla badijo­
nare cu gudron a urecl1ei iepurilor de casă. Sunt primii, cari au ajuns 
la acest rezultat căci, numeroşii autori - Fischer, Haga, jores, Cazin, 
Bayon şi alţii - n'au putut ajunge decât la o proliferare atipică şi 

trecătoare a · epiteliului. 
Aplicarea gudrunului s'a făcut în partea internă a urecl1ei, în ace· 

laşi loc, la intervale de 3 zile. După a trcizecia sJu a şaptezccia zti, 
se ridică depe regiunea iritată o ecrescenţă papilomaloasă, pe care 
dânşii au numit-o "foliculo-epitrliom". Făcând să înceteze badijonarea 
la această . dată, ecrescenţ:J. nu- şi mar.ifestă deloc tendinţa la regresiune, 
ci adoptă ct mpotrivă, mersul progresiv d::! neoformaţiune nnlignă. 

Dacă se continuă aplicarea de gudron, asistăm la producerea Ja­
zei a doua, cu desvoltarea gradală a carcinomubi adevărat. 

Astăzi producerea cancerului gudrunal, nu mai întâmpină nici o 
greutate; o b1dijonare repetată cu per.severanţă, indiferent de regiunea 
ce se alege, (r{ldăcina cozti, pielea cefei, spate etc.) îl pune cu uşu­

rintă la dispoziţia oricărui experimentator. 
Dacă actiunea ac:estor substanţe este de fapt pur iritativa, sau mai 

intervin şi alti factori de ordin general, rămâne încă de discutat. Lucră­
rile lui Kreibcrg şi Leiv, tind să demonstreze rolul unui factor general 

' "sistematic" cum îl numesc ei, care alături de momentul iritativ, inter-
vine în mod decisiv, · în producerea tumorilor prin gudron. O părere 
asemănătoare îşi exprimă Lipsc!ziitz dda Viena, cu toate că Bloch se 
incloieşte de exactitaka observatiunilor lui. 
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Metoda culturilor tisurale, care în ultimii ani a ··nregistrat o ver­
ticrinioasă ascenziune, nu a 'ntârziat să-şi arunce sufragiul ei, cu o energie o . 
aproape hotărâtoare, in cumpăna mereu oscilantă a acestei probleme. 
Fiscl1er dă ca sigur faptul "dass ein "spezifisches" Agens fi.ir die Krebs­
bildung nicht verantwortlich gemacht werde kann. 

Rlwda Erdmann, apoi Rous şi Penlimali, a(observat că, asociaţia 
unui factor iritativ (inj. de tuş, Krieselgur etc.) favo1 izează prinderea 
unei grefe. Se crede că macrofagii, atraşi spre regiunea iritată ar purta 
responsabilitatea cancerizării, după cum reiese din experienţele lui Carrel, 
pe cari le dau ceva mai jos.' După ce acest autor obţinuse o transfor­
mare malignă a celulelor normale -îndeosebi macrofragi- prin simpla 
lor punere în contact cu f!ltrate de tumoare Rous, s'a născut întrebarea, 
dacă aceeaşi cancerizare în vitro n'ar putea fi ajunsă şi prin întrebuin­
ţarea unei substanţe care să nu derive din tumori. Independent unul de 
altul, Careel, Landsfeiner şi Fiscller, s'au gândit, dupăcum just era, să 
înlocuiască ftltratul tumoral cu unul din numeroşii agenţi, cu reputaţie 
cancerogenă experimentală. Atât culturile monocitare cât şi cele fibro­
blastice, s'au opus acestor . tentative, cu toate că au fost cultivate luni 
întregi alături de urme de gudron. 

Fischer însă, atrăgând în experienţele sale material embrionar -
ţesut splenic dela embrioni de găină datând de 17 zile - obţine după 
al 17-lea pasagiu gudronat, transformarea malignă a acestuia. Totuşi 
animalul infectat nu a oferit decât o tumotă pasageră . 

Laser, din l3.boratorul lui Fischer, a fost mai norocos, când pentru 
alcătuirea mediului de cultură, avuse inspiraţia să se folosească de plasma 
unei găini, care primise câteva injecţii intravenoase, de "Steinkohlenteer". 
Materialul embrionar devenit malign, a dat grefe durabile de sarcom 
fusocelular tipic. 

Teoria parazitară. 

Teoria parazitară, continuă să funcţioneze, ca subdiviziune .a ca­
pitolului i~itaţiunilor. Ea n'a reuşit, până în clipa de faţă, să se impună 
ca un fapt precis şi independent. Se referă mai ales la etiologia carci­
nomelor şi se sprijine pe numeroase observaţiuni clinice şi date statis­
tice. Experimentul însă, a refuzat să atribue importanţa cauzată, vre­
unuia din numeroşii parasiţi, invocaţi de clinică. Parasiţii protozoari, 
gregarine, coccidii etc. - precum şi "incluziunile" unor autori italieni, 
sunt aspru refuzate de către Marchand. 

Leopold şi Sanfelice, atribue sacharomicetelor rolul principal al 
cancerogenezei, fiindcă a putut reproduce la animale cancerul, cu o 
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· 1evură izolată din tumora umana. Pe când o seamă de autori italieni 
ajung la concluzii asemănătoare, Hetx/zeimer şi Reinike depreciază ener­
gic importanţa levurilor, iar Roncali, abandonând unicitatea teoriei para­
sitare, îmbrăţişează cu convingere problem3. "pluriparasităţii." Cart Le­
win şi el e un vechiu reprezentant al acestei păreri, recunoscând însă 
că. această chestiune, deşi plausibilă din punctul de vedere teoretic, e 
lipsită încă de puterea ştiinţifică, a unui experiment evident. 

Blumentlzal şi colaboratorii săi , Auler şi Pau/a Meyer, comumca 
· in nişte lucrări recente, existenta unui agent din grupul bacteriului tume­
faciens, izolat de dânşii din diferite carcinotne ulcerate sau ramolite. Cu 

, ajutorul lui au putut reproduce, la floarea soarelui, un cancer vegetal 
tipic, iar la şoareci şi şobo)ani, tumori transmisibile. Ei nu au izolat un 
singur microb, ci zece tipuri deosebite, iar până la data comunicării, 
trei din aceştia au putut reproduce tumoarea. Nici unul din cele zece 
tipuri nu are caractere comune cu celălalt. Reichert, controlând lucrările 
acestor autori, reuşeşte să obţină tumori maligne la şobolani. Din tu­
moarea şobolanului, nu a putut reizola agentul, cu toatecă tumoarea e 
transmisibilă in serie. Bazat pe acesta, el îşi exprima părerea că, microbii 
lui Blumenthal ar fi nişte transmitători pasivi, a virusulni real, care e 
ultravizibil. · 

Erwin Sclwzith a constatat prezenţa bacilului tumefaciens, în tumorile vegctale. 
D'Here/le şi Peyre, verificând lucrările lui Smith arată că bac. tum~faciens,. nu este in 

cultură pură, ci in simbioz!\ cu bactcriofagul. Această infccţiune a bacHului prin bactcro· 
fag duce la o formă piOtobactcriană, filtrabilă. F•llmtul mo~ulat, provoacă tumori, cari 
in secţiune nu prezintă de loc bacteriul tumefa . icns, de unde concluzia că, principiul 
tumorigen, este forma protobactcrian~ a bacilului. Forme simb:otice şi protobactcricne, 
au mai putut constatli la sarcomul lui Rous, la tumorile prin gudron şi la tumorile 
spontane 

Ferd. Blumenthal, crede că ar trebui făcută o deosebire între 
problema naşterei unui cancer şi între proliferaţiunea malignă autonomă. 

Factorii cancerogeni, încovaţi sub cele mai variate aspecte, nu ar avea 
decât rolul prepărării terenului, în sensul unui stadiu precanceros. Pe 
terenul devenit prielnic, s'ar grefa agentul prol iferaţiunei maligne, iar în 
rândul al treilea, celula malignă ia asupra ·sa o pronunţată tendinţă spre 
multiplicare autonomă. 

Originea verminoasă a tumorilor, în jurul căreia se agită lucrările 
lui Bullock, Curtis, Fibiger şi ale alton , a luat fiinţă în momentul când 
s'a observat, natura bilharţiozică a unui cancer vesica!. Schistozomum 
haematobium şi japonicum, demodex foliculorm semnalat de Borrel, apoi 
Cflambers şi Somerset, trichinoza aflată de Fibiger, au reprodus in 
nenumărate cazuri, tumori la animale, aducâncl la baza acestor obser . 
vaţiuni, un puternic sprijin experimental. 
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Mă simt îndreptă tit, ca în . cadrele acestui capitol, să fac o 
reprivire mai putin Sl!lnară a lucrăriior lui Fibiger, cu atât mai · mult c~ 
aceste lucrări epo.::ale, au fost de curând încununate cu premiul Nobel. 

johannes Fibiger, a fost ce·l dintâi, care a produs după dorinjă un 
cancer experimental tipic, .cu ajutorul unui nematod, descoperit de 
dânsul. Acestui parasit, Fibiger şi Ditlewsen i-au dat întâi denumirea 
de Spiroptera neoplastica, iar mai târziu, după ce zoologiştii Ramson şi 
Hali, il incadraseră în grupul Gongylonemelor, l'au schimbat in acela 
de Gongylonema neoplasticum ' 

Nematodul, de-o lungime de 0.5 pitnl!. la 8 cm, arc ouă eliptice, clare C'lnjinând 
in momentul maturităţii un mic embrion încdilcit. El parnitcazl ptima porţiune a trnctului 

digestiv al şoarecilor si şobolanilor, nlegfindu-şi de gazJă intcrmcdiarll, o • biatA". fie 
Pcriplaneta americană fie cea orientală. Eliminându-se odată cu fecalclc animalelor gnzdei, 
oulHe sunt, reluate de insectele amintite, iar cmbrioul părăsind găuoacae se aşează In 
musculatura striată a acestora. De nici, prin ingestia insectelor de c{ltre ~oareci şi şobolani, 
parasitul în stare la!\·ară vine sil. se fixeze in epilcliul pavimentos ~1 gurei, a laringelui 

.şi a cardiei, a cestor rozătoare. · 

Fibiger ,s'a gândit să alimenteze şoarecii şi şobolanii cu astfel de 
insecte para zi tate şi a observat că, fixarea larvei in zonele amintic, este 
urmată de o puternică inflamatie cu întinse proliferări epiteliale. Conse­
cinta mai tardivă a acestor fenomene este tumefierea înfiltrativă şi 
papilomatoasă. Tumorile cardiei, sunt epitelioame cu celule plate, cu 
frequente metastase pulmonare. Pentru originea metastazică a acestora, 
pledează faptul că, nici când n'a putut fi găsit în ele parasitul sau 
vre-un produs p3razitar. S'au mai otservat carcinome ale limbei, cu 
aceleaşi celule -plate şi infiltratiuni limfatice. 

Experienţele au fost numeroase ; rezultatele, întotdeauna precise, 
au fost primele, cari au venit să conf,rme teoria parazitară, a cărei . 
baze au fost puse cu mul(i ani mai înainte, de . profesorul Bon·et. 

Originală e e"p!icaţiunfa lui Sambon, care învoacă insectele din jurul locuinţelor, 

cum ar fi spre exemplu Blatta orientalis, Tcnebrio molitor, Tcnebrio obscuram, şi altele. 
Aceste insecte ar adăposti larvele inchistate ale dilcri(.•lor vie1mi, care In stadiul lor adult, 
parasiteazA intestinul animal sau uneori ac ţionf•nd ca agen1i inoculatori, transportă ,·irusul 
necunoscut şi creinză lesiuni favo~ab.le, desvoltărei lui. 

Organismele microscop!ce specifice, sau nu, au fost adeseori invo­
cate ca motiv de cancer. Spirocheta şi B. Koch deţin rolul conducător. 

Herxlzeimer şi Reinke, Albertini, Sclzwarz şi aljii, au ob~ervat numeroase 
cazuri de "Lupuscarcinom". Literatura separat ne mai prezintă unele 
cazuri singuratice de blenoragie, actinomicoză sau chiar de gripă- după . 

presupunerea lui Materna - în etilogia unor tumori. 
julian Loudon, Olover, Scot! şi james Mc. Cormack, pretind a fi 

putut izola în toate cazurile de carcinom sau sarcom uman sau la di­
·ferite tumori animale, un microb foarte polimorf, Gram positiv. El s'ar 
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afla :~tât in celula lumorei, cât ŞI 1n sângele bolnavului şi ar avea în 
ciclul lui de evoluţie şi o formă filtrabilă. Comunicate asemenitoare m'ai 
face Yung şi Nuzum. jaines Young, admiţând importanta naturei para­
sitare, accentuiază şi susceptibilitatea terenului celular. Suscepiibilitatea 
aceasta ar fi preformată in materialul embrionar, iar parasiţii ajunşi în­
tr'un astfel de material, ar deslănţui cu uşurinţă proliferarea. Susceptibi­
litatea este inexistentă la celulele adulte; ea devine o realitatea abia in 
urma mecanismului de iritaţiuf!e repetată. 

Un luxuriant polimorfism, caracterizează parasi tu! lui Young; iar 
faza amorfă, pe care adeseori o îmbracă, e considerată de autor, ca pro­
totipul tuturor formelor observate. 

Problema unui virus jiltrabil, în etiologia cancerului; pusă în discu­
ţiune întâi de Borrel, nu poate fi considerată . azi, ca o chestiune negli­
jabilă. Şi dacă s'ar spune că, acţiunea variaţilor parasiti cancerogeni, 
s'ar resuma la modestul rol de transmitere pasivă.a unui vin;s invizibil, 
trebue să recunoaştem că, unei astfel de presupuneri, nu-i s'ar putea · 
imputa nimic. 

Haaland şi Morris, au put1,1t obţine cancere la şoareci şi şobolani, 
prin inocularea lor cu un material filtrat, deci fără celule tumorale. 
Aceleaşi rezultate le. au obţinut şi Keysser, Peyton Rous şi alţii. 

Acest din urmă autor, împreună cu Murplzy, au arătat în comu­
nicări ce datează din 1911, că materialul filtrat prin Berkefeld, al sar­
cornului găinilor, · inoculat în musculatura pieptului, poate reproduce 
sarcomul tipic. 

Lucrările acestor autori, mai ales importantele lucrări ale lui Peyton 
Rous au fost controlate şi complectate de către cercetorul englez Gye. 

. ' . 
Acest autor, reparându- şi un filtrat, din celulele tu morale triturate, 

a transmis cancerul lui Rous prin inocularea găinilor cu lichidul lipsit . 
de celule. Din interesantele lucrări ale lui Gye, voi remerca următoarele. 

Faptul că adăugarea cloformului la filtrat, diminuă sau suspendă 
virulenta acestuia, precum şi culturile obţinute de dânsul şi fotografiate_ 
de Bamard, denotă destul de clar, prezenţa unui astfel de virus. lnsă 

alături de acesta, Gye, a mai aflat un principiu adjuvant, probabil de 
natura chimică. Acesta din urmă a putut fi izolat printr'o simplă cen­
trifugare, căci el trece la suprafata lichidului, pe când microorganismul 
filfrabil se _ aşterne la fund. Nici lichidul dela suprafaţă, nici cel dela 
fund, nu nasc neoplasme prin sine însuşi. Studiul acesta nu e valabil 
numai numai pentru sarcomul găinilor, căci Gye l'a reprodus şi cu câteva 

. tumori transplantabile ale şoarecilor, ba chiar cu un cancer uman. Din 
toate aceste el a reuşit să cultive organismul invizibil, căruia adăugându-i 
principiul chimic din filtratele cloroformate al sarcomului lui Rous, a 
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reprodus sarconwi tipiC la găini. Conciuziunea este că.' fiinja invizibila 
e ubiquitară, aceeaşi, indiferent de tumoare şi animal, pe când prin­
cipiul chimic, e strict specific pentru fiecare animal, sau chiar fiecare 
ţesut. în lumina acestor experiente, cauza tumorilor ne apare deci, ca 
rezultând, dintr'o insumare de forţe, a doi · factor concubini. Factorul 
chimic, accesor, neputând fi găsit în tumorile deja existente, a îndemnat 
Ia emiterea unei ipoteze, care pretinde că, ·s'ar produce în organism, 
sub presiunea diferiţilor iritanţi. 

Desigur că seria lucrăriior în acest sens rămâne deschisă Şi cer­
cetări serioase - din viitor - le vor putea complecta, adeveri, sau 
infirma. 

Mi-aşi lua totuşi permisiunea de-a expune modul cum înţeleg di­
feriţi autori, să interpreteze conclnziile experimentelor lui Gye-Barnard. 
Primul loc vulnerabil a doctrinei acestor doi autori, s'a părut multora, 
a fi procedeul de-a distruge elementul . corpuscular prin adăgarea de 
cloroform, la filtrat. Presenţa acestui compus împiedică şi anumite pro­
cese fermentative şi catalitice, mai ales dacă acestea sunt de natură 

lipoidală. Dată fiind această constatare, nu ne va mai surprinde părerea 
lui Twort, sau Ewing care pretinde că, virusul lui Gye ar putea fi tot 
aşa de bine o ensimă, căci şi acestea au proprietatea de-a se înmulţii, 

deşi nu sunt fiinţe vii. Şi nici Cenfani şi Oshvald" nu vor rămâne izo­
laţi, dacă susţin natura catalazică. a principiului, natura unui virus chimic, 

. produs de însăşi celula, în ajunul proliferării sale. 
Metoda de centrifugare, pentru separarea virusului încă nu a ră­

mas infailibilă . S'ar putea, ca un virus enzimatic sau chimic încătuşat 
pe calea adsorbţiei de un dispers coloidal mai mare, să se grăbească 

spre fund, împreună cu dânsul. Iar după constatarea lui Murplzy şi 

lichidul supranatant a culturilor anaierobe de placentă de şobolan, pot 
reactiva filtratul cloroformiat. A::est lucru il face să susţină cu hotărâre, 
natura enzimatică a virusului. Pe de altă parte, culturile de ţesut em­
brionar imprimă fillratelor aceeaşi reactivare a factorului specific, ca şi 

culturile de ţesut neoplastic. 
Examinarea critică a teonilor parasi/are, ne permite o seamă de 

constatări, bazate pe date clinice şi observaţiuni epidemiologice. 
N'o să putem afla o analogie între tumori şi bolile infecţioase. O 

boală infecţioasă, lansându-şi agentul patogen din focarul primar, în 
ţesuturi, produce o modificare patologică a însuşi elementelor ţesutului 
respectiv. Celulele canceroase, se depozitează pur şi simplu în organe 
- metastaze - multiplicându-se pe cont propriu, nemodificând celu­
lele_ organelor invadate şi asemănându-se perfect, cu materialul tumorei 
mame. Tumorile de contact, observate Ia om, nu se pot pune pe 
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seama unei transmisiuni a agentului parazitar, ci se datoresc - muit 
mai probabil - unei simple implantări de material celular, care în 
noul teren, îşi continuă· ne'mpiedecat, jocul caracteristic de prolifera­
tiune. Cât priveşte aşa zisul "cancer ă. deux" cancerul conjuga!, acesta 
nu poate fi atribuit deocamdată, decât numai unei pure întâmplări. 

III. Patogen ia . Tumorilor. 
· Toate teoriile enumerate până acuma, au încercat numai o depis­

tare a etiologiei cauzale a tumorilor, trecând cu tăcerea, întrebarea 
care se afirmă cu toată energia: care este patogenia lor, pentru ce se 
rupe la un moment dat starea de echilibru - şi care este mecanismul 
intim al devierii, dela tipul fisiologic? - O seamă de autori, pun 
aceste fenomene în sarcina unei "modificări biologice a caracterului 

. celulelor." 
Hansemann, crede în asimetria mitozelor, pe când Borst, priveşte 

acest fenomen ca o consecinţă a proliferaţiunei. După acest autor, fac­
torul biologic înnăscut, e singurul motiv de anaplasie. Hertwig, admite 
pentru anumite cazuri, o hipertrofie nucleară, care prin descompunerea 
ei, ar da loc la o multiplicare desordonată. Ziegler, pe lângă dispozi:. 
ţiunea înnăscută, încearcă să ne convingă de importanţa unei dispozi­
ţiuni ·.dobândi te "durch Verlagerung von Zellen und Zellgrupen, oft 
aber auch durch Verănderungen in der Nachbarschaft der betrefenden 
Zellen". Aceasta ar fi o teorie anaplasică. Concluziuni paralele cu aces­
tea, trage Boveri, din lucrările lui făcute pe ouă de arici de mare. 
După dânsul, proliferaţiunea, ar fi determinată de o constituţie abnor­
mală a cromozomilor. Pertimali admite pentru un număr de casuri, 
doctrina lui Boveri, cu toate imputările ce-i-se aduc din partea lui 
Borst, şi Ribert. 

După părerea acestora, constituţia specială a cromozomilor ar fi 
- ca şi asimetria mitozelor lui Hansemann, - un element consecutiv 
proliferaţiunei. Pe de altă parte Fischer, găsind anomalia cromozomilor 
în toate multiplicările patologice ale celulelor, refuză acestora orice 
amestec, în patogenia tumorilor. Cu toate acestea Beutner, nu se sfiieşte 
să privească teoria lui Boveri ca "Gipfelpunct der heutzutage herrschen­
den morphofologischen Krebsth_eorien." 

Orthner, invoacA şi el o emigrare a celulelor din leagănul lor de origine, cari in 
noile nşczAmiinte, întnlnind condi~iuni vitrege de desvoltnre, sunt silite să-~i păstreze şi 

~ă-şi acumuleze energ ia lor potenţiali!. . Proliferarea n'ar fi altceva, decât o risipi!. fărA 

scroJpul, a acestei economii de energii. 
Ca antipod al acesteia, aflăm pArerea lui Moscooici, dupA care ,proliferarea, in­

cepe în punctul cel mai inferior, al regcnerărei", · când ar avea loc o reorganizare a, siste­
mului nuclear al celulei . .. 
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Lubarscll şi israel, cred ;;i ci într'o augmcntarc n cupacită fii do înmultirc a Ct'luie­

lor. prin anumite ililnfiuni cronice._ Accnstă nouă proprietate a celulcbr, atrage după sine 

o modificare funciAmcntnlă n morfologici şi fisiologlci celulare. 
Marcl!and. Mertens, Seyderl!elm · şi Lampe. văd in procesul de proliferare 

anumite toxine degnjnte din însăşi celulele epitcliale şi a caror ar.umulare deformează 

tipa! fisiologic. i\'lertcns n reuşit chiar să cxtrngă o toxină tumornlă printr'o soluţ.ie de 

nlcool, sau alcool şi acid clorhidric. 

Ca ultim alineat al acestui capitol, o să dau experimentele lui 
Carrel, care pornind dela principi'ui lucrărilor lui Rous şi Oye-Bernard, 
aduce tin nou şi preţios aport, problemei patogeniei tumorilor. 

Evoluţia cercetărilor în această direcţie e următoarea. 
După constatarea lui Rous, că filtratele lipsite de celule, ale sar­

conului găinilor, pot reproduce tumoria la găinile lui Oye şi Barnard, 
Care/ şi-a propus să studieze acţiunea virusului carcinogen, asupra 
culturilor celulare. _El voia să ştie, dacă celulele normale· ale organismu­
lui, ar putea fi transformate în celule maligne, prin simpla lor puner~ 
în contact, cu principiul filtrant ..1 lui Rous? Atenţia lui s'a fixat dela 
început asupra macrofagelor, recunoscând importanţa celulelor ameboi­
dale, ca vectoare a virusuiUI tumoral. După o culhvare mai îndelungată 
a monociţilor astfel trataţi, a obţinut prin incorporarea acestora găinilor 
normale, grefe positive, de sarcom Rous, tipic, cu toate că filtratul 
sarcomatos a fost demult înlăturat, prin spălări repetate, cu lichid 
nutritiv. 

In aceste condiţiuni, monociţii, au continuat să crească un timp 
oarecare, fără să trădeze o modificare a formei lor iniţiale. Mai târziu 
însă, au început să se grupeze in mici grunji de celule bolnave sau 

. mortificate, in jurul cărora, celulele normale, adoptând forma ameboi-
dală se granulează, se vacuolează iar unele se transformă în fibroblaşti. 

Adausul de filtrat sarcomatos în această fază de evoluţie monoci­
tară, provoacă cu grabă dispariţia grunjilor mortificaţi şi începe să 

lichifacă coagulul f1brinic al culturei, ceeace este primul semn de meta­
morfoză malignă. La marginea zonei de lichefaciţe, monociţii în aparenţă . 
distruşi trec intr'o formă specială, d~ fibroblaşti degeneraţi. In acelaşi 

timp asistăm la devierea Ph-ului iniţiat în sensul unei acidifieri. 
După această constatare, Carrel înc l ină să creadă că, tocmai 

celulele moarte ar fi acelea, cari prin lansarea anumitor principii chimiei, 
din corpul lor desagregat, şi-ar asuma răspunderea pierderei benegnităţii. 

O altă interesantă constatare a distinsului autor american este că, 
virusul lui Rous, de-o vitalitate minimă în soluţiile fiziologice sau 
nutritive obişnuite, se păstrează foarte bine, ba sufere chiar o abondentă 
multiplicare, dacă se cultivă împreună cu un fragment de muşchiu, o 

. suspensie monocitară sau înfine orice alt ţesut viu. El crede că virusul 
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se multipli"ă fie la suprafaţă, fie la profunzimea celulelor adaugate; 
fără aceste crâmpee de ţesut viu, factorul cancerogen îşi pierde 
eficacitatea. 

Natura ţesutului nu pare a fi de loc indiferentă căci exuberanta 
multiplicare a vtrusului ultravizibil din culturile leucocitare, nu se poate 
compara cu aceea din culturile de fibroblaşti unde el abea să păstrează. 
Multiplicarca virusului e în strictă dependenţă de proliferarea şi deci de 
activitatea metabolismului mateqalului, pe care s'a fixat. 

Expunerea pe larg a acestor recente şi interesante ohservaţiuni nu 
aşi puţea-o face, fără riscul de-a-mi inunda limitile acestei lucrări, şi 

închei cu cuvintele lui Bisceglie spunând ci; "Aus dem heutigen Stande 
unserer Kenntnisse eine endgi.iltige Antworf auf diese Frage zu geben, 
wăre kaum moglich". 

· Toţi agenţii cnumăraţi până acum, indiferent de natura lor şi-ar 
resuma acţiunea la unul şi acelaş mecanism, sub o infinitate de variante. 
"Sic alle rufen dic bOsartige Umwaldung wohl nicht direkt, sondern 
nur indirekt hervor dadurch, dass sie zuerst eine Sttirung im Zellmeta­
tabolismus verursachen, die weiteri1in zum Entstehen der onkogenen 
Substanz Hihrt. Diese Substanz besitzt dann endgi.iltig die Fahigkeit, die 
Normalzellen in bosartigen umzuwandeln ". 

IV. Fondul biologic · şi cancerogeneza. 
In acest capitol voi trece în şir, răspunsurile, ce s'au formulat cu 

privire la constituţia, la predispoziţia şi la imunitatea în cancer. 
Numeroasele , momente cancerogene, pe cari le-am analizat mai 

sus, nu reuşesc să modifice orice teren organic, în sensul unui proli- ' 
feraţiuni, cu toate că îşi desfăşoară ac!iune.a în condiţiuni identice. 
Acest fenomen, a făcut să se nască în mod automat presupunerea unei 
receptivităli diferente, unei resistenţe speciole a organismului faţă de 
tumori. Studiile moderne, făcute asupra cancerelor înoculabile, la animale, 
au permis în totJeauna să se întrezărească, marea importanţa a facto­
rilor endogeni. O transplantare de material malign, poate fără nici un 
scrupul, să provoace tumora la unele animale, pe cânj altele, din 
aceeaşi specie, supuse aceloraşi condiţiuni de viaţ~ şi aceloraşi operaţiuni. 

se arată uneori foarte refractare, faţă de cancerul experimentaL Marea 
oscilaţiunc a rezultatelor, dela autor la autor. nu-şi poate motiva vina, 
fără să învoace acest fenomen de rezistenţă individuală. Eloquent este 
iarăşi faptul că, pe când la unele animale, proliferaţiunea se deslănţuie 
cu grabă, în câteva zile, la altele dimpotrivă, întârzie luni întregi sau 
chiar ani. Uluzlenlwtlz şi Seiffert au observat o resistenţă deosebită a 

. şoarecilor şi sobolanilor germani, pentru prima generaţie a tumoi-ei 
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consangÎiinilor ior britanici. Primeie pas:1gii însă duc ia o grabnică 
uniformizare a creşterei tumorilor. Acelaşi lucru l'am putut constata şi 
noi când -- dela un şoarece canceros adus de mine de la Viena -
am făcut prima grefă la sursa noastră. După două săptămâni de des­
voltare exuberantă, tumora întrecuse însăşi mărimea animalului. O 
acomodare a tumorei la sursa noastră, s'a întâmplat şi la noi, totuşi 

încă, după al 6-Jea pasagiu, tumoarea nu pare a fi aiuns la o virulentă, 
definitiv adaplată la animalele noastre. 

H. Elsner, admiţând existenţa momentului iritativ ca factor produ­
cător de cancer, accentuiază importanţa motivului enuogen, mai ales în 
producerea cancerelor organelor interne. 

C. Lewin, însă, îşi manifestă părerea că factorul endogen, nu poate 
fi decât excepţional, cauza unei tumori "şi că boala este produsă - în 
maioritatea cazurilor - de însumarea anumitor procese iritative, cunos­
cute, sau nu". 

Problema unei dispoziţiuni ereditare, se agită de timp îndelungat. 
Unii autori, voiesc s'o considere ca un preţios aport a ideei parasitare. 
Ea e totuşi departe de-a înfăţişa un adevăr neîndoielnic, cu tot numărul 
important al observaţiunilor clinice. Faptul că, tumorile se pot întâlni în 
serie, în anumite colectivităţi familiale, ar îndreptăţi in aparenţă suspec­
tarea factorului ereditar. lnsă interpretarea acestei observaţiuni, reclamă 
o deosebită prccauţiune, căci dacă neoplasmele îmbracă uneori aspectul 
familial, aceasta n'ar putea fi decât un joc de hazard, al unei bo01le 
destul de răspândite. 

Controlul experimental al problemei, are o valoare minimă, nu 
doar fiindcă executarea lui ar lăsa de dorit, sau ar lipsi autoritatea 
numelor, ci din simplul motiv că, rezultatele sunt atât de opuse, încât 
adoptarea unei mărturisiri convinse, nu ne pare încă cu putinţă. Pe când 
Maud Slye, în urma unui studiu monumental, făcut pe un gigant ma­
terial de ·experienţă - 40.000 şoarcci - instigă pe lângă importJnţa 
momentului ·ereditar, Borrel nu a putut observa nid o tumoare la ur­
maşii animalelor cJnccroasc, cu toate că i-a observat mai bine de eloi 
ani. După Mau.t Slye, resistenţa şi susceptibilitatea în cancer se trans­
mite urmaş1lor, după toate rigorii\! legei mendeliene. Susceptibilitatea 
canceroasă se traduce "ca un caracter mendelian recesiv simplu". Această 
contradicţie între autori, a îndemnat pe Lewin să-şi pună cu drept cu­
vânt. întrebarea că, "oare car~ poate fi valoarea eredităţii sau necredi­
tăţii, unei constituţii blastomatoase ?". Presupunând chiar, că ar exist1 
un factor ereditar, asupra lui nu ar cădea decât vina eredităţi i terenului 
şi nici de cum aceea a tumorei însăşi. 
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V. Fenomenul de imunitate in -cancer. 
Această problemă a preocupat în · cea mai largă măsură pe cerce­

tători. Cu toate acestea, nu s'a ajuns încă; la formularea unei resolu­
ţd defiriitive. Imunitatea activă, în tumorile maligne s'a observat de către 
}ensen, li\ şoarecii cu grefe carcinom:1toase eşuate. O a doua grefă, 
găsea animalul refra.::tar. Experienţele lui Elzrlich-Apolant, au demory­
strat aceeaşi resistentă, dobândită de animalele vaccinate cu material 
tumoral, puţin infecţios. In urma acestor constatări, s'a născut întreba­
rea, dacă această imunitate este sau nu identică cu cea naturală. Fără 

să întru în discutia amănunţită a chestiunii, destul de complexe, voi 
aminti observaţiunea făcută Ia animalele lui Apolant, cari prin vaccina­
rea amintită, nu rămân de loc scutite de neoplasiile spontane. Aceasta 
a făcut pe Clunet, Basl!jord şi Haaland să susţină dualitatea fenomenu­
lui de imunitate. Lewin însă, dă pentru ambele o singură explicaţie. 

După dânsul, celulele proliferate, ale tumorilor spontane, prin noile 
proprietăţi biologice ce şi-le câştigă, se pot identifica perfect, din punc­
tul de vedere antigenic, cu materialul tumoral introdus în mod pasiv. 
Ambele vor atrage după sine stimularea anticorpilor specifb sau gene­
rali şi deslănţuirea fenomenelor de apărare. 

Haenedel, atribue sist. reticulo-end. o importanţă fundamentală, în 
desfăşurarea fenomenelor de resistenţă şi imunitate, ba chiar şi în ge­
neza tumorilor, lucru pe care'! semnalez şi eu, în una din experienţele 
ele mai jos 

Rlloda Erdmann, învoacă şi ea faci li tarea transm il erei experimen­
tale la CLinCCrului la animale, în urma blocărei sistemului reticulo-endo­
telial al acestora, prin injecţii de tuş. 

VI. Funcţiunea endocrină şi cancerogeneza. 
Această problemă a fost pusă pentru primadată, de către Beatson. 

Până azi nu a reuşit încă să recolteze prea multe sufragii, căci res­
pinsă de unii, susţin ută de alţii, ea · atârnă încă între două păreri. Sec­
reţi unei interne a sferei genitale i-se impută de Către Beatson, Leit şi 

alţii, provocarea cancerului mamelei, a uterului, ovarului şi a testico­
luiui. Nu e cruţată nici tiroida, dupăcum nu e nici suprarenala şi hi­
pofiza, căci Schirlaw pretinde a fi obţinut o ameliorare într'un cancer 
esofagian inoperabil, prin administrarea de tablete, preparate din aceste 
glande. 

Felul cum înţeleg diferiţii autori, să interpreteze aceste date, nu e 
Jocul să'l red?u aici. Doar glanda timus să f1e reaminlită, care1a, 
pupă cum o să insist în una din paginile viitoare, - i-se atribue un 
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rol fundamcntai, in apărare1 organismului faţă de tumori. Aceasta e~te 
glanda privilegiată a lui Freund. şi ~<~miner,. care, după aceşti autori , 
ar fi marele depositar de substanţe htice anlltumorale, a o:·ganismului. 

Partea experimentalA a problemei factorului endorr:n, c font te bogată. !(o. 
renlschewsky, Engef, Freurul-Kaminer etc., au demonstrat că timusul iohibeaz'\ cnş­
terea tumorli la animule. Tiroidn ar fi nnimotli de proptictăţi o;wse acestora, cllci după 
avizul lui Rllodeuberg, Buffocll şi Jollnston, aeenstă glanjfl ar favorizn creştercu con-

cerului experimental. 
Aceiaşi autori, impreunA cu Stroug, Joanovici şi Afmagia, constatrL momentul 

inhibitn in urma unei castrAri, pe care insA Graf, Oofdzieller şi Rosentllaf, Sweet, 
Corson- \'(lhite fi Saxon, il pune enere;ic la indoială, nduetind rezultntul cxrcrienţc\or în 

IerrliturA cu etatea animalelor, în momentul cnstraţiei. 
.., · Robertson,. Brailsjord-Burnet şi t."ngel: p:~sesc că cxctractul hipofiznr ar fu­

voriza creşteren tumorilor trnnsmisib1le, dim;nuA insfL cnnccrul gudronnl (Seei.) 
J:ngel, găseşte o necrozi 11 tumorei in urma inJCCţici cu odrennlinil, inr Risse şl 

Poos o inhibirc prin insulină. -

VII. Influenţa rasei şi a genului. 
Influenţa rasei şi a genului asupra producerei cancP.rclor, este 

iarăşi o problemă, ce merită cea mai încordală atenţie . Nu numai la 
animalt>, dar chiar în specia umană, aflăm cele mai inh:resante diferenţe 
de receptivitate. Predispoziţiunea celulară şi ti~urală, se impune ca un 
fapt precis. Predominenţa neoformaţiunilor epiteliale, la unele animale, 
iar cele conjuctive la altele, ne face să ne cugetăm la o susceptibilitatc 
specială, a unuia, sau a celuilalt sistem, pentru aceeaşi cauză cancero­
genă. Pe de altă parte, spiroptera, dă aoroape numai epiteliome, parasiţii 
exclusiv sarcome, iar cancerogenii chimiei, provoacă în majoritatea ca­
zurilor poliferaţiuni epiteliale. 

· Viii. Alimentaţiunea. 
Alimentaţiunea a fost invocată cu insistenţă, ca factor ce influin­

ţează naşte1ea tumorilor. Cazul negrilor americani e destul de eloquent. 
Pe când in patria mamă, cancerul negrilor constituie o raritate, la cei 
exportati în Lumea Nouă, boala e destul de frcquentă. lncercările la ani­
male, au reuşit să confirme, o importantă parte. al acestui capitol. Astfel 

. lanolina şi colesterina favorizează isbticnirea cancerului prin iritaţiune 

gudronală, sărurile de potasiu d,asemenca; calciul dimpotrivă, il îm­
piedică. Akamatsu acuză grăsimile, ca factor favorizant al cancerului 
găinilor. Hăndel şi Tadenuma, cred că, zahărul ar avea acelaş rol, prin 
acidul lactic, la care dă naştere. Yosilitomo Fujimaki, pretinde a fi pro­
dus un cancer gastril.: la şobolanii albi, alimentaţi cu o dietă săracă în 
vitamina A, sau diete deficiente, în general. Daunele vitaminice, au fost 
remarcale de allcum, şi de Saiki, Erdnwntl, Haagen şi Bo111slein. 
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Din cele expuse până acum, se vede clar că, problema canceru­
lui, deşi departe încă de o soluţiune desăvârşită, este bine încadrată, 
de focul concentric al experimentelor moderne. Teoria embrio-genetică, 
precum şi teoria parasitară pură, sau aceea a iritaţiunilor cronice, îşi 
menţine încă locul de frunte in această problemă de enervantă actuali­
tate. Aceasta nu înseamnă însă, că .nulţimea celorlalte păreri, înşirate 
mai sus, trebuiesc numai decât subordonate uneia dintre cele trei pă­
rări autoritare. O deo5ebită atenţie merită desigur, chestiunea celulelor 
smulse din anturajul lor histofisiologic, cari rătăcind prin organism, 
sunt aruncate într'un ţesut strein ca alcătuire şi funcţiune. Dacă acest 
material de transport adoptă pe cont propriu hiperplasia de rea natură, 
sau dacă are nevoie de vreo iritaţiune, ori un virus special, rămâne 
încă ·întrebare fără răspuns. Acelaşi lucru se poate spune şi despre 

· mecanismul intim al iritaţiunilor atât de multiple; dacă acestea pot sau 
nu pot, acţiona cu succes şi asupra unui, ţesut normal, sau cel puţin 

in poziţie normală, sau poate modifică cnimismul biologic al celulelor, 
silindu-le spre m:•lti;:>licări abnormale? Seducătoarea do::trin'l alui 
Freund-Kaminer nu e încă destul de controlată, iar Gye nu ne-a spus 
încă, dacă virusul descris de dânsul, este sau nu o entitatate bacterio­
lngică autonomă ; sau e o enizmă, un ferment, sau alt produs chimic, 
sub dependenţa însăşi a celulei vieţuitoare? 

Bazaţi pe aceste fapte, suntem siliţi să credem toate doctrinele, 
însă vom fi prudenţi, dacă nu ne vom increde încă, in nici una din ele. 



CAPITOLUL II. 

Teoria Freund-Kaminer 

1. Fondul biologic şi predispoziţia la tumod. . 

. Un interes deosebit, presintă cercetările lui Freurzd şi Kaminer, 
nli numai din niotivul că, ne-a pus la dispoziţie o nouă metodă pentru 
diagnosticul serologie a turnurilor, dar şi fiindcă ne desvăluie o lature 
- nebăuuite încă - profund ştiinţifică, a problemi cancerogenezei. 
Aceste lucrări, cari se continuă neîntrerupt de aproape 20 de ani, au 
avut ca punct de plecare constararea că, un ser normal - adică scrul 
unui individ necanceros - provoacă topirea în vitro, a celulelor cance­
roase. Serul de bolnav nu numai că nu produce fenomenul de topire, 
dar şi prescrvă celulele canceroase de acţiunea litică, a serului normal. 
Metoda de cercetare a autorilor vienezi, este în principiu următoarea: 

Se ia ţesutul tumoral - preferabil material de autopsie - evi­
tându-se ţesutul normal, grăsimile şi părţile degenerate, se toacă mărunt 
şi amestecat - cu de 5 ori greutetea lui - cu o soluţie de 6 p. 
1000 NaCl + 10 p. 1000 fosfat de Na monoacid, se presează puternic 
cu ajutorul unui pistil, printr'un ştergar de bucătărie, obişnuit. Celulele 
!umorale trec prin porii pânzei, în licl1idul amintit, de unde se adună 
prin centrifugare şi spălare repetată cu acelaşi lichid. Sedimentului ob­
tinut i-se adaugă o cantitate de 10 ori mai mare din soluţia sărată şi 

fosfatată plus o solu(ie de trikrcsol sau florură de Na, pentră conser­
vare. Emulsia astfel ubţinută se poate păstra la ghiaţă - aproxim. + 2° 
- timp foarte îndelungat. Trebue evitată temperatura prea joasă, căci 
înghie(area celulelor, face emulsia inaptă pentru orice cxpt· riment cita-

. litic. In momentul cxccutărei experienţei, se aduce numi\rul celulelor la 
aproximativ, 20 pe un patrat mare a lamei Tlwma-Zeiss se pun 2-3 
picături din emulsia celulară + 20 picături ser în câte-o eprubetă mică 
închisă cu dop şi după 24 ore de şedere . la termosl:lt, se numără 
din nou. 

Tot dânşii au descris şi o reactiune specifică de tulburare, ca 
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având loc între un extract tumoral şi serul bolnav. Serul normal sus­
pendă tulburarea produsă. Această re'lcţiune au putut-o produce şi cu 

· filtrate de conţinut intestina!, indiferent dacă tumoarea era pe traectul 
digestiv sau în altă parte. Substanţa Iitică se poate extrage în eter, iar 
serul astfel tratat, îşi pierde proprietatea de-a topi celulele canceroase. 
Această s.Jbstanţă nu este dializabilă, e termolabilă şi e precipitabilă 
prin alcool. Ea nu e specifică pentru om, ci există de..:o potrivă la o 
serie întreagă de animale. Substanţa litică e considerată ca o combina­
ţiune organică saturată, bibasică, de acizi graşi şi denumită de autori 
"Normalsăure"; lipseşte în ţesutul şi serul canceros, este precipitabilă 
din alcool, putându-se obţine pură ca sare de barită !'au argint. Această 
substanţă ar fi mai abondentă în serul copiilor de sân şi a oamenilor 
~i neri în genere, puţină sau deloc în serul indivizilor în vârstă. lnsăşi 
organele conţin acest acid gras, jar tymusului îi revine meritul de-a 
deţine primul loc în serie. Organele bolnave nu'! conţin, deasemenea 
lipseşte şi în locurile de predilecţie · ale tumorilor canceroase. O irita­
ţiune specifică - gudron, funingine, suc de tăbac, raze X etc., - ne 
permite înlăturarea ei experimentală, din pielea animalului expus uneia 
din aceste iritaţiuni. 

A doua substanţă, a cărei presenţă caracterizează serurile bolnave, 
prezervâ:Jd celulele blastomatoase de tendinţa destructivă a serurilor sau 
extractelor de ţesuturi săn:itoase, se consiJeră ca aderând de fracţiunea 

.euglobulinică a serului şi ca fiind o nucleoglobulină, bogată în conţi-

nut fosforic. · 

Absenţa "acidului normal'' din ser, ţesuturi sau locuri de predi­
lecţie, e considerat de autori, ca un moment predisposant local sau 
general, pentrn desvoltarea cancerelor. Pe de-altă parte, presenţa facto~ 
rului activ, "Karzinomsaure" şi în conţinutul intestina!, a determinat pe 
Freund şi Kaminer să creadă că, aceasta ar servi ţesutului canceros, ca 
un pnm "material ue construcţie". Acest principiu ar lua naştere în 
urma unti descompuneri abnormale a grăsimilor, cari se transformă ast­
fel în acizi uicarbonici nesaturati, unde funcţiunea carboxilică e legată 
de acelaşi grup de Carbon situat în ocelaŞi plan. Simpla adăugare a 
acestor acizi unui ser normal, e suficientă pentru a-i anihila puterea 
destructivă şi a apăra emulsia celulară de topire. Noua proprietate, do­
bândită astfel de către ser, se pune în contul . unei modificări specifice 
a nucleoglobulinelor, prin augmentarea continutului lor în hidrali de 
carbon. Şi fiindcă aceşti produşi neobişnuiţi , pot fi realizaţi şi în afară 
de tumori, se presupune "o modificare primară, în urma căreia în or­
ganism iau naştere procese false de âSimilare, ca.ri în locurile, cu lipo­
idul epuizat, în urma iritaţiunilor, provoacă o creştere · abnormală a 
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ţesutului" (Kamincr). Ar exista prin · urmam două momente complimcn­
tare: dispoziţiunea ţesutului şi iritaţi unea, şi numai coexistenţa ambelor 
justifică naşterea unei neoplasii canceroase. 

Aceste interesante resultatt', deşi principial admise, cu majoritate 
de sufragii, nu se bucură încă, de confirmare definitivă în unele ches­
tiuni de detaliu. Studii din laboratorul lui Waterman aduc' o confirmare, 
în general, a lucrărilor lut Freund şi Kaminer. Totuşi acest autor îşi 

exprimă regretul că, aceste lucrări, sunt prea puţin controlate, afară 
doar de valoarea diagnostică a citolizei, care nu este de loc capitolul 
principal al lucrărilor celor doi autorL . / 

Faptul că, substanţa litică este de constituţia acizilor graşi, şi-ar 

găsi o oarecare confirmare în lucrările lui Nakalwra · Waro, care prin 
injecţii de oleat de Na, acid oleic şi linoleic, a reuşit să măr~ască re­
sistenţa animalelor împotriva tumorilor inoculabile. Adevărat e însă că, · 

nu toate derivatele acizilor graşi produc un efect analog, iar mersul 
tumorei deja grefale, continuă a fi progresiv şi neinfluenţabil de sub­
stanţele amintite. 

Lecloux, asociind pensulărei cu gudron, bactijonării simultane cu 
oleat acid de Na, a reuşit să obţină o întârziere a izbucnirei carcino­
mului la şoareci. 

· In aceeaşi ordine de idei, nu trebuesc uitate lucrările lui Hirscllfeld, 
care prin adăugarea de ser normal la o tumoare inoculabilă, diminuă 

în mod apreciabil virulenta acesteia. Adăugarea la tumoare de ser can­
ceros nu influinţează întru nimic virulenta ei. 

Albrecht-joonovicz şi Rlzoda Erdmann recunosc _în lucrările · lor 
existenţa unui principiu protector în plasma canceroşilor, iar Dungem 
şi Wemer susţin deja -de 29 ani, părerea că, factorii iritati vi sunt inca­
pabili să producă o tumoare, prin forţe pr0prii, ci numai în urma 
deprecierei principiului inhibitor, care în mod fiziologic apără c_elulele 
de multiplicările autonome. 

Maximow observă în explantate de ţesut mamar de iepure, multi­
plicări cu aspectul tipic carcinomatos, datorită poate pierderei unui 
element moderator al creşterei norn1ale. 

S'ar putea, ca nici hormonul· inhibitor din doctrina lui Lauterbom 
- să nu fie altceva decât elementul lilic a lui Freund şi Kaminer 

Asemănătoare cu doctrina lui Frewzd-Kaminer, e părerea lui Rabin 
care atribuie rolul cancerizărei, unui ferment proteolitic, ce transformă 
azotul albuminoid, în azot solubil. Această curioasă elaborare s'ar face 
mai mult în organele relativ sănătoase. Acest lucru, determină pe autor, 
să se cugete la o fază de precancerizare anatomică , punându-şi întrebarea 
că, oare cancerul nu ar putea ft la'nceput o boală generală, iar locali-
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zarea secundară să fie determinată de acţiunea vre-unui factor iritativ? 
Peracclzia, încă priveşte cancerul ca o boală generală, la baza 

căreia, stau anumite modificări umorale, ce depind de etate şi de atrofia 
diferitelor organe. În mod identic se pronunţă Ficflera, Oussio şi Bracanti. 

H. Lucrări asupra "oncolizei". 

În lucrarea aceasta precum 'şi în alte lucrări cari vor urma, mi-am 
propus, să'ncerc o verificare complectă, a părerilor lui Freund şi Kaminer. 
Ori aceste fiind extrem de cuprinzătoare, mi-ar fi fost cu neputinţă ca · 
în cadrele ace :,fei p Jblicaţii, în mod forţat limitată, să-mi pot ajunge 
scopul şi să satisfac dorinţa O-lui Prof. Moldovan, care mi-a credat. 
mie aceasta plăcută însărcinare. 

Am abordat deci un singur capitol şi anume pe acela al "oncolizei" 
şi valoarea ei serodiagnostică. 

1 ntenţia mea a fost, să examinez acest procedeu de diagnostic, în 
comparaţie cu alte procedee de dată recentă şi să stabilesc valoarea 
exactă a metodei citoloziei în cadrul oscilant al celorlalte procedee. 
Mi-am fixat ca normă de comparaţie reacţiunea Botelho, Roffo şi Kahn 
dintre cari a trebuit se renunţ Ia ullimile două; Ia reactiunea Roffo, · 

_ fiindcă mi-a refuzat dela început preciziunea susţiuntă ·cte autor, întrucât 
din 20 seruri canceroase, n'am înregi::>trat decât o singură pronunţare 
posittvă . Iar la r'acţiunea Kahn, fiindcă am întâmpinat prea mari difi­
cultăţi în recoltarea materialului. Reacţiunea Botelho mi-a servit însă 
până la fine c·a un preţios crit~riu comparativ. 

O să redau în câteva rânduri starea actuală a problemei reacţi­

unilor încercate pentru diagnosticul tumorilor. 
Aceste reacţiuni nu sunt deloc puţine. Şi fiindcă nu am intenţia 

să fac un istoric al tuturor reacţiunilor căzute de mult in desuetudine, . 
vor fi reamintite numai următoarele : metoda pentru determinarea 
indicelui antitriptic, propusă de Brieger; reacţiunea meiostagmin:i alui 
Ascoli; r~acţiunea de fixare a complementului alui v. Dungern, Yama­
nouclzi şi Litclwwsky; reactiunea lui Allerhalden ; metoda anafilactică 
a lui Ransolzoff; reactiunea cutanată a lui Boyksen, cu ajutorul serului. 
lui Alderlza/den ; reaqiunea Roffo, Kafln, Freund-Kaminer şi Botelho. 

Cu excepţia ultimelor 4, aceste reacţiuni nu se mai bucură azi de 
nici o consideraţie. Pe lângă că nu sunt specifice, sunt şi prea puţin 
practice şi deci clinic inutilizabile . 

. Reacţiwzea lui Rojjo constă în acea că, serurile canceroase se. 
nuantează altfel în prezenţa roşului neutru, decât cele "normale". Au-. 
.torul crede că, aceasta e o proprietate caracteristică a serurilor !umorale. 
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Ea ar fi independentă pe ph-ul sanghin, însă în strânsă relaţiune cu 
C02 din combinaţia proteică, întrucât îndepărtarea proteiniei, duce la 
suprimarea reacţiei. Fenomenul se mai pune în legătură cu combinaţia 
contractată de roşu! neutru cu fermenţii 'proteolitici, sau proteinele îi1 
general. 

Technica reacţ.iunei c următoarea: 5 picături roşu neutru 1 p. 1000 + 2 ce. ser 
clar. Virajul roşu pe care serul îl îruptumută, constitue un semn positiv, iar pAstrarea 

1 

nuanjei g'lbino, va caracteriza serul nccanceros. După constntările lui Roffo, rcacţiunea 

e promplă in toate cazurile de cancer şi ne scuteşte astfel de prejudicii diagnostice. Etntc1 
bolnavului nu o influinţcază şi c indiferent 'dacă tumoarea datează abea de c;î.teva săp­
tlimâni, ~au că datează de luni sau ani. 

Cei cari ·au controlat reactiunea roşului neutru nu au putut con­
firma aceste date. Beric, spre exemplu, repetând lucrările lui Rojjo, e 
departe de-a fi ajuns la preciziunea de diagnostic pledată de profesorul 
brazilian. In mâinile lui Beric procentuaţia positivă n'a intrecut deloc 
cifra de 48 p. 100 a cazurilor precis diagnosticate de cancer. Dintre 
cele 12 seruri de tuberculoşi, examinate de dânsul, 7 au produs virajul 
positiv. Acest lucru determină pe Beric, să nu atribue reacţiunei lui 
Rojfo nici o importanţă în diagnostic. Şi mai hotărât este refuzul meu, 
căci după cât am amintit n'am reuşit să obţin decât incidental un re­
zultat positiv. 

Reacţiunea albuminei A, a lui Kalzn, destul de recentă ca dată, se 
bazează pe evidenţiarea în serul bolnav a cantităţii unei anumite fracţiuni 
albuminice. Această albumină, numită albumina A, este cea mai hidrofilă 
dintre albuminele organismului, deci foarte solubilă în solvanţii obişnuiţi 

ai acestor substanţe. In ceeace priveşte valoarea ei acid-aminică ea e cea 
mai săracă în triptofan ; un alt caracter important este că această frac­
ţiune albuminică e mai greu precipitabilă din soluţiuni. E prezentă în · 
sânge, în organe, în diferitele secretiuni, iar în caz de tumori, scăderea 
apreciabilă la care t supusă această substanţă, se explică prin aviditatea 
cu care e acumulată de celula tumora!ă. Această constatare este însuşi 
principiul reacţiunei căci absenţa ei din ser, pledează pentru acumularea 
ei in tumoare. 

Pentru cvidenţiaren acestei nlbumine, Kahn n propus următoarea metodă simplă: 

se lasă 3 picături de sânge, să picure libere pe-o hârtie de ftltru, se taie hărtia aşa fel 
că intro periferia ei şi a picăturilor de sânge să rămâ.nă o zonă liberă, de 1/ 2 cm. Cu 
ajutorul unei agrafe - · cu vârf de com, - se suspend1l hârtia in aer spre uscare, până. 
ce hemoglobina părăsindu-şi culoarea roşie, trece uşor in gălbui. Pentru a solvn albu­
mina A, ne folosim de-o soluţie de sultat de amoniu 37,2 la 100. 

6.5 ce din· această soluţie se pune într'o eprubetă in care nm aşezat hârtin cu 
picăturile, se lasi la o temperaturA de 260 timp de 10 minute, apoi se'' ncălzeşte intr'o 
baie mnrinf. până la fierbere. După răcire, se citesc rezultatele probelor, pe cari din 
precauţiune le-am făcut in exemplare duble . 

. Autorul rcacţiunei clasifică rezultatele după 4 gra Je de intensitate, ctkhehînd cu 
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negativ: lichide le intens tulburi sau tulburi; slab positiv: cele cu o tulburare medie; 

pozitive, cele cu o mi eli tulbura• e; intens positive, pe cele opales;cnt-clare. Tinozzi le 

imparte în 3 grupe, din cauza difioult:lţii de a distinge între ele solu(iunilc cu o precipitare 
medie. Cele intens tulburi şi tulburi inscmnâ ndu-lc cu _:_ (negativ) ; slab tulburi, transpa­

rente, cu + (positiv); pe cele dubioase cu ±- \\'ottschall admite 1.umai două grupe; 
+şi-. 

Examinarea se face întotdeauna în plină lumină, proiectând tubul 
pe un fond întunecat. Opalometrele recomandate de Hirsch-Stammreicll, 
Nelke-Gliicksmann şi Wottsllall, nu par a fi necesare. 

Procentuaţia reacţiunilor positive, în cazuri de cancer indubitabil, 
este după Tinozzi de 68 p. 100, operaţiunile şi iradiaţiunea influenţează 

sufragiul reacţiunei. Sarcomelc nu dau cu ajutorul acestei reactiuni, 
resultate positive, decât în jumătatea cazurilor. După indicaţiile aceluiaşi 
autor, procentuaţia reacţiunilor positive in alte boli e de 33 p. 100, 
negative 61, 10 p. 100, iar dubioase 5,7 p. 100. 

Această reactiune, departe de-a fi strict specifică , poate duce pe 
lângă o executare îngrijită, la rezultate destul de aprcciabile. 

Reacţiunea citolitică a lui Freund-Kaminer, expusă principial în 
una din pagi111le precedente, se execută în următorul mod : 2 picături 
din emulsia celulară -cancer-. se pkură într'o mică eprubetă ---:-de 
aglutinaţie-, apoi alte douăzeci de picături ser de examinat, se ames­
t.ecă şi se numără celu:ele în câteva patrate a lamei Zeiss sau Btirker. 
Adăugând câte 2 picături trikrezol în fiecare tub, le astupăm cu ttn dop 
de cauciuc - după cum o fac autorii, - însă un dop de plută sau 
chiar de vată, nu mi-se pare a prezenta nici un inconvenient. 

In ceeace priveşte cmulsia, autorii recomandă, ca ea să fie astfel 
făcută, incât după adaugarea celor 20 picături de ser, să se numere 
aproximativ 20 de celule pe un patrat mare a port-obiectului. Dupăcât 
am putut observa până acuma, aceasta constitue partea cea mai dificilă 

a reacţiunei, pentru începătorul care, prin · centrifugări, numerotări şi 

diluţii, tatonează empiric, pentru a ajunge la acest număr convenţional, ­

de 20. Chestiunea nu este însă de loc dificilă, o împărţire şi înmulţire 

~implă o rezolvă în câteva minute. Dau aici procedeul pe care l'am 
urmat eu, când negăs ind nici o indicaţiune referitor la ea, nu eram nici 
eu departe de uibuirile celorlalţi. 

După ultima . centrifugare, decantrz lichiJul şi emulsionez masa 
celulară de pe fundul tubului în câţiva ce., de lichid sărat şi fosfatat. 
Dupăce am amestecat .bine cu ajutorul unei pipete de 5 ce., sau 10 ce. 
- după cantitatea emulsiei, - iau două picături într'o eprubetă mică, 
îi adaug 20 picături din lichidul Freund-Kaminer şi fac numerotarea. 
Să presupunem că am aflat în medie 60 de celule pe un patrat .mare 
al lamei de numărat ; ori nouă nu ne trebuesc de,ât numai douăzeci. 
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Cunoscând cantitatea emulsiei, - să presupunem că e de 5 ce. în 
exemplul nostru - vom înmulţi numărul acesta cu numărul · ce exprimă 
media celulelor de pe un patrat - deci 60 ·- şi împărţim cu 20 
media necesară de celule. 

~~ ·-~ o Complectând cei 5 ce., de emulsie nativă la 15 ce., - cu 
ajutorul Jichidului obişnuit, amestecând bine şi numărând (2 pic. la 20 
lichid) vom constata media dorită. 

Un alt lucru, asupra căruia aşi ntrdge atenţia, este felul cum trebue sl se lael 

amestecul serului cu picAturile celulare. Omogenitatea perfectA a acestui lichid este o 
condiţiune principală. Autorii o rcnlizeaz!i scutunlnd puternic tu hul, astupat cu un dop 

de cauciuc. 
Eu prefer sl o fac cu ajutorul unei pipcte Pasteur, aspirând ş i suflitnd lichidul de 

marginea tubului. Fac acest lucru pentru a evita formarea de bule de aer, cari după pro­

cedeul distinşilor autori se formenzl din obondenjl Aceste bule, dupt cum uşor se poato 
constata priviodu·le sub microscop, fixează de suprnfaţ.a lor, prin mecanismul adsorbţiunei 
un numAr imens de celui<! tumorale, aşa inc:ît picAtura de ser pus\ pe bara cu plH: ă}elelc 

va arăta intotdeauna un număr mai mic decit! numărul real al celulelor conţinute. Acest 
lucru, n'ar puiea ft privit ca o greşaU, dacA omogenizaren prin scuturare s'ar executa cu 

aceeaşi vigoare sau aceeaşi durat li la a mbele numerotări, ca adsorpţ.ia bulelor formate, s \ 
ne răpească aceh~i numAr de celule de ambele dAţi. Lucrul e însA greu ; şi e suft­
cient ca, la a doua numerotare s l se scuture tubul mai mult, sau mal puternic de cât la 
prima, ca să obţinem un rezultat negativ când el de fapt nu el'istli; sau făcând lu<'rul 
invers, să ajungem să numAr; m şi a doua oară, tot at<îtca sau aproape tot at<itea celule 
ca la prima numerotare, conchizând la un rezultat pozi tiv ireal. 

Acestui procedeu se datoresc probabil şi cele câteva rezullate, 
puţin justificate pe cari le-am obtinut la primele încercări , cum e spre 
exemplu liza de O la 100 din primul tablou, când ea ar fi trebuit să 
fie de 10-15 la 100, sau poate chiar mai mult. 

Prin procedeul adoptat de mine, pe lângă că se obtine întotdeauna 
numărul real de celule, se exclude şi riscul unor rezultate ireale. 

Pentru a obţine însă o corectă omogenizare prin acest procedeu, 
va trebui să evităm aspirarea in întregime a lichidului, căci aerul ce 
năvăleşte în pipetă împreună cu ultimele pkături, va forma aceleaşi bule 
indezirabile. 

E bine iarăşi, dacă picătura de emulsie cade direct pe fundul 
tubului căci altfel, lichidul evaporându-se celulele rămân fixate de pe­
reţii pe cari s'a prelins picătura, obţinând la numerotare un număr mai 
mic decât ar trebui. · 

Această reacţiune a fost mult controlată, iar asupra utilităţii ei 
practice, s'au creeat diferite păreri, dintre cari cele mai multe, sunt fa­
vorabile autorilor. Astfel Ranzi şi Amiradzibi, pretind a fi putut diagno­
stica precis cancerul în 75 la 100 a cazurilor, iar procentuaţia aflată de' 
Arzt şi Kerl, se urcă până la 83 la 100 a cazurilor ireproşabil diagnos­
ticate; Sfiimmer iarăşi, o află numai de 80 la 100, pe când Kraus, Graf! 
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şi kanzi, abea de 71,4 la 100. r~eacţîunea nu pare a fi strict specifică 
şi adeseori se pronunţă cu areeaşi lipsă de liză, ce caracterizează serul 
fumoral, în cazuri de graviditate, malarie, dupăcum am aflat 'o eu şi în di­
ferite alte boli, aşa încât, reactiunile pozitive întâlnite în cazuri necan­
ceroase pot varia între 10 si 15 la IOJ. Pe de altă parte, după 
cum au constatat Kraus şi Graf/, serul luat din cordonul ombilical uman, 
se comportă identic cu un ser canceros. 

!slziwara, a cercetat liza celulelor sarcomatoase prin serul şobola­
nilor cu grefe de sarcom tip Lewin şi a văzut că, rezultetele sunt de­
parte de-a indica prezenţa tumorei, cel puţin la început. După o lună, 
!iza se suprimă de obicei la şobolanii sarcomatoşi, iar după extirparea 
tumorei, se restabileşte numai decât. 

Tcchnica orig inalll alui Freund-Kaminer a fost supusă Ia diferite modificl!ri, de 
cltlre Piccnlugn, Nather, Orator şi Knipjer, apoi de Koritschoner şi Morgenstem, 
cu scopul de-a o face mai expeditivă si in acelaşi timp mai exactă. Inovaţia principall!, 
care i-s'a adus est~ înlocuirea numărătorii cu. examinarea la refraclometru. Acest procedeu 
îşi datoreşte raţiunea faptului că, serul, amestecându-se cu substanţele el.berate in urma lize 
celulare îşi m11reşle indicele de refracţie, proporţional cu cantitatea celulelor topite· 
Serurile cu indicele de rcfracţie nemojificat, sau puţin modificat (uşor urcat) la a doua 
probă , vor pleda pentru originea lor canceroasl!, pe C<Înd urcarea prompti a aceluiaş 

indice. va indicn pro,•enienţR lor .normală". Prin acest procedeu, Koritsclloner şi Mor­
genstem ar fi atins procentuaţia de 100 la ICO, pe când Orator şi Knip[er, adopl:'lnd 
aceeaşi metodă, au obţinut rc r.ul!ate destul de modiocre, neputând constata dec:il aben 
în G7 Lt 100 n cazurilor, prezenţa unei tumori blaslomatoasc. 

Peraclzia, controlând toate aceste metode de oncoliză, bazat pe 
numeroasele cercetări proprii, precum şi pe ale altora - mai ales ale 
lui Nather şi Orator - se identifică aproape, cu părerea lui Freund­
Kaminer. El priveşte această reactiune, ca expresia unei predispoziţiuni 

canceroase, o predispoziţiune biochimică sau umorală, ce creşte cu etatea 
individului şi care depinde de uzura diferitelor sisteme şi organe. Topirea 
celulelor, făcută cu serul "normal'' al indivizilor tineri, este. mult mai 
promptă decât cea cu serul "normal" a celor înaintaţi în vârstă. Şi 

adeseori constatăm absenţa lizei la indivizi complect sânătoşi, fără să 
putem învinui preset1ţa vreunui blastom, ci doar numărul anilor, dincolo 
de 40 sau 50. 

Reacţiunea Botellw, reacţiune simplă şi expeditivă, se pretează la 
diagnosticul serologie al tumorilor, într'o procentu-eţie destul de ridicată. 

A fost mult modificată de-alungul ultimilor ani, însă aceste modificări 
nu par ar fi adus o urcare prea apreciabilă a preciziunei ei. N'o să 
redau toate aceste modificări ci numai pe aceea de care m'am folosit 
eu, în executarea reacţiunilor comparative şi anume, procedul lui 
Todesco-Pollack. Acest autor crede de-o deosebită importanţă examinarea 

-refractometrică a serului şi acomodarea cantităţii întrebuinţate, după 
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indicele rdracton1etdc constatat. Valo:u'ea acestui indice depinde de 
cantitatea albuminei serului. . 

Serul steril, se examineazA la rcfractometrul Pullfrisch asupra· concentra ţi unei albu­

minei, luându-se ca etalon, valoarea de S la 100. Când serul arc rcfmcthmea ce cores­
punde acestui- conţinut nlbuminic, se folosesc 0,5 ce. Ddcll insA scara refractomctricll. ne 

va indica valori mai micÎ sau mai mari decât cifra etalon, cantitatea de ser intrebuinţat11 
va fi într'un raport invers cu cifra de 8 la 100. Vom lua deci mni mult ser, decât O,& 
ce., c;înd rcfraqia ne atrnge atenţia asupra unor valori mai mici de albumină dedt citra · 

de ba~1 şi mai puţin în caz contrar. O formull\ simpl~ dată de acest autor ne permite 

cu uşurinţâ calcularea scrului necesar, in ca~ul c:înd nlbumina lui nu se suprapune ru 
cifra indicatii ca normală. Rcactivul recomandat de Todesco-l'oliack constatA din urmA­

toarele soluţiun i : 
1 Ser fiziologic ( 7 .5 gr. pentru 1000 apă destilatit) 

2. Solu(iunea acidă: 
a) acid· nitric chimic pur de 3f:O Benumc. 1 ce. 
b) ser fiziologic . . . . 100 ce. 

3 Soluţ.ia iodo-io.:luratll: 
a) iod metalic bi-su blimat 1 gr. 
b) iodurA de K . . . . : . . . . . 2 gr. 
c) apll. distilatA . . . . . . . . . . . . • . 21 O gr. 

Această din urmă soluţiune, se pâstreazâ' în sticU brună, hermctic inchisi!. şi intr'un 
Joc intunecos. Autorul insistă asupra importanţei fiolajului în sticluţc hermetic top' t~. 
Asupra acestui punct, o sâ re\·in CC \'a mai jos. 

Etapele reacţiunei sunt următoarele: 3 ce. din soluţia acidă, se 
pun într'o eprubetă obişnuită, apoi cantitatea de ser, refractometric co­
rectată . Se adaugă 0.5 ce~ din soluţia iodo-iodurată, iar precipitl­
tul ce se formează, dispare la scuturare. O a doua adaugare de 0.5 ce­
reactiv iodat dă acelaşi precipitat efemer. Adăugat în a 3-a repriză, pre­
cipitatul ce va dispărea la agitare, ar indica serul necanceros, iar cel 
ce persistă va pleda pentru cancer. După gradul de intensitate vom 

. nota : +, ++, +++, sau ++++-
Executând reactiunea în aceste condiţiuni, Todesco-PJllack pre­

tinde a. fi obţinut 90,4 la 100 reacţiuni positive, în. caz de cancer in­
dubitabil. 

Marja Solecka; controlând datele lui Todesco-P. prin acelasi pro-
cedeu, nu reuşeşte să 'ntreacă deloc, performanţele realizate în trecut. 
Dânsa abia atinge cifra de 70°!0 a reacţiunilor net positive. 

· D-şoara Wilbouc/zevitch, obţinuse mai acum şease ani procentua­
ţia de 75 la 100, în condiţiuni tehnice mult mai simple; (10 dubioase 
şi 15 negative) din 107 seruri normale abea 1 positiv şi altul dubios. 

Sabrazes şi Muratet obţin aceeaşi cifră de 75 la 100, însă reac­
tiunile positive din cazurile necanceroase, par a fi mult mai reale de­
că! cele obţinute de autorul precedent, căci din 30 seruri necariceroase 

. au obţinut 7 positive, ceeace face 23 la 100. 
Cabanis şi Foulquier, examinând 18 seruri dela indivizi atinşi de 

carcinom, obţin 14 reacţiuni positive şi 4 negative, deci 77 la 100. 
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Serurile recoitate dela 34 indivizi, atinşi de diferite aite. afecţiuni, au 
dat reactiunea positivă în 20 de cazuri, iar din 6 seruri de gravide, 4 
au fost positive. 

Surmont, Tirper şi Druart, nu obţin decât 65 la 100. 
Zinve/iu, in teza lui de doctorat, obţine 76,4la 100 reacţiuni positive. 
Cât priveşte specificitatea acestei reacjiuni, inexistenţa ei aproape 

că nu se mai discută. 

Cabanis şi Fou/quier, au întâlnit- o întotdeauna positivă în uremie 
şi febră tifoidă . Astfel, fiecare ser, conţinând 0.50 gr. şi peste această 
cifră, uree, au dat reacţiunel positivă. Acest lucru · determină pe autori 
să-şi pună intrebarea că oare reactiunea Botelho nu ar putea fi expresia 
unor produşi toxici ai organismului canceros, analogi cu ureea? Pe de 
altă parte- autorii aceştia nu recunosc meritul reacţiunei de-a diferenţia, 
o tumoare . benignă de una malignă. 

Marja Solecka, o întâlneşte positivă, în anemia pernicioasă, leucemie 
şi graviditate.~ 

Eu am întâlnit'o în malarie şi câteva cazuri de apendicită cronică 
după cum o să demonstrez ceva mai jos. 

III. Prima serie de cercetări proprii. 
Materialul celular pentru reactiunea Freund-Kaminer, l'am obţi­

nut din ganglionii limfatici, al unui endoteliom (Tabloul 1.); dintr'o 
tumoră a şoarecilor-tipul Ehrlich (Tabloul II.); dintr'un cancer al por­
ţiunei (Tabloul III.) şi în fine din gangliomi limfatici, ai unui hipemefrom. 
In afară de cancerul porţiunei, care a fost material de operaţie, toate 
celelalte, au fost materiale de autopsie, - ·procura te dela Institutul de 
Anatomie patologică - fiindcă acest material, după constalarea autori­
lor, s'ar preta mult mai bine pentru reactiunile de felul acestora. 

Serurile de exammat, le-am obţinut dela diferitele .Clinici şi Spi­
tale, după cum arată fiecare tablou în parte; şi n'aşi . dori să scap 
plăcutul prilej de-a multui:Di şi de data aceasta, tuturor prietenilor şi 
colegilor cari mi-au uşurat recoltarea lor. 

In examiflarea fenomenului de topire a celulelor carcinomatoase, 
am ţinut să respect toate postulatele, impuse de Freund ·şi Kaminer, 
aşa cum le-am citit în cartea lor şi după cum a avut ocazia să le 
execut insumi, în laboratorul savanţilor autori, în timpul visitei mele 
la Viena. · 

Micile corecţiuni a detaliilor tehnice adoptate de mine, au fost 
expuse din paginile trecute. · 

Cât despre reactiunea Botelho, am ales ultimul procedeu descris, 
(Todesco Pollak ; Marja Solecka) eliminând însă examinarea la'refracto­
metru, ca un detailiu care, îngreunează inutil mersul reacţiunei. Dovada 
cea mai bună este că şi fără refractometru am obţinut aproape procen­
tuaţia lui Todesco-Pollak. 

- 3~ 



i~eactivul a fost pr!.!parat - d_upă · in~ica(i~ineva ace~tui ~utor- de 
. către coleo·ul meu -Purge, f1olat apo1 de mme ŞI pastrat 111 s!lcle brune. 
·O sticlă s~ deschidea după cât a fost cu putinţă, o singură dată lazii, 
sau dacă se întrebuinţa şi a doua zi, ea se închidea hermetic cu un 
dop de plută şi colodiu, asigurânclu-i şederea la un loc perfect întu­

. necos. 

.._. Rczultnlul re ne- 1 . 1 
.... 

tiood ""·'"'- [ Reactnmea ! Observaţii u Data Diagnosticul li.ammer (pro· Botelho o ccntunţ.ia !Jzci) 1 

z 
1 

cancer 
1 5/11. 1928 al colului - (400/o) +++ 

-- -
cancer 

2 5/11. 1925 al colului -+- (20°/o) - . 
cancer 

1 3 5/ll. 1928 al colului -1- (i0°{o) ++++ 
cancer 1 

_4,5.11. 1928 al col ului 1 - (30°/o) - . 1 

cancer 
5 5 "I. 1928 al colului - (51° o) (+) --

cancer 
6 5/11. 1925 al corp. uter. + (0°/o) + 

cancer 
7 5 Il. 1928 al colului - (68°/o) -+ 

cancer 
8 5!11. 1928 al corp. uter. - (70°/o} ++ 

cancer 
9 5111. 1928 rectal + (10°/o) ++++ --

cancer 
10 5/ll. 1928 al col ului -1- (Oolo) o Nu s ' n f<icu l 

- -
cancer 

1 Il 9dl. 1928 al colului + (0°/o) ++++ --

9d'r. 19281 1 
,--cancer 

12 al col ului + (OOfo) (+) -- 1 

9,11. 19281 
cancer 

1 13 al col ului + (16°/o) ++ 

9/11. 19281 
molă 

1 14 hidatiformă + (0°/o) -

15 9/ll. 19281 normal - (56%) 1 -

TABLOUL I. Seruri primite dela Clinica ginecologică şi obstetri-
cală. Emulsia celula.ră obţinută dintr'un endoteliom (?) (ma-
terial de autopsie) dela Institutul de 1\natomie patologică . . 
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.... 
1 

1 llezultatul rcac-

Reactiunea 1 
... ţiunci Frcund-u Data Diagnosticul Observaţii o 

1 

Kaminer (pro- Botelho 
z centuaţia lizei) 

__16__16/11. 1928 
cancer inopera-~ 

1 rad lotera ple bit al porţiunei + (0°/o) -
cancer Wertheim 

17 6/11. 1928 al corp. uterin + (00/o) + >nainte cu 10 
zile 

-;16tll 1928 malarie + (80/o) +++ 
---;-16/11. 1928 normal - (350/o) -

20 16/11. 1928 1 normal - (50%) 
1 

-

21 1 6!1 1. 1928 
epiteliom al 1 extirpat de 13 

mamelei + (7°/o) 1 ++ zile 

TABLOUL IL Seruri primite dela Clinica ginecologică şi obstetri-
cală. Emulsia celulară obţinută dintr'o tumoare a şoarecilor 

• (material de autopsie) tipul Ehrlich. 

22,14/1 1.1 928 
neoplasm al 

1 1 

porţ1 unei + (10%) ++++ 1 

23 14/11. 1928 
neoplasm al 

porţi unei 1' - (40%) -

24 14/11. 1928 
neoplasm al 

porţi unei 1'- (50%) ++++ 
25 14/1 1. 1928 parametri fă 

1 

- (600/o) + 
1 

26 \ 14(11. 1928 ulcus rodens <±LC22%L -

27 14/11.1928 tumoră anexială + (100/o) + - -

1 28 14/11. 1928 prolaps - (30°/o) +++ 
1 29 14/11. 1028 1 anexită 1 + (20°/o) -

neoplasm al 
+ (100/o) ++++ 30 14/11.1928 porti unei 

neoplasm al 
31 16tll. 1928 corpului uterin + (10°/o) -

16/11.19281 
epiteliom al 

+ (7%) ++++ 32 mamelei 
TABLOUL III. Seruri primite dela Clinica ginecologică şi obstet-

ricală şi Ambulatorul policlinic. Emulsia celulară obţinută 
dintr'un cancer al porţiunei (material de operaţie) dela Cii-
nica _ginecologică . 
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Rezultatul renc-
Reacţiunea - ţi unei Frcund-.... 

Observaţii (.) Data Diagnosticul Knminer (pro Botelho o centuaţin lizci) z 

1 

J din lipsi\ de ser 
33 20/111. 1928 epilepsie - (60%) o reacţia Botclho 

nu s'n fi\cut --
34 20/ III. 1928 epilepsie - (60%) o ca precedent.l 

35 20/ III. 1928 epilepsie - (75%) -

36 20/III. 1928 epilepsie - (85%) -

37 20/ill. 1928 e_pilepsie - (88%) -

38 20/111. 1928 epilepsie - (790/o) -

39 20illl. 1928 guşe - (69%) - ---
40 20/111. 1928 glosită - (80%) -

nefrilă 
41 20;111. 1928 - - alburninurită - (70%) _ <·t_) -

bronşită Bolclho nu s'a 
42 20/111. 1928 gripală - (52°,'o) o putul f.1ce din 

lips:l de ser --

43 ,20/111. 1928 
pleuro-

pneumonie - (60%) o ca precedenti\ 

4417tiV. 1928 
indurat ia 
vârfurilor - (87%) -

pleuntă 
45 7;IV. 1920 bronşi tă - (90%) ++ - - - - - -

46 7/IV. 1928 
pneumonie 

Jobară - (70%) ++ 
__±?_hf_I_y. 1928 

pleuresie 
exudativă - (75°,'o) -

---
~~7/IV. 1928 Bazedow - (74%) -

4917/IV. 1928 
din lipsll de ser 

pneumonie - (83%) o reac(ia Ootelho 
nu s'a f1'cut 

1 pleurită 
50 7/IV. 1928 tuberculoasă - (59·%) -

51 7/IV. 1928 epilepsie - (65%) 1 ++ 
-;17/IV. 1928 

migrenă 

1 

-----

oftalmică - (87%) -
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..... Rezultatul rea~-

'1 
.... 

ţiunci Freund- Reacţiunea Ob r u 
Data Diagnosticul o I<aminer (pro- Botelho J serva 11 

z ccntuaţiR lizei) 

~~9/IV. 1928 ! sifilis 1 - (95%) - i 
1 

54 i 9/IV. 1928 1 ' 
psoriază - (50%) -

- - 1 

55 19/IV. 1928 1 psoriază - (67%) -

56 i 9/IV. 19281 si fi lis 11. - (80%) 1 - li . . 

TABLOUL IV. Seruri primite dela spitalul mil itar. Em ulsia celu-
Iară obţinută din metastazele ganglionare ale unui hiperne-
from (material de autopsie) dela Institutul de Anatomie 
patologică. 

lupus 
57 10/11. 1928 eritematos - (84%) ---

ulcer 
58 10/11. 1928 - - atonie - (54%) (+) + 

sifilis III 
59 10/11.1 928 tbc. - (80%) ---

60 10/11. 1928 favus - (65%) ---

61 10/11.1928. psoriază - (67%) -; ---
ulcer din lip să de ser 

62 10/11. 1928 atonie - (60%) o Botclho nu s"a 
f~cut - -

sifihs III 
63 10/11. 1928 malarie - (450/o) -
--

sifilis .. 

64 10/11. 1928 latent - (66%) (+) 
tuberculide 

65 10/11. 1928 papulo-necrotice - (62%) --- carcinom 
66 !Ojl l. 1928 lupic + (5%) ++++ 

57 10/IU928 sifilis Il. - (60%) -
- -

68 10/11.1 928 sifilis I l. --: (66%) (+) 
exemă 

69 10/11. 1928 cron ică - (66%) -
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. . . 
Rczultnlul reac-

1 Ob .. ...... 
ţiunci Freund- Reactiunea ... 

u Data Diagnosticul Knmin~r (pro- Botelho 1 . servatn 
ci centun(in lizei) l z 

10 1~ o,, 1. 19281 1 

! 

favus - (52%) nedecis 

~110/11. ~9281 favus 1 - (66%) ++ · --- --- ---- -

10/11. 19281 - (740/o) o Botelho nu s"a 
72 favus 

1 

li\cut 

1 

73 10/11.1928 cancroid + (18°/o) 1 __ t t) _ __ --

1 74 10/11. i928 favus - (690/o) (+ ) 

75 10/11.1928 exemă 1 - (54%) 
------- - _] 

- j----
1 l 76 !10/11.1928 tuberculide - (630/o) - --- --

. 77 1 10/11. 1928 Wassermann -- (62%) 1 -
----· ----

~~ (O/Il. 1928 Wassermann - (50%) 1 -

' 79 1 10fll.1928 Wassermann - (67%) 1 - 1 

TABLOUL V. Seruri primite dela Clinica dermato-venerică. Emul-

' sia celulară obţinută din metastazele .gonglionare ale unui 
hi pernefrom (material de autopsie) dela Institutul de Anato-
mie patologică. 

1 1 1 
80 22/1111928 guşe - (83°/o) -

: 81 22tlll 1928 ulcer duod. - (63%) --- - -------- ---

. 82 22/1111928 cancer al buzei - (60%) +-H-+ 
cx!iroat de 

7 zile -- - ----corp strein . 
: 83 22!1111928 intratoracal - (30%) -

: 84 22/1111928 cancer al buzei - (44%) +++ -·-- - --- -
85 22/1111928 1 ulcer duod. (+) (26%) +++ 

1. 
extirplt de . 86 1 22; III 1928 ! cancer al buzei - (55%) ++ 1 4 zile 
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1 

1 Rezul!~tul rcac- 1 '1 .... 

1 

''""' F""''~ 1 Reactiunea! .. u Data Diagnosticul 
1 Kamincr (pro- B t Il 

1 

Observaţii o 
1 

t r r "> o e 10 1 . z cen ua 1a 12c1 _ 

tuberculoză 

1 
87 22/1111928 osoasă - (75°/0) ----

88 22/111 1928 plcer duod. 1 - (60%) ++ 
epitelion al 

1 
1 89 8/IV 1928 stomacului - (47%) +++!-

epiteliom 
1 

90 8/IV 1928 al fetei + (15°/o) +H---
apendicită .. 

91 8(1V 1928 cronică - (94%) ++ -- -----
epiteliom al 

92 8/IV 1928 maxilarului inf. + (19°/o) +++ 
apendicită-

- --·· - -

93 
·. 

8tiV 1928 cronică - (66°/o) ++ 
osteomielită a 

94 8/IV 1928 piciorului st. - (47%) -- -
chist hidatic 

95 8/IV 1928 al ficatului - (85%) ---- - - -
cicatrice viei-

96 8jlV 1928 oasă a cefei - 170%) -- --
. . 

97 8·1V 1928 guşe - (99°/o) -

---:18/IV 1928 

--- - -
hernie 

inghinală dr. - (78%) ++ --- ---

99 8/IV 1928 guşe - (60°/u) -
- ---· 

apend1cită 
· - (64°/o) ++++ 100 8/IV 1928 cronică 

------

101 8/IV 7928 
apendicită 
cronică . - t80°/0) +++ 

epiteliom aL 
+ (20%) ·+ 102 8/IV 192o buzei sup. 

- - --- gangrena 
- (73°/~) 

1 1 1 

. 103 8/IV 19?Ş piciorului st. 
1 

III . --
apendicită 

104 8 /IV 1928 acută - (59%) -
--

105 8/tV 1928 hernie inghinală - (i20/o) ++ - --
gangrena 

1 
- (38%) . 106 8/ tV 1928 degetelor -

. ~ 
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1 

...... Rezultatul ren c-

/ Observatii 
.... ţiunci Freund- Reac!iunea u Data Diagnosticul Kaminer (pro- Botelho o centua ţin li zei) z 

107,8/IV 1928 1 fractura coaspei! - (800/ol 
1 

(+) Il 
1 1 fractura 1 

1 11 108 8/IV 1928 · umerului - (40%) -

TABLOUL VI. Seruri pri rnite dela Clinica Chirurgicală. Emulsia 
celulară obţinută din metastazele ganglionare ale unui 
hipernefrom (material de autopsie) dela Institutul de Ana-
tomie Patologică. 

sarcom 
++ + -r- 1 

cu infiltra (ic 

109 10/111. 1928 periamigdalian (+) 25/0o) cerebra Jro. 

tumoră 
IlO 10/III. 1928 pont o cerebeloasă - (83%) -

tumoră-
111 10/III. 1 928 . . cerebrală - (50%) -

1 lues 
112 1 O/II 1. 1 928/ cerebral - (70%) -

lues 
113 10/111. 1928 cerebral - (66%) ++ - - - -
114 10/111. 1 928 cefalee - (65%) - lu e~? 

115 10/ 111. 1928 
paralisie 

_generală - (79%) -
paralisie 

116 10/111. 1928 generală - (69%) -- --- --

117 10/lll. 1928 normal - (69%) · -- - - - - - ---· 
118 10/II 1. 1928 anexită - (65%) -

Iabes -- ----

119 Il /II 1. 1928 dorsal -=._(47~/o) + 
120111/111. 192· 

cam presiune -

1 

1 

medulară (+) (25%) - -
- -

sciat ică 

1 

l 

121 11/111. 1918 stângă - (75%) _J_ 1 
1 1 

paralisie --
' 

122 11/ 111. 1928 1 
lich id cefa lo· 

generală nemodificat - i spinnl 

scleroză 
- --- - 1 ____ 

123 11/111.1928 in plăci l - 50°o 1 li T ( /) 1 
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..... .... 
u 

o z 
Data Diagnosticul 

1 . 1 siringo- j 
124.11/111. 1928, mielie 
--~ 1-Park-in_s_o_n_l 

125!!_!1111. 1928· post-ence falitic 
atrof. muscul. ., 

126 II/III. 1928 primitivă 

127 11/111. 1928 b. Little 1 

1 ! 
Ht zuhHtul rcnc- j 
tiunei Freund- Reactiunea .. 
Kaminer (pro- 1 B t lh Observaţii 
centuajia lizei) 0 e 0 

1 
1 

· - (83%) 1 + 11 --------1 

- (72°/0 ) 1 - 11 __ 
1 

- (69%) , ___ , __ _ 

- (75°/o) ---~!----
hemiplegie 

128 !_!L~ll. 1928 __ J_·n_fa_n.,--til_ă.,--·_1 _ ___,('-36_0:.:;/o.,_) -!----_ _ 
111 
___ _ 

monoplegie 1 

129:11/111. 1928 specifică 1 - (71%) 

TABLOUL VII. Seruri primite dela Clinica psichiatrică şi ncuro.­
logică (Nrul 117 şi 118 dela spitalul de femei). Emulsia , 
celulară obţinută din metastazele ganglionare ale unui hip er 
nefrom (material de autopsie) dela Institutul de anatomie pa­
tologică. 

1 1 parkinsonism 
130.15/111. 1928 post encefalitic - ( 47°/o) 1 - -

1 . 

131 .15/III. 1928 can(er gilslric (-!-) (22°/o) 1 +++ resen.t cu me· 
laslaze hrpat 

- -1 limfosarcom 
132.15/111. 1928 mediastinal + (20%) 1 ++ 
--~ stenoză pilorică 

133;15/111. 1928 malignă (-!-) (25°/o) +++ 

134,15/ill. 1928 ulcer duodenal + (100/o) 

135,15,111. 1928 cancer pulmonar - (40%) ++++ 

136,15/111. 1928 cancer laringean + (200/o) +++ 

137 20/ll l. 1928 bronşectozie - (73°/o) -

138 20/lll. 1928 peritonită bacil. - (67 11/o) -
--

· 139·20/111. 1928 empiem bacilar - (130%) -
_ _ 1 

14o!zo;lll. 19281 Tbc. - (34%) ++ 
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_: 
Rezultatul rcac- 1 . ! . 
tiunci Frcund - ~ ReactiUnea 1 Ob ţ·· ... 

u Data Diagnosticul . < : serva 11 
Kanuner pro· Botelho ·j 

o centuaţia lizei) 
~ 1 . 

~~~~+------r----~--~----
141bo1II~- 1928\Tbc. cavitară ~t. !_--''---'---'--
--~ · pleurezie 1 

142:20/11!. 1928 interlobară -----'--'--'--
1 ---1 1 

143 20/111. 1928 Tbc. ~----'--
---~ 1 

144!20/lll. 1928 sarcom pulmonarl _ __:c__:._:__ 

--, Tbc. fibrocazc- J 
145 20/111. 1928 oasă, cavitară ----''--;__;___ 
--~ Tbc. fibrocaze- 1 

146_20/111. 1928 oasă, cavitară 

TABLOUL VIII. Seruri primite dela Clinica medicală si Sanatorul 
acestei clinici. Emulsia celulară obţinută din metastazcle 
ganglionare ale unui hipernefrom (material de autopsir) 
dela Institutul de Anatomie patologică. 

1 fistulă 1 
147 12/111. 1928 vesico-vagi_~- - --=- (60°/o) 

1.eoplasm 
++ -T-148 12/111. 1928 rect al -=J1~~/o) ___ 

1 
--

neopla~m 
149 12/111. 1928 al colu1ui + (12%) +++ + operat 

- - ----
neoplasm 

150 12/111. 1928 al colului (+) (22%) +++ vindec~! 

retroversie-
151 12/111. 1928 flexie - (59%) + 

neoplasm 
152 12flll. 1928 al colului - (44%) 1 1 1 , 

TTTT inoperabil 
------neoplasm 

153 12/111. 19281 endocervical - (39%) 1 

1 
operat T 

cancer 1 

154 12/lll. 1928 al colului + (8%) 1 1 1 vindecnt , -r , 
- .. -

155 12/111. 1928 
cancer al corpu-

lui uterin - (32%) (+) l inoperabil 

TABLOUL IX. Seruri primite dela Clinica Oinecol. şi obstetr. -
Emulsia celulară, obţinută din metastazele ganglionarc ale 
unui hipernefrom (material de autopsie) dela Institutul de 
Anatomie patologică. 
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Dupăcum reiese din tablourile alăturate; analizele noastre s'au 
extins asupra alor 155 seruri, supuse simultan la dubla reactiune: 
Freund-Kaminer şi Botelho. Examinarea s'a făcut, dupăcât ne-a fost cu 
putinţă în aceeaşi zi cu recoltarea lor, sau cel mai târziu a doua zi 
înainte de masă. 

Pentru a calcula procentul celulelor lizate, ne·am folosit de următorul procedeu : 

numArul celulelor constatate Ia n doun numărătoare se 'nmulţeşte cu 100 şi se 'mpAr­

ţeşte cu numărul primei numllrători . Produsul obţinut scăzut din 100 ne dl\ procen-

tuaţ;a celulelor Iiznte. · 
Spre exemplu: Ia prima numerotare am aflat o medie de 20 celule pe un patrat 

mare; Ia a doun insli, numai de 5. 
5 x 100 = 500: 20 = 25, 100- deci 75"/0 din celulele tu morale a fost distruse: 

25 
75 

rcncţiunea e negativă; dacă Ia a doua numerotare am constatat spre exemplu 17 celule 

şi proccclând Ia fd vom obţ'nc: 
17 x 100 ~ 1700: 20= 85 100- 15°/0 din cclulelo tu morale au fost Iizate; reac-

85 

ţiunea va fi positivă. 
Noi am convenif să considerăm de rcacţiune pos:t iv11, distrucţiile celulare, cuprinse 

intre O şi 20, inr cn reacţiunc slah positivă (+), pc cele dintre cifrele 20 şi 26 inclu· 

siv; distrucţia ce trece peste această cifrll, e .privită de negativă. 

Discuţia rezultatelor obţinute. 

Din cele 155 seruri examinate, 45· au provenit dela bolnavi cu 
afecţiuni maligne, iar restul de 105 seruri, dela indivizi necanceroşi. 

Tabloul rezumativ, ce urmează, ne va preciza numărul recţiuni1or 
positive, după localizarea tumoarei; comparativ prin ambele procedee. 

Diagnosticul 
N-rul 
cazu­
rilor 

Reacţiunca 
citolitică 

Reactiunea 
Botelho 

positi\'c Il negnti\·e· po~~i~~ !J ncg~1tin~ 
Observaţii . 

1 

Cancer al colului 1 ! ., lr. Botelho nu !l'a 
Uterin 20 J2 ~~ 8 15 ., 4 fitC_ut _înt~·un C3l, 

----,1--- -1 · j', ~'ll:a de ser Cancer al corpului · --~:---ll---

___ u_terin 5 3 1 2 _4_jlJ_ __ ~--' 
Cancer al mamelei 1 _ _ 2 _ _ 1 __ 2_

1 

-~~~ 2

2 
11

1,!,.---l--- __ 
Cancer rectal 2 1 

11 

il 
1 

. 1 
1 

il 
Cancer lupic / 
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-- --- -
Reactiunea Reacţiunea 

N-rul citolilică Botelho .. 
Diagnosticul cazu- - - -~---·- ::..-=.:..=. 

::s:v: 11 nega ti~: 
Observaţii 

- '1 
rilor positive i! negative ,, 

a -
l: il Cancroid 1 1 1 

il 
-11 

1 
q 

3 4 Cancer al buzei 4 !j ,, 
1 1 

t: 
1 Cancer al feţei 1 H 

1' 
·1 

Cancer Iaringean 1 1 
i: 1 lj 

Cancer gastric 2 1 Il 1 2 .1 
1 ,, 
1 

li .1 Cancer piloric 1 1 r 1 .1 - - 1 -----Cancer al maxi- :; 

,1 :1 
Iarului 1 ' 1 ,j 1 .1 

1 -- ,. 
1 ;, 
.1 Cancer pulmonar 1 1 1 1 1 - - - - r 
1 

Sarcom pulmonar 1 
1: 

1 
:1 1 Sarcom peri---- r 

1 :r. amigdalian 1 1 1 
Ulcus rodens 1 1 ' 

TOTAL: 45 28 17 37 
:, 

7 
1 

" 
1' ,, 

84% IJ 16% Procentuaţia 62,3%;1 37,7% 
1. 

Tabloul rcsumativ No. 1. 

Dupăcum reiese din acest tablou, reactiunea Freund -Kaminer, ne-a 
dat numai în 62,3 Ia 100 rezultate positive·, în afecţiunile canceroase; 
şi o procentuaţie de 37,7 la 100 rezultate negative. 

La reacţiuaea Botelho, numărul rezultatelor positive se urcă la 
cifra de 84 Ia 100, în timp ce procentul rezultatelor negative nu în 
trece numărul de 16 la 100. 

Această superioritate a reacţiunei Botelho nu este decât aparentă, 
căci dupăcum reiese din al doilea tablou rezumativ, numărul urcat al 
rezultatelor positive, in diferitele alte boli, îi depreciază mult valoarea 
diagnostică . 
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Diagnosticul 

Ulcer d uodenal 

Scleroză în plăci 

Sciatică --- -

N-rul 
Reacţ1unea 
citolitică 

cazu- =- -~~- ··-=-~~. ~=:-=-==-~ Obscrvlţii 

fÎIOf positivc iJ negatÎ\·c positÎVC :lnegalÎI'C 

Reac!iunea 
Botelho 

4 1/ 1 

2 1 2 3 1 . --11- 1- ~- - -
1 -- '1 1 1 
1 --=-; ~--~- --~-lf---1------

,-----· --- · -------
Tabes 1 - ,J 1 1 -

--=L:..:u_e_s ______ ~--7-~----L7_ 2 s =--= 
Tumori cezebrale 

Ouşe 

Chist liidatic al 
ficatului· ---

Osteomielită 
--- - -

Hernic 

2 - 2 
---1- - - 1- - ---il----1------

2 

3 3 

1 - i 1 - 1 1 
1 -_-:1-· -~- -=--,.- -1---- -
2 -- ~ 2 - ·· 2 -li -== 

1

1 !i 
Apendicită cronică 4 - · ,l 4 _ _ 4_1

1

1--=- _ __ _ 

F~~~/~~al~~zicl_o_· - 1--~-~-=- 11===~ =-=-li __ ! - -----

Turn oră a:-~exială 1 1 li - 1 \ -

Parame;;~tă ___ 
1 
__ 1 _1~ _ _ 1 __ _ 1 1 =-= 

Malaric 1 ~~ - __ 1_ ~ _ __ _ 
Wassern-1-a n-,-~ -ş-=-i- ~~---

normale _ ____ 7_
1 

=---J
1 

__ 
7 _ __ --~--7------

. f V 1 ~ ~~ - - ; •l --Molă h1dati orma _ _ _ --;;- ·-··--. li-.- ----
Corp. strein ., l 
intratoracnl 1 - li 1 - 1 

- - - - --- - - ---~.----~--

Tbc. osoasă · 

Cicatrice vicioasă 
a cefei 

1 - il 1 - i 1 
---(·-- l:------'1'- - - - --

'i - il 1 
- :1 

1 il 
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N-rul 
Diagnosticul 

Reactiunea 
citolitică 

Reăctiunea 
Botelho 

Oa11grena mcm- f li 1 
brelor _ _,__ _ _ 

1 
__ 2_

1 
____ :::=-_..

1

; 2 1 Jj; __ l_:------

1' 

-

- 1 ~~.~ 22 1 11 ,,1 11 
Lues c_erebral 

_C_e_f_al_ee ___ ___ 1 ~-=~~~=~-~-----~~-=-~ .. ~:-_31_11 
___ 

1
1.l 

3

1 - ____ _ 

Paralizie generală 3 
11 1 

Anexită 1 - 1: 1 - 1 1 
Compresie -

1 
/: , ---- --- --

meclularâ 1 --~:-=-----=~i 1 ~--- _ 

Apendicită acută 1 - l. 1 - 1 

S
.. '1' - -- li ------- --
mngorme 1e 1 -=- ,, 1 1 • -

Parkinson post-- ------Jj -~-~~ 
encefalitic 2 - :: 2 - i 2 

Atrofie musculară l---l-- ;--11 :!---- !---·--

primitivă __ 1 ___ -_:j __ l _ - jJ __ I _______ , 

Boala lui Little 1 - fj 1 - i 1 

~~~~iplegie infan- --
1
- -=-~~ --1- -=-- ~ - -- -1 -- ---------

Monoplegie speci- - - --- ~~ ~-~- --------

fică 1 - :i 1 - li 1· 

Bronşectazie --1- -_-jJ--1- --~- ~~--1- - --- -
__ ....:.______ li j - - - ----

- il 1 - i 1 '1 , ____ _ 
:: 

1 - :: 1 - 1 
--;i li 

Tbc. pulmonară _ _ 6_ --=_ __ 6_. _ _ _ 1_ ~~ --~-- _____ _ 

Pleurezi_e _____ _3_ ---,- 2 _ 'j 1 
· --- - - - : - , - React;;n~~ 

Epilepsie 7 _ 7 . 1 .
1

, 4 t elho nu s'a l ·[!lCut la 2 seruri 

Fracturi 2 

Peritonită bacilară 

Em pie.m bacilar 

-44-



.. .. ··· · · 

N-rul Reactiunea Reactiunea 
citolitică Botelho Diagnosticul cazu- -·--

-------~-r-i l_v_r ..J,_p_o_si-tive 1 negative positivc 1 :~~= 
Observaţii 

Glosită , __ 1_, __ -___ 1_---=-11 1 
Nefrită albaminu- ,j---------
rică 1 - 1 1 1 _ 

1 
-~- Reactiuneo Bo 

Bronşită - l 1 _ _ tclho nu s'a 

---~--------~--
11 React:unea Bo· 
•· telho nu s'a 

- [;\cut 
Pleuropneumonie 

--- ------- ------
Pleurită, Bronşită 

1 1 
1 

- ' 1 1 ,, -
I---II---,----. --i·--- Renc(iu·~ 

Pneurnonie 2 - 1, 2 1 ., telho nu sa ră-
--- - cut la 1 caz 

1
_B_az_e_d_o_w _____ __ 1_

1 
___ 1 1 -=-11 1 

Pleurită _____ 
1 
__ 1_

11 

___ 1- -1 - --=---~!--,-· ----
Migrenă oftalmică ·1 - ~--1--=-~:--1-----

- ---1----1--- ---~;--------

Psoriază 3 - 1 3 - l: 3 
---~··-----;;--------

Lupus ·---- 1--1-. - 1 1 - !· 1 
---~ ___ !: ___ Reactiune-:;-s;;:--

Ulcer atonie. 2 _ 2 1 . telho nu s·n r •. 
------1-·- -1·--- _______ :: - cut la un ca. 

; f Re:tctlunea Bo-
Favus 5 _ 'r 5 2 •· 2 tclho nu s·~ r,\. 
---------1--- ---:.l----l---1--- _ c_u_t _!~_l_cn_z_ 

2 1 - 1 2 1 - '; 2 

. 2 1- ~--2 1--=-i:--2--. 
Tuberculide 

Exemă 

TOTAL : 1105 
'' 1 !: 1 Renct '"""" Bo- 1 

4 ,. IOI 29 ·• 68 telho nu s·~ h<: 
· " cut la 7 cazun 

13·9% ·; 96·1 °J29·7 %70·3 oJ 1· 
------

Procentuaţia : 
T2bloul resumntiv No 2 

Din aceste 105 seruri recoltate dela indivizi necanceroşi, au fost 
la reactiunea Freund -Kaminer, 3,9 la 100 positive şi 96,1 la 100 nega­
tive, iar la reactiunea Botelho 29,7 la 100 positivc şi 70,3 la 100 nega­
tive. Serurile cari au dat reactiunea positivă prin procedeul lui Freund-
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kaminer, sunt obţinute, deia o bolnavă cu moiă hidatiformă, dela una 
cu malarie şi 'n două cazuri de ulcer duodenal. Acest lucru nu are în 
sine nimic ce ar permite vre- o prejudecată defavorabilă asupra reac­
ţiunei. Cele două bolnave, precum şi cei doi suferinzi de ulcer, erau 
persoane înaintatea în vârstă, iar reactiunea citolitică fiind o reactiune 
a dispoziţiunei pentru tumori, nimic nu garantează inexistenta unei 
constituţiuni blastomatoase la aceste persoane. 

Numeroasele reacţiuni positive, ob~inute după procedeul Botelho, 
nu vor putra afla o justificare rezonabilă. Ele se produc indiferent dacă 
bolnavul e tînăr sau inaintat în vârstă. Pe de altă parte, regularitatea 

. cu care s'a pronunţat în cazurile de apendicită cronică şi hernie, ră­
mâne inexplicabilă . 



CAPITOLUL III. 

Lucrări asupra resistenţei şi a imunităţii 
faţă de tumori. 

Antagonismul cancero-spirilic. 

Dupăcum am arătat în capitolul 1. al acestei lucrări, problema 
resistenţei şi a imunităţii faţă de tumori este una dintre problemele cele 
mai importante şi atrăgătoare ale canterologiei. Ca principii generale 
de orientare în domeniul acesta, voi reaminti numai următoarele: 

1. Resistenţa animalelor fată de tumorile eteroloage, e un fapt in­
discutabil. Această resistenţă a fost privită mult ca neinfluinţabilă, ceeace 

- a· făcut pe Ulzlenlwt şi Weidanz să susţină cu convingere următorul 
aforism : "jedes Ticr ist gegen Tumoren, die auf artfremden Boden 
gewachsen sind, immun." Astăzi ştim însă că, prin anumite manopere, 
grefele eteroloage pot deveni o realitate. 

2. Resistenţa faţă de tumori a animalelor din sânul aceleiaşi spe­
cii, supuse aceloraşi condiţiuni de inoculare şi de viaţă, este un lucru 
care se întrezăreşte adeseori, ca un import3nt factor de ordin individual. 
. 3. Grefe le eşuate, graviditatea, . după spusele lui Slye, unele infec­
fiuni, ar c;.onferi o imunitate relativă, pe când anumite blocări, a ţesu­
tului reticulo-endotelial frâng starea de imunitate existentă . 

4. Pe lângă resistenţa generală, există şi o registenfă parţială, a 
diferitelor sisteme, sau organe. Astfel Bindseil, prin inoculări intrace­

. rebrale, obţine grefe mult superioare - ca desvoltare şi virulentă -
celor subcutane sau intramusculare. Acelaşi lucru l'au obţinut Kolle şi 

Caan, prin inoculări intraperitoneale. 
5. Resistenţa şi dispozi!'iunea pentru tumori, este probabil în 

strânsă legătură cu momentul ereditar. Aceasta nu înseamnă însă că, 

resistenţa dobândită trebuie abandonată pe un plan secundar ; iar în 
experimentele de mai jos o să insist asupra importanţei factorului in­
fectios ca un puternic moment modificator al resistenţei sau al dispo-' , 
ziţiunei. 
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6. Mod1ficai'ea resistentci în legătură cu înaintarea in vârstă, c 
cunoscută din htcrările lui Bashjord şi e precizată de Freund-Kaininer. 

7. Starea funţională a aparatului endocrin încă nu pare a fi indi­
ferentă pentru resistenţa sau dispositlunea canceroasă. 

8. In lucrările din zilele noastre, sunt pc· cale de-a stabili o re­
laţiune suverană, între sistemul reticulo-endotelial şi acest interesant jo·c 
al disrositiunei canceroase. 

9. Alimentatiunea şi compoziţia minerală a umorilor, e deaseme­
nea invocată, ca modificator al resistenţei. 

A 11-a serie de cercetari personale. 
Antagonismut intre spirochetoza recurenţială şi cancer. 
Aceste constatări se refaă la modificarea reeeptiv1tăţii pentru fu­

mori, a animalelor trecute prealabil peste o infecţie anterioară. Deocam­
dată, m'am limitat numai la ·starea post-recurenţială şi influenţ.<t ei 
asupra desvoltărci cancerului experimental al şoarecilor. In aceste pa­
gini nu fac decât să le sem:1alez ca o comunicare provizorie, întru-cât 
ele vor constitui subiectul unui articol viitor; experienţele neterminate 
încă , nu rie permit la data aceasta, formularea unui aviz definitiv. 

Prima observa(iune, am făcut-o întâmplător, voind să trec tumoa­
rea asupra unor şoareci, folosiţi_ mai în.:-dnte pentru conservarea sursei 
recurenţiale, fără să fi avut cuno~tinţă de lucrarea lui Daels, asupra 
antagonismului cancero-spirili~. sau de antagonism cancero-malaric, 
semnalat de Loefler, c_u 9 ani înaintea lui Daels. Grefele acestor ani­
male se desvoltau foarte neregulat, contrastând, cu creşterea promptă, 

grăbită şi regulată, din generaţia precedentă, cu toate că modul execu­
tare a transmiterei nu a variat deloc. 

Procedeul de cRre mă foloscs~ eu la executa ren grefdor este puţ.in deosebit de cele ci­

tite, sau vitzute de mine la Profesorul Silbetslein şi O; ul Pirker (Vi~nal. C~l dinl:îi, -

după excizia tumorei şonrecilor ~acri!icnli prin nnrcozil,- injectc~ză bucA(.ilc de tumoare cu 
ajuto ul unui troacor, printr'o butor.ieră creată pc pielen regiunei sncrate; inr cel de-al 

doilea - după triturnren tumorei într' un m:>jar ~i emulsionarea ei cu ser fisiologic face 

transmiterea prin insuflarc subcutnnă cu ajutorul unei pipctc Pa<teur. Fnptul că primn es!c 

prea scrupuloasă, iar prin a doua riscând într'o anumită procentunţie eşunrc' gre fei, m'n 

Jăcut să recurg la următoarea modili ;arc. 

Şoarecilc sa crin ;at prin narcoz\ şi intins pe o tai.>lâ de pluti\ se clesinfectcază in. 
regiunea de ales, cu alcool, ctrr s•u tinctură. iodată. Se secţioneazl\ pielea cu ajutorul 

unui foarfece sterilizat, se decolcază tumoaren şi se ridică din en părfile ma1 carnctcris­

tice, C\'Îtând cu precauţiune regiunile neciOzate Buc~ţile culese intr'un mojar s1eril, sunt 

reduse in bucăţele mai mici cu ajuto~ul unui foarf~cc cu1b, inr durlt ce s'nu triturat pulin · 

. cu pist•lul, se emulsionează in srr fi;iologic, - a!-10ximativ 1 la 1. - Cu siringa stcrilă 

se aspiră câteva zecimi de cm3 de emulsic şi ndaptânJu-i un ac destul de g ros, se inocu­
lcnză sub pielea dorsocervicală a animalului, fă c;înd ImpunsAtura tocmni în r. giunen sac-

rata, şi alunecftnd cu ncul pe sub piele, into,ma i cn troorul din metoda cxpusil ·mni sus. 
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Sursele de cancer, cie cari m'am folosit în experienţele mele, Îe 
datorez Profesorului Silberstein dela Institutul de Patologie generală, a 
Facultăţii de Medicină din Viena şi doctorului Pircker dela Institutul de 
Igienă, a aceleiaşi Facultăţi, cărora vreu să le exprim şi cu această 
ocazie, viile mele mulţumiri. Tot Profesorului Silberstein îi datorez şi 
sursa recurenfială. 

Tumora e sursa Ehrlich (Frankfurt); inocufată ea prir~de în 10) fa· 
100 a cazurilor, manifestându-se deja a 3~a sau a 4-a zi sub forma 
unui mic noJul, de consistenţă dură. Creşterea ei e progresivă şi regu­
lată, infdtrează ţesuturile vecine, contractând aderenţe cu terenul subja­
cent (in caz de inuculare subcutană) din care cauză e numai puţin 
mobilizabilă. După 25-30 de zile animalul caşedizat . moare, prezen­
tând o tumoare de-o mărime aproape egală cu însuşi corpul său. Struc­
tura i stologică, e aceea a unui cancer meJular. 

Recurenta, e sursă africană. Inoculată fa animal, ea se manifestă 
în accese succesive, de-o importanţă descrescândă. (Grafica 1.) Cel mai 
puternit este accesul prim, care începe a 3-a sau a 4-a zi după inocu­
lare, ajungând a 4-a sau a 6-a zi apogeul, pentru ca a 5-a sau a 6-a 
zi sângele periferic să fie cornplect degaja! de paraziţi. Oupă 2 -3 
zile, începe al doilea acces de-o durată şi intensitate inferioară primului. 
Urmează apoi afle câteva accese de-o evoluţie capricioasă, pentruca spi­
rochetii să dispară compleei şi animalul să se vindece. 

Prima serie de observaţii, 

. s'a făcut a~upra alor cinci şoareci, trecuţi prealabil peste o infec­
ţie cu spirocheta febrei recurente, asupra cărora am intreprins trecerea 
unor grefe cu tumora Ehrlic!I (Frankfurt). 

Şoarecile Nr. 1: tumora se desvoltă penibil, făcând impresia că ar 
'stagna din timp în timp. La 10 zile s'au constatat două tumurete de ' 
mărimea abea a unui bob de porumb, pe când într'un caz normal tu­
moarea ajunge în acest interval aproape la mărimea unei alune. După 

10 zile sacrificat; tumoarea transpusă pe 3 şoareci normali, îşi reia 
evoluţia obişnuită. . 

Şoarecile Nr. 2: tumoarea se desvoltă foarte încet luând o înfăţi­
şare cu toiul particulară : după o săptămână ea este difuză şi dură la 
palpare. In zilele următoare, duritatea se menrine numai în mod insu­
lar, încât la palpare face impresia unor grăunţe de nisip, presărate sub 
pielea animalului. După 3 săptămâni pielea aderentă de tumorete, se 
crustifică. După o lună numai o cicatrice lineară, crustoasă, pe pielea 
dorso:lombară a animalului. 
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Şoareciie Nr. j: tumcira se desvoltă aproape nornial; fără te·ndlnta . 
însă, de-a invaja ţesutul subcutan. După 2 săptămâni : tumoarea de 
mărimea unei aluniţe în partea anterioară a toracelui drept, foarte mo­
bilizabilă, deci aderentă de piele. (In caz normal, prin bogatele conexi­
uni vasculare ce le contractează cu ţesuturile profunde, tumora apare 
puţin mobilizabilă). Pielea aderă de tumoare, - ca în cazul precedent 
---'- se crustifică, iar la un moment dat o breşe lineară permite scurge­
rea unei substanţe necrotice, ramblite. După 3 săptămâni tumoarea s'a 
etiminat, iar cicatricea line1ră, crustoasă persistă încă şi acum (6 săp­
tămâni dela inoculare). 

Planşa NI. 1. Şoarece cencerizat de 8 zile.- G.efa de măr·mea 
unui bob de r orumb în regiunea cervicală stângă. 

Şoarecile Nr. 4: fum ora s'a desvoltat penibil, păstrându-şi însă 
caracterele ei s~ecifice. La 6 săptămâni a ajuns abea la mărimea unei 
tumori de 15 zile - transmisă dela şoarccile Nr. 1. 

Şoarecile Nr. 5: înaintea înoculărei primeşte o injecţie intravenoasă 
de ţus 0,1 ce. Tumora se desvoltă aproape normal. La 6 săptămani e 
tot atât de mare cât restul animalului. 

Experienţele ce au urmat au venit să amplifice şi să complecteze 
această primă constatatare. Fenomenul de resistenţă anticanceroasă l'am 
observat la toţi şoareci postrecurenţiali şi mersul de degenerare al 
tumorei adoptă uqul sau altul din tipurile de mai sus. 
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· Stu~ier~a . mai amănunţită a acestei prime observaţii ne permite 
u1~el~ no1 ŞI I?teresa~te perspective. Într'adevăr, tumoarea pe cale dt 
e cmmare, a. mu.malulut Nr. 1, trecute pe 3 şoareci normali, şi-a reluat 

·decursul obcşnmt, s'au cel puţin noi nu am putut constata nici-o abatere 
dela decursul normal. · 

Planşa Nr. 2. Şoarece cu grefa canceroasă eliminată.· 
Cicatrice crustoasă ·pe pielea dorsală. 

Şoarecile Nr. 4 însă, care a fost postrecurenţial, nu a mai eliminat 
tumoarea ; jenafă în desvoltarea sa, ea a continuat să crească . 

Aceasta a fost punctul de plecare unor noi cercetări, pe cari le 
reproduc în rândurile ce urmează. 

A doua serie de observaţii. 
'Dela şoarecile Nr. 4, s'a trecut tumoarea asupra unei serii de 6 

animale, fiecare primind de 0,2 ce. de emulsie grobă în ser fisiologic 
1 : 1, 

Şoarecile Nr. 6, primise la 51111 o infecţie cu spirocheta febrei 
recurente ; la 211111. este inoculat cu cancer (sursa descrisă mai sus). 
La 23llll. tumoarea e de mărimea unui bub de mei ; la 281111. de ma­
rimea unui bob de grâu; la 301111. de mărimea unui bob de porumb, 
iar la l iiV. de mărimea unei aluniţe. În cursul zilelor tumoarea cffşte 
ne jenată, cu toate caracterele unei tumori normale grefate pe un animal 
normal. 
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$oarecile Nr. 7, recurentă la 131!!1.; cancer la 211111. La 231111 . . 
tumoarea devine palpabilă şi se comportă identic cu aceea a animalului 
de sub Nr. 1. Evoluţia tumorei nu a putut fi urmărită până la fine, din 
cauza morţii accidentale a animalului. 

Şoarecile Nr. 8, rccurentă la 17illl.; cancer la 21illl.; aceeaşi 
periodă de încubJţie şi o creştere a tumoarei aproape analoagă cu a 
precedenţilor, Moartea animalului însă nu ne-a permis decât o se urUI 
observare. 

Şoarecele Nr .. 9, pus ca mar/ore nu a primit nici o infecţie 
recurenţială; la 2llll'. e supus înoculărei cu acelaşi material canceros 
(deci luat dela animalul Nr. 4 post-recurenţial, din seria rrecedentă). 
La 23111'., tumoarea devine palpabilă, la 28111'. e de mărimea unui bob 
de. grâu; la 2;11111 mai moJie şt mai puţin bine co:1turată; la 301111. 
tumoarea devine inpalpabilă . Crezând că a eşuat grefa, aninnlulul nu a 
mai fost controlat. Examinat incidental în 1111V., am constatat o tumoare 
ovalară, regulată, cu o lungime de 3 cm., lungimea şi profunzit11ea de 
aproximativ 1 cm. Evoluţia ei nu s'a deosebit întru nimic de aceea a 
unei tumori normale. 

Evoluţia tumoarei în zilele ce urmează inoculărei 
~ Data Data 
~ · s~!•ri!\- ~;7-n<~:-i 1 121 ~ 14151 G 17181911011lll~~~++++71l+O:~:fa 

G 1 5. III 12L mjj 1+1 1 1 -ll<+f. I+I J;I II~I- c:reş:tc~1.;r++t~ 
7114 

III jz1. llllll+llll !<+li l+ltllllllllllll 

Schema observaţiunilor seriei a doua. 

Şoarecile Nr . . 10, vechiu post-rect,renţia/, cu grefă avortatâ e în­
oc~lat c_u cancer la 211V. Tumoarea se desvv . tă extrem de rapid. La 
llllV. abnge volumul unei alune, iar la 1 9IIV., animalul sucombă, cu o 
tumoare de mărimea unei nuci. . . . 
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Şoarecile Nr. 1 1, vechiu post-recurenţial, 'cu ~;refă avortată - de 
aproximativ 20-25 zile - primeşte la 211111., grefa tumorală; la 231111. 
tumoarea nu e încă palpabilă - ca la ceilalţi -: la 28jlll., tumoare 
destul de regulată , oval ară de \ olumul unei alu ni mari ; după o creştere 
vertiginoasă de două zile ajunge la o lungime de 4 cm., pe o lărgim! 
de 1,5 cm. L 1 30!111. e sacrific1t. · 

Discuţia acestor rezultate. 
Observatiunile semnalate de noi în prima serie a acestui capitol 

le-am aflat, după incheierea experimentelor noastre, descrise destul de 
asemăniH r într'o veche lucrare a l!.!i Daels - premiată de Academia 
de Medicină . belgiană cu "Prix Alvarengha", - în privinţa lucrărilor 
ce au urmat, nu am putut afla ·nimic similar, în bogata lit:ratură ce 
ne-a st~t la dispoziţie. 

Am amintit mai înainte că, o tum::>are pe cale de eliminare la 
animalul post· recurenţial, creşte în condiţii bune, dacă se trece din nou 
pe un şoarece normal. Acest lucru ne-a făcut la început să credem că, 

ar fi vorb.l de o modificare specială a terenului şi că eliminarea grefei 
ar constitui meritul exclusiv al organismului prin forţa inhibitorie, do­
bândită, şi nu s'ar putea atribui unei scăderi a capacităţii maligne a 
grefei. Seria a do:.~a a experimentelor, a venit însă să ne răstoarne 

această presupunere, arătându-ne şi o modificare a sensului biologic al 
tumoare/. Şi dacă in prima generaţie ea e prea puţin pnceptibilă -
când grera animalului po:;t-recurenţial să desvoltă în bune condiţiuni la 
alt aninnl normal, - Î!1 a doua generaţie, a~eastă modificare se intre­
zăreşte cu uşurinţă, spre a deveni evidentă în generaţia a 3-a S:\U a 
4-a, - după cum o să arăt numai, decât, in a 3-a serie · a constăfări­
lor noastre. 

Privind animalele descrise în această a doua serie, se vede că , la 
· şoareci/e Nr. 6, post-recurenţial inoculat cu "tomoare recurenţială", 

grefa e departe de-a se mai elimina. La animalele de sub Nr. 7 şi 8 
grefa s'a desvoltat la început in c;ondiţiuni favorabile, zic la început, 
fiindcă moartea prematură, a animalelor, a venit să ne zădărnicească o 
observaţie complcctă. 

Animalul de sub Nr. 9, ne-a pus in faţa unei noui observaţi uni. . 
Acest animal normal, primind o "tumoare recurenţială" ne-a oferit după , 
8 zile, o disparitie a tumorei care in primele momente ne înfăţişa ace­
eaşi evoluţie ca şi tumorile congenerilor lui de sub Nr-ile 6, 7, 8. 
Această 'constatare, ne-a făcut să ne gândim pentru prima dată, la po­
sibilitatea vn· i inversări a fenumenului, adică, tumoarea adaptată tere­
nu/ni recurenţial, să fie jenată în desvollarea sa - eventual eliminată -
de organismul animalului normal-:, cu toate că în zilele ce au urmat, 
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tumoarea a reapărut tipică, însă cu o evoluţie grăbită. Aceasta ar in­
semna o readaptare a tumorei pe terenul original. Asupra acestor lucruri 
vom reveni cu noi preciziuni în seria experimentelor următoare. 

Animalele de sub Nr. 10 şi Il sunt post-recurenţiale cu grefele 
eliminate. Credinţa generală este că, eşuarea grefelor ar conferi anima­
lelor o oarecare imunitate. Experienţele noastre nu au putut confirma 
acest lucru. Adevărat că . perioda de Jncubaţie" a fost ceva mai lungă 
decât la restul şoarecilor ; · însă această slabă alură de imunitate; e com­
plect obscurată de .desvoltarea extrem de rapidă ce urmează unei iilhi­
biri aparente. Dar mai mult, creşterea neobişnuit de rapidă ne îndreptă­
ţeşte să presupunem chiar o stare de hipersensibilitate. Dacă această 
stare de potentare a receptivităţii, urmează unei imunităţi de scurtă du­
rată, sau dacă imunitatea creată e . înfrântă de însăşi infecţia recurenţi-
ală, nu putem afirma încă. . . 

. Ca . un. controla celor anunţate până acuma, dau mai jos: 

A treia serie de observaţii. 
Aceasta are de scop să precizeze dacă există de tapt o acomo-

. dare a tumorei pe terenul recurenţial, însoţită în acelaşi timp de scă­
derea, sau pierderea afinităţii ci pentru organismul normal. Cu alte cu­
vinte voiam să constatăm, dacă fenomenul descris în prima serie a 
observaţiunilor noastre este sau nu rever3ibil. 

. Pentru-acest scop, s'au luat 8 şoareci, împărţiţi în două loturi: de 
câte 4 animale. · .. 

Primul lot : şoareci normali, inocula ţi la 2/ IV cu o emulsie de 
fragmente tumorale, dela şoarecile Nr. 11 (post-recurenţial) după un 
procedeu identic cu cel folosit până în prezent. 

Planşa Nr. 3. Ţrei şoareci:din~lotul prim, fotografiaţi la 3 săptămâni după 
~no~ula_rea cu cancer. La primii doi (din stânga) tumoarea e 
mvtzibtlă; la a~ treilea e de mărimea unui bob de porumb, în 

reg1unea axilară dreaptă, a animalului. 
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Al doilea lot: 4 şoarcci post recurenjiali, primind infecţia cu 3, 6, 
9, şi · 12 zile, înaintea grefei canceroase (una picătură de sânge cu spi- . 
rocheţi în număr infinit, în O, 1 ce., ser fiziologic, - subcutan). 

P1anşa Nr. 4. Animalele lotului al doilea - post-rccurenţiale inoculate cu 
"tumoră recurenţială",- fotografiate la 3 săpt. după inoculare. 
La p~imii doi şoareci (din stânga) .tumoarea ulcerată pe cale 

de e•iminare. 
La al treilea tumoarea creşte ne jenată. 
La ultimul, tumoarea e mai mică - in regiunea sacrată - însă 

nu are tendinţa la eliminare. 

La animalele primului . lot, tumoarea se desvoltă penibil, nu are 
însă tendinţa la eliminare, ci îşi păstrează înfăţişarea normală. Până la 
data încheierei observaţiunilor noastre (22/IV), o singură grefă (ş. Nr. 12). 
prezintă un decurs mai rapid, cu un volum ce întrece pe acela al unei 
alune; restul grefelor nu întrec deloc dimensiunile ·unui bob de porumb 
(Şoarecii Nr. 13, 14 şi 15). · 

La şoaredi lotului al doilea, tumoarea se desvoltă la inceput, in 
condiţiuni mult superioare congenerilor primului lot. 

Şoarecile. Nr 16: tumoa~ea se desvoltă la inceput destul de bine, 
sub forma unei plăci ellpsoidale, pe fa:a dorsală a animalului. La 17/IV 
tumoarea cedează pe alocurea luând o înfăţişare lolJată. La 18/IV, 
asistăm la accentuarea fenomenelor din ziua precedentă. La 19/IV, o 
tumoare insulară; noduli duri aderenţi de piele; la 20 IV, unii noduli 
·se elimină parţial ca mici cruste; la 211 lV data încheierei acestei obser-
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vatii mai persistă un singur nodul, mobil sub pielea dorsală ; 3 noduli 
mici crustificaţi sunt pe cale de eliminare; restul tumoarci s'a resorbi!. 

· Şoarecile Nr. 17: până la data de 16/IV, tumoarea se desvoltă în 
condiţiuni normale, ajungând la mărimea unei alune, cu sediul în par­
tea superioară a hemitoracelui drept. La 17/IV, părul cade depe partea 
centrală a tumorei, producându-se o aderenţă, între ea şi piele; la 18/ IV 
tumoarea se exulcerează ; la 19/IV, exulceraţiunea se întinde şi se crus~ 
tifică, iar neoformaţiunea cedează ca volum. La 20/iV şi 21/IV, tumoa­
rea manifestă o evidentă tendinţă spre eliminare. 

Şoarecile Nr. 18: grefa se desvoltă în bune condiţiuni, ajungând 
până la data de 16/IV, de mărimea unei alti ne, situată în partea toraco­
abdominală stângă. Cu ziua de 17/IV-18/IV asistăm la modificări 
analoage, -- dacă nu chiar identice .- cu ale~ grefei animalului de 
sub Nr. 2. 

Şoareci/e Nr. 19: tumoare1 se desvoltă în condiţiuni cu desăvâr­
şire normale, păstrându-şi toate caracterele ei ti pice. 

La 18 April, ajunsă la mărirea unei nuci, a _ fost excizată depe 
animalul sacrificat şi trecută asupra altor animale spre a desăvârşi aco­
modarea ei pe terenul recurenţial. Tumoarea s'a trecut în acelaşi timp 
şi asupra unui şobolan post-recurenţial, pentru a vedea dacă infecţia 
recurenţială nu naşte cumva aceleaşi condiţiuni de receptivitate chiar şi 
în sânul animaielor streine ca specie. _ 
- -- . ··- - -- - --
c c ·-
~ Data· spi- ce f:! Evoluţia tu morei 
Q 

o ~ 

rilizArd d -~ 
o ~ ... 

1Ţz j 3j4j5j6 j 7j s j g j1nj11! 1 :ljl3jl4 l l~jt oJt7 j t H!l!lj20/z 1/2~!/23 :0: ~ 

~ ou 

It~ 1 no· J_n_al ne-
SplllZut 2 Iv.l 

- -
11+: 1 <v++el lnor,ma ll•\11111 11 !III 1 

13 identi<. 2 IV 1 j+ 1 1 c ivo jiu It le 1 1 re /Iar \da: 1~ 1 1 1 1 1 1 1 ::: 1 1 1 
-

14 identic. 2. IV. 
1 :+11 +++e: Jre, ta+ •: lfi i i ii!IIŢ I I I 

L5 iacntic 2. IV _,_ 1+11 e:volh+ell r~~ta++•·l lll ! llt/11 
- · ··-·---· ---

Il+ 1 -1 ++lll(ie l lpro:grc 1 sl ivllt11 rrlţ'I~F~ rl_f_ 16 3 . III. 2. IV. 
- --
L7 28 III. 2. IV. 1'+11 ++lll\i C IIpro,gre:s+\ l l!:tJt!~\ ~\ +j + J i 
-
18 25. lll. 2 IV _1_1_+11 ++ul(ic: :pro:grc,si ~v~j _It \l! ±l +j +fPITI 
-
19 22. III. 2

. IVII I +I Iclvo ! h+ellgr~~bi >• lllft ! 1 I I I 
1 1 

Schema observaţiunilor seriei a treia. 
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Studiul acestor date, tinde spre o confirmarea a presupunerii noastre 
iniţiale. Problema reversibilităţii Q fost i'n bună parte atinsă. La animalele 
primului lut ea e aproare evidentă, întrucât abea un singur ~oarece im­
primă o evoluţiune q uasi-normală, grefei inoculate. Celelale grefe se des­
voită extrem de încet. 

· La -animalele lotului al doilea, ti.tmo1rea adoptă până la o anumită 
dată o evo!uJiunc cu desăvârşire nornnlă, afară de aceea a şoarl!celui 
prim, care se comportă dela început aproap~ analog cu grefele şoare­
cilor descrişi în prima serie a ob.;ervaţiilor noastre. Tumorile animalelor 
de sub Nr.-ul 17 şi 18 după o desvoltarc promptă de 2 săptămâni, 

pornesc cu încetul pe calea climinărei. Grefa ultimului animal a evoluat 
însă fără nici o tendinţă la eliminare. 

Lucrarea de readaptare a sursei canceroase, pe· terenul normal e 
in curs ; şi cred că părerea noastră provizorie, cum că, readaptarea e 
p !)ibi!ă, nu va întâmpina prea multe riscuri. lntradevăr, putem constata 
astăzi la animalele ce poartă grefele pa51giului al treilea, căci aceasta 
este faza cercetărilor acestora, o evoluţie mult mai regulată, decât în 
prima lor trecere, cu toate remisiunile ce se repetâ ici colea, ca un fel de 
reminescenţă ancestrală, dacă o astfel de expresie, ni-se permite aici. 

Ca o confirmare oar~cum, a celor . descrise de noi, in aceste din urmă alineate, 
v oiu adauga următoarele 

M unk, - dela Kopenhaga, ·- într'un urlicol recent, (din Zeitsrhr, f. Krebsf. 
?1-lartie 1928) aminteşte intre altele, de o constatare a lui Ugnac şi Kreuzwenderticlz 
von dem Bame că •. . . das aaf gcspcich~rtcn Tic ren w.•chscnjc S 1rkom, bei Ri.ickimpfung 

a -•f ung spei~herte Ticrc garnicht ojcr srl;r mangdhaft angeht, ll'iih~end dic weitere 

Cbcrimpfung auf angespcicherte Miiusc rccht gute Re;" uitate crgibt". Prin urmare sarc~mul 
crcs~ut pc un şoarc;c supus fenomenului de coloraţiunc vitală, cu Trypanblau, riscă să 

eşueze dacA se trece pe un animal injcmn de un astfel de tratamc .• t. Analogia intre fe­
nomenul accs:n şi laptele semnr.latc de noi, nu a putut să nn ne frapeze; şi în rnomcnlul 
CÎLnd ·scriem aceasta, ~egretăm că nu cunoaştem incă lu('rlrile celor doi autori. Munck, 

care şi-a luat angajam<:ntul să ve1 i11cc aceste obsen·aţii, refuză să dea crczământ lui 

Lignac şi von dcm Bornc. 

Nu cunoaştem încă fdul, cum şi-au condus lucrările Lignac şi 
Borne. lnsă felul cum înţelege Munck să le controleze, ni-se pare in­
complect. Acest autor, dupăce a inoculat un şoarece cu sarcom şi a 
supus animalul în două reprize la injecţia cu colorant, trece grefa, după 
40 de zile, pe o. serie de 8 şoareci normali. Grefa se desvoltă neinflu­
inţată. Dacă i11 _loc să fi trecui tumoarea depe primul pasaj .,ange­
speichert" ar fi trecut-o depe al 3-lea sau al patrulea animal supuşi 
în seria fenonienului de colvraţiune vitală şi primind suc.::esiv, grcfele 
prccedenţilor, nu credem că ar fi întâmpinat dificullăţi prea mari, la 
verificarea complectă _al acestui fenomen. In felul acesta s'ar fi putut 
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produce adapfarea pe terenul "acumulant", dupăcum s'a produs, tn 
lucrările noastre, pe cel post-recurenţial. · 

A patra serie de observaţii. 
Reciprocitatea antagonismului cancero-spiriHc: 

După încercările de urcare a resistenţei, aşa cum a făcut-o Daels 
şi noi în prima serie a lucrărilor, !le-am propus să'ncercăm dacă o 
grefă pe cale de desvoltare normală, nu ar putea fi forţată să eşueze 

prin aceeaşi inft!cţiune spirilică. · 
In acelaşi timp, examinând decursul accesului de febră recurcntă 

1.1 animalele cancerizate, am reuşit să f<J.CI!m o nouă şi interesantă cons­
tatare. In seria ·observaţiilor acestora, voiu da numai acest din urmă . 
lucru, iar valoarea terapeutică a spirilozei, va fi redată în capitolul 
proxim, al terapiei tumorilor. 

Animalele cancerizate şi infectat\! cu spirocheţi au fost _cxam:nate 
asupra evolutiei acceselor, in fiecare zi,· dela data ino::ulării. In ceea ce 
priveşte notaţia numărului spirocheţilor,. CJ se obişnueşte în diferite 
feluri. Noi am convenit să ne folosim de semnul positivitătii + (plus), 
ca fiind mai simplu şi mai reprezentativ. Notăm deci, 

·cu(+) : 

cu+: 
cu++: 

cu+++: 
cu : 1 : 

cu C/.): 

spirocheţii în număr foarte mic (mai puţin de 1/50 
de câmpuri, cu obiectivul 1/12 al immersiei), 
spirocheţii în număr mic ( 1119-1115 câmpuri), 
spirocheţii în număr destul de mare (până la ·1/2, 
pe câmp), 

spirocheţii în număr mare (până la 20 pe câmp), 
spirocheţi foarte mulţi (ce trec peste limita numc­
ra bilităţii ), 
spirocheţii în număr infinit. 

Şoarecile Nr. 20, grefă canceroasă Ia 20/111; recurentă la 26/ 111. 
Examinat asupra spirililor: la 28/111. O; la 29/ Il. O; la 30/11'. (+); Ia 

31/.11. ++; la 1/!V. +++; Ia 1/IV seara ++; Ia 2/!V. +; la 3/tV. seara 
animalul sucombă. (Grafica Nr. 2). 
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Grafle-a Nr. 2. C. volu(lq occ~.su/u/ · ele /e.bră rt:cu..renla-
' i? vn · ;~crrece recent CCl.nCerizat. 
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+++ 
++ 
+ 
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!I-rul zilt!/or 

Graf!co 11!' 4 ..lJrourJtFI occe.5v/u/ ~ fll'ra rccU/'en/o 

~ un .,roa,-,ece cancc,ni~at /~ C7Cf't'O~i zu.· cu -inoc.u/qrecz.·-

Şoarecile Nr. 21: grefa canceroasă Ia 12/1, 1
.; recurcntă Ia 27/111. 

Examinat asupra spirililor: la 28/ 1·. O; la 29/111. p. m. (+); la 30/II!. 
ora 10 a. m. +, ora 1 p. m. ++, ora 4 p. m. +++, ora 8 seara 
++++, ora 1 ) seara w , 31 /Il 1. CF.!, 1/IV. O. 

La 2/IV seara începe al doilea acces. La 3/IV. ora 10, + !J on 
1 p. m. +, Ia 4/V. +++i-; Ia 5/IV. O: la 6/IV. O. 

La 7/IV. (+), la 8/IV .. +), la ora 12; O, (al 3-lea acces de mică 
durată) Grafica Nr. 3 ). 

Şoarecile Nr. 22, cancer la 'j.V, recurentă la 1 /N. 
Numărul spirililor la 2/IV. O; 3f.V. O; 4/IV. O; 5/IV. O; 6/ V. O; 

7/IV. O; 8/ V. ( +); 9/IV. w; 10/IV. w şi moartea anima:ului în acces. 
(Grafica Nr. 4.) 
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Următorul tablou slnoptic ri_e va ciarifica mai uşor asupra aces­
tor date. 

- · - -

1 ~ Data con- ""' '";". 1 Numărul spirililor. î~ cu;s~l ~~ lel~r 
ccriz~rii 

liet rccu - Ce urmeaza snfecţJeJ 

1 ~ . 
renli~le 21314\ 5 1 6 1 1 \ 8 J 9 jJO j11 j12 j13 i 14 

20 1 20/111. 26/1 : ~l_lJ< !·) j++\+++1+:: 1 + 1-! i t 1 1 1 

- 1 
21 12/11 . 27 /III. -\ -}-~-\C/) \C/J 1 -=-1~1++++1~ - \(+) :<+,:-
----

-\-1- \-.l l -lc+il 
1 

22 1/V. 1/ V. jw 1 ti 1 

1 

(Zo 

1 1 

23 
contro-:l-

1/ V. -1-1 HIC/J 1-1 - \c i-1 + 1-1-1 1 
1 

1 _,.tcanccri~ •t 1 1 

Studiind tabloul, sau graficile corespunzătoare animalelor des.::rise, 
putem stabili următoarele date. Antagonismul între tumori şi spiriloză, 
e reciproc, dacă transmiterea grefei şi infecţia recurenţială nu sunt 
prea distanţia l e între ele. 

Grafica Nr. 2, ne arată 6 lungire a perioaJei de incubaţie, cu a­
proximativ ·O zi, iar accesul în loc să dureze două zile, se prelungeşte 
la 5 zile; Pe de altă parte intensitatea lui e mult sub-normală. Nu se 
întâmplă tot _ aşa dacă, timpul ce se scurge între cancerizare şi infecţie 

c nni lung. 
Astfel, grafica Nr. 3, ne arată mai degrabă o accentuare 'a acce-

sului, decât o inhibire. Acest acces durează mai mult decât accesul u­
nui animal îndemn de cancer. Iar accesul al doilea, pe lângă că nu 
res pectă durata celei de a doua latenţe, se desfăşoară cu o remarca­
bilă vigoare. 

Inocularea simultană de cancer ş i recurentă, lungeşte perio1da de 
incubaţie la 7-=-3 zi le, după cu.m ne arată grafica Nr. 4. Accesul e 
foarte intens, iar animalul sucombă, în plin acces. 
Din această mică serie de observaţii, reciprocitatea antagonismului can-· 
cero-spirilic, reiese cu o suficientă claritate. 
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CAPITOLUL IV. 

1. Noţiuni principiale asupra terapiei 
tumorilor. 

1. Starea actuală a terapiei imuno-biologice a tumorilor. 

Evoluţiunea vertiginoasă a problemei cancerului din ultimii 10 ani, 
a reuşit să ne lărgească perspectivele prea limitate ale unei terapii an­
titumorale. Experimentul, care ne-a învăţat să producem, aproape după 
dorinţă, tumori la animale, va fi acela care ne va permite elaborarea 
unei terapii sistematice, poate c~iar etiologice, împotriva tumorilor . 

. Astăzi nu putem afirma încă, dacă este vindecabil cancerul, sau 
nu ; cu toate că practicianului modern îi place să considere de 
videcat, orice cancer, care în timp de 5 ani, se abţine dela recidivă, 

Putem spune _însă, - împreună cu Opitz - "dass wir în einem grossen 
Teil der Falle, die wir als geheilt bezeichnen, doch nur eine Latenz 
der Erkrankung finden." Căci dacă e adevărată problema unei dispo­
ziţiuni blaslomatoase, prin eliminarea sau iradierea tumorii nu am 
ajunge decât la suprimarea unui efect, fără să fi putut influinţa prea 
mult cauza care l'a produs. 

Nu e locul să redau aici terapia clinică a tumorilor; iar asupra 
chemoterapiei voi spune numai că, numeroasele preparate, mai ales 
metalice întrebuinţate fie ca ioni, fie în forme complexe, s'au mulţumit 
cu unele rezultate, interesante numai în experiment şi cu t.:>tul neglijabile 
in terapia curentă. 

Ne · vom permite însă, discuţia problemei imunobiologice cu va­
loarea şi perspectivele ei, in terapia cancerului. 

Vaccinarea anticanceroasă sau prepararea unui ser anticanceros, a 
început din momentul când s'au pus primele baze ale imunologiei. 
Imunizarea activă şi pasivă, încercată după cele mai variate procede şi 
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acomodată diferitelor doctrine etiologlce nu a dus până în prezent, la 
rezultate prea remarcabile. 

Jmunizarea act vă. Teoria bacteriană, a deschis perspectivele unei 
vaccinări împotriva fiinţei pretinse ca agent cauza!, iar vechia observa­
ţiune făcută asupra ret_ardării evoluţiunei tumorilor printr'un erizipel, a 
fost urmată de tentantlva terapeutică, cu vaccin streptococic, sau ino­
culări erizipelatoase. 

Au fost întreprinse încerări de imunizare cu ajutorul diferitelor 
ciuperci şi protozoare, cu ajutorul bacteriului polimorf a lui Olower­
Scott, /ulian London şi Mc. Cormack, iar Oye, - dupăcât ne asigură 
Waterman - pregăteşte încercări similare prin virusul filtrant, obţinut 
de el şi Bamard. 

Pe lângă acest fel de imunizare, - împotriva fiin(ei, invocate ca 
agent cauza! - încercările de imunizare împotriva celulei tumorale se 
urmează necontenit de două decenii încoace. Astfel Ehrlich, pretindea 
la 1906, că ar fi reuşit să imunizeze şoarecii - într'o procentuatie de . 
640/o - întrebuinţând ca vaccin, material din tumorile spontane ale 
acestor animale. 

Autorii englezi au încercat imunizarea cu material . embrionar; 
Blumenthal, Fichera şi alţii, cu autolizate . . 

lmunizările lui Wood cu tumori iradiate, n'au dus nici ele Ia 
vre-tin rezultat şi nici tumorile atenuate prin adaus de substanţe chimice. 

!mcrnizarea pasivă, a fost deasemenea afiliată diferitelor sisteme 
ctiologice, încercând să se obţină un ser antitumoral, prin inocularea 
animalelor cu diferiţii agenţi presupuşi ca etiologici. Ciupercile de ge­
nul micetelor şi-au aflat iute întrebuinţarea şi Wlaeff nu s'a sftit să 
atribue serului preparat de dânsul Ia raţe, un remarcabil efect antitu­
moral. Acest ser ar putea avea o influinţă favorabilă asupra cancerelor, 
nu fiindcă ar naşte anticorpi specifici împotriva cancerului, ci dupăcum 
ne'nvaţă lucrările lui Warburg, prin principii antiglicolitici, ce se nasc 
în ser, în urma injecţiilor cu aceste levuri. 

Serurile antiepiteliale nu au dus la nici un reznltat. 
Rous în încercările sale,. nu s'a mai folosit de antigene microbiene 

nici, de celule !umorale, ci bazat pe lucrările sale asupra virusului fil­
trabil, injectează material din organele ce conţin acest virus. Şi dacă 
serul obţinut de d_ânsul are un oarecare efect profilactic, întrucât el 
apără găina faţă de filtra tele sarcomatoase, nu reuşeşte totuşi să oprească 
evoluţia unei grefe, făcută cu mici bucăţi de tumoare. 

Ne vom mulţumi cu acestea, fără să recapitulăm întreaga serie de 
, zadarnice tentative terapeutice, desprinse din vastul capitol ale imuni­

tăţii pentru tumori. 
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2. A treia serie de cercetări . proprii. 

h1cercările noastre de imunizare - sau poate ~untem mai corecţi 
când spunem, de urcare a resistenţei, - au fost descrise în capitolul 
precedent. Ele s'au adresat însă numai metodei profilactice; animalelor 
supuse unei inoculări recurenţiale, li-se trecea după , un anumit timp, 
grefa tumorală şi se urmărea evoluţiunea ei. Asupra acestui punct nu 
vo"m mai reveni aici. 

Vom reda numai o incercare preliminară, făcuta cu scop tera­
peutic asupra alor 4 animale, dintre cari 3 au fost descrise în a patra 
serie a observaţiunilor din capitoful 111. Vom recapitula însă, privindu-le 
din punctul de vedere care ne înte~esează acum. 

Şoarecile Nr. 20: pri111ise grefa canceroasă la 20/111; recurenta 
la 26/111. In momentul inoculări, tumoarea era de mărimea unui bob 
de grâu. 

28;111: tumoarea creşte ne influinţată. 

30/111: tumoarea mai dură şi mai redusă puţin ca volum. 
1 /IV: fragmentată şi aderentă de piele. . 
2/IV: formarea de mici cruste . 

. 4/IV: începe eliminarea; seara, animalul sucombă. (Grafica Nr. 2). 
Şoarec1le Nr. 21: cancer la 12/111 ; recurentă la 27 /!li. 
In momentul inoculării, tumora era de mărimea unei alune mici. 
30/111: tumoarea dură, aderentă de piele. 
3/IV: tumoarea delimitată printr'un şanţ. (PI~111şa Nr. 5.) 

Planşa Nr. 5. Grefa în regiunea dorso-lombară delimitată 
printr'un şant cicatricfal, e pe cale de eliminare. 
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l O/IV : şant adânc, format din cruste; tumoarea uscată. 
20/IV: tumoarea complect uscată, mai aderă intr'un singur Joc, 

de cicatricea ce se formează. 
27/IV : crusta cade, cicatrice lineară . 
Şoarecile Nr. 22: cancer şi recurentă simultan {1/111). După 11 

zile sucombă, fără să fi putut constata o modificare apreciabilă a tu­
morei. 

. Şoa1ecile Nr. 24 : tratat indentic cu cel de sub Nr. 21. Tumoarea 
ia un mers aproape analog, cu aceea a animalului de sub Nr. 21, însă 
puţin întârziat. 

La l/V, tumoarea redusă la o crustă puternică, pe cale de cădere. 
Şoarecile Nr. 25 : cancer la 2/IV, spirili la 12/JV. 
Cancerul în momentul spirilizării, era de mărimea unei mici alune. 
11/tV: tumoarea e dură şi puţin micşorată ca volum. 
20/ N : nemodificată. 
25/IV : aderentă de piele, foarte mobilă, de forma unei plăci elip­

soidale; pe suprafaţa ei mici nodosităţi crustoase. 
30/IV : acelaşi aspect. Sacrificat. 
Din această succintă observaţiune, reiese, că urcarea resistenţei 

anticanceroase, ar putea avea şi un efect terapeutic. Când spunem acest 
1 ucru, o facem cu toată rezerva, pe care ne-o impune micul număr de 
observaţiuni. 

Dacă ar fi să i1e exprimăm prejudecata noastră, cu privire la po­
sibilitatea unui tratament analog a cancerului uman, eventualitatea unei 
reuşite ni-se pare puţin probabilă. Aceasta din dublul motiv că, tumoa. 
rea umană, nu se poate identifica sub nici un raport cu tumoarea ex­
perimentală a şoarecelui, iar starea de imunitate pasageră creată la ani­
mal prin spirochetoza recurenjială care poate să influinţeze evoluţia de 
scurtă durată a tumorei şoarecelui, nu credem că va putea modifica fac­
torul constituţional şi evoluţiunea susţinută a cancerului uman . 

. Existenţa unei imunităţi naturale ş i dobândite, împotriva tumorilor, 
se consideră astJzi ca un fapt real. Că aceasta imunitate nu e identică 
cu cea cunoscută din bacteriologie, ne-o spune Waterman, care crede, 
că ea nu poate fi atribuită numai anticorpilor împotriva complexelor 
chimice de aport paraenteral, ci şi reacţiunilor hormonale, deslănţuite de 
substanţa celulară vie, inoculată. 
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ConcluziunJ. 

1. Serul pro'Jenit dela indivizi canceroşi lizează mai puţin celulele 
!umorale, decât serul persoanelor necanceroase. 

2. Promtitudinea lizei prin seral normal, in reacţiwzea Freund-Ka­
miner, urmează aproape cu regularitate, etatea individului; foarte pro­
rwnţată la indivizii tineri, ea descreşte cu numărul anilor. 

3. Reacţiunea Freund-Kaminer e probabil o reactiune a dispoziţiunei 
pentru tumori şi nu atât o reacţiune a tumorei insăşi. 

4. Reacţiunea Freund-Kaminer, executată cu ingrijire şi folosindu-ne 
de o emulsie celulară inrPproşabilă, poate aduce reale servicii, diagnos­
ticului tumori/ar. 

5. Reacţiunea Botelho, prin numeroasele rezultate pozitive, pe cari 
le dă w serul provenit dela persoane necanceroase, devine din punct de 
vedere dinic, inpracficabilă. 

* * * 
6. Infecţiunea recurenţială diminuă sau suspendă receptivitatea 

~ pentru tumori (sursa folosită de noi), căci o tumoare trecută pe un 
animal post-recurenţial e oprită in desvoltare, sau eliminată de organis­
mul acestuia. 

7. Rezistenţa conferită de spiroc!zetoză, e trecătoare. Ea nu pare a 
avea o durată mai lungă de trei săptămâni. 

8. TumoJrea este adaptabilă organismului post-recurenţial; trecută 
in serie pe alte animale spirilizate, ea ajunge la o desvoltare normalâ. 

9. Tumoorea adaptată animalelor post-rewrenţia/e, creşte greu, 
sau eşuează, dacă se trece la rândul ei pe un animal normal. Fenome­
nul de adaptare pare deci reversibil. 

/0. Tumoarea trecută in serie pe animalele sănătoase, face impre­
sia că s'ar readapta organismului normal. 

11. Imunitatea ce s'ar stabili in urma grefe/ar avortate, nu am 
putut-o verifica. Noi am constatat mai degrabă o exaltare a receptivi­
tăţii pentru o nouă grefă. Rămâne de văzut dacă acea3tă lzipersensibilitate 
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urmează unei · imunităţi de scurtă durată, ~au dacă e anulafă de injecţia 
recurenţială. 

12. Anfagonismul intre tumori Şi spiriloză e reciproc, adică, la 
animalul purtător de grefă carcinomatoasă (s:Jrsa Ellrlich) isbucnirea 
accesulu de febră recurentă e intârziat j, dacă timpul intre cancerizare 
şi injecţie nu se distanţează prea mult. · 

Văzută şi bună d~ Unprimat: 

Cluj la, 7 Mai, 1928. 

Preşedintele tezei: Decanul Facultăţii: 
Prof. Dr. 1. Moldovan (ss) Prof. Dr. M. A. Botez (ss) 
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