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Introducere

LReucfia Abderhalden, veche prin lrecul, nouda prin in-
-cercdarile receie de « se perfecfiona, alrage pe medici s
apeleze la ea. La noi in {urd, desi profesorul  Abderhalden
memdara telre coluboralori si cafica Romani, reaclic nu 6
Jost obectul wnor cerceldri mai inlense in domeniul gine-
cologiei si obslelricei.

In evolufia R. 4. s'un pelrecul [aple care justificd re-
invierea el. La incepul dela1910—1917, adepfii co si ad-
versarié w'aun inchis (upla. Al apoi o perioudd de acal-
nie pand pela 1920424, cand wpare . Hirsch cu meloda
canlitutiva si R. A. este retuald ca mii\mult avdnt,

Aceasta ne-q facel \« alege-—eca subiect lucrarea de fald.

Dalorila deosebiley Dandtdli si a/ tnboldulini la lucru,
ce le-am gdasit din parled Dlwi-Lref. Dr. Crisltea Urigoriu
am putul incepe §i ispravi aceasta hucrare. Il rog pe Dom-
nul Profesor sd primeascd perfecla mea recunostinfa, pen-
tru amabililalea cu care mi-a pus malerialul  necesar la
dispozifie si pentru sfalurile prielenesti dale in  decursul
zilelor pelrecule in clinica de sub direclia D-sale,

Pe DI Docent Dr. Kernbach il rog si prineascd miulfu-
mirile mele alese, penirn colegialitaiea si prielenia cu care
« binevoil sd ma ajule la invingerea greuldlilor, ce le pu-
neq lehnica cerceldrei.

Mulfd dragoste si recunostinfd mowluz meun C. Passat,
care n'a ajulal malerialiceste si cw sfalwri  pdarintesti, la
continuarea si terminanera studiloy universitare.

Fratilor mei si sofului mew Petru Rivalel dragoste $i
devolament.







Reactiunea Abderhalden

Aplicatiunea ei in Obstetricii si Ginecologie.

Diagnosticul precoce al gravidititii normale si in deo-
sebi al sarcinej exirauterine, precum si o serie de afec-
fiuni ale organelor genitale interne ale femeei, ridicd dese-
-ori dificultafi in precizarea si punerea la timp a diagnos-
ticului clinic, Aceasta a ficut ca si se caute reacfiuni bio-
logice pentru a se putea veni in ajutorul diagnosticului
-clinic.

Diagnosticul afectiunei unui organ sau a aparitiei in
‘organism a unor tesuturiinoi formate (placentd, cancer
ete.) s’a bazat pe urmitoarels ipoteze:

1. Un organ afectat trebue sa trimitd in circulalta ge-
mnerali substan{e proteicespecifice acelui organ; un fesut
nou format (cancer, placenta, elc.) pand la o deplind asi-
milare din partea organismului este din cand in cand prins
de curentul circulator si albuminele specifice lui se vor
putea gisi in anuwmite imprejurdri in singele periferie.

2. Sarcina ca si stdrile fiziologice periodice, dau o
reacliune generald in organism, care se poate traduce
printr'o disfuncfiune viscerald variati ca: insuficienti re-
‘mnali, hepaticd, modificirile biologice ale singelui etc. Pri-
ma ipotezi a fost verificati prin reacf{iunea Abderhalden
Sl pe ea se bazeazd In cea mai mare parte principiul ace-
stei metode si a celor similare ei.

A doua ipotezd a dat nastere Ja o serie de metode bio-
logice si examene functonale: glicozuria gravidicd, fixa-
rea complimentului, puterea antitriptici a serului gravi-
delor etc. Dinlre toate acestea reaclia Abderhalden a fost
imbri(isatd de mai mulfi autori si ea este aceia care pre-
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zintd, atdt teorelic cat si practic aspectul unei metode-
mai specifica.

Celelalte metode: fixarea complimentului, reaclia cu
meiostagnini a. lui Ascoli in cancer, reaclia lui Weinhawrd
(epifrinin) titlu antitriptic, hemoliza cu veninul de cobra,
reactia celulari a lui Freund—Kamminer se aplicd in
parte, dar intro misurd mai mici ne avind specificitatea
reactiunei lui Abderhalden.

i S vedem acum care esle principiul acestei reacliuni
=i aplicatiunea in celelalte ramuri ale Medicinei.

Principiul reactiunei.

Reactiunea lui Abderhalden dintre puiinele reacliuni
biologice se hazeazii pe procesele fermentative ce au loc In
organismul animal. :

Incd de prin 1910 Abderhalden | si colaboratorii sii
au constatat cd serul annmal are proprietatea de a desface
molequla albuminei sau a /polipeptitlelor in substanfe de o
structurd moleculard “infevigard, metgand pand Ja acizii
aminali.

Plecind dela acest fapt s’a gindit ¢d aceas(d facultaie
o poale avea si plasma in vivo si indatid a cercetat cum se
comportd plasma la introducerea parenterald a dileritelor
substanie albuminoase in organismul viu. Experienle pe
animal au ardtat cd la injectarea unei albumine de o cons-
titulie bine cunosculd, face si apard in sfingele acelui ani-
mal fermenti care descompun acea albumind, si care hu
se giseau inainle la acel animal. Acest rezulfat a ficut sa
se nascd ideia cercetdrilor cd: aparifia  fermenlilor noi
care descompun substan{a nou inirodusi face ca fenome-
nul si apari ca un mijloc de apirare al organismului.
Acesti Termenli, care apdrd aveau proprietati peptolitice.

Dupi alte numeroase cercetiri, faptul s'a repetat cons-
tant la diferile injectiuni in organismul animal ceia ce a
ficut pe Abderhalden si unul din colaboratorii si, si emit?'a;
urmitoarea ipotezd asupra mecanismului de apdrare prin
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formarea fermentilor: ,,Ne putem gandi, ci organismul este
aparat de substanle striine, care nu apar{in normal san-
gelul, acestea sunt fermen(ii. La fel se pcale intampla si
cu, elemente celulare ce apar accidental in singe si a ciror
dis-[rugere nu trebue sd fie numai decit aparenti ochilor
nostri. Dacd organismul izbuteste sii descompue aceste sub-
stanle si sé le facd nevatdmitoare, atunci nu se mai pro-
duce nici o perturbaliune in organism. Dacid nu poate re-
acliona pe. aceastii cale, atunci aceste substanle si proba-
bil produsele supericare de degradare moleculari dau loc
la fenomene grave. Se gindesc in special la eclampsie,
unde cred-cd o lipsd a fermentilor, carve si poald descom-
pune elementele placentare si alte substanfe ce eventual
ar circula in sange, ar deslan(ui criza eclamptici. Aceasta
este teoretic is urmeazd si se demonstreze prin probe expe—
rimentale.® '

Pe aceastii ipoteza, jsi cliadeste apoi Abderhalden dia-
gnosticul serologic al sarcineiy al cancerului, etc.

Dupd primele cercetdri—ale lui Ab(ler]iamen, o serie
numeroasi de cerceldtori,/chiar. de prin 1902, incearca
alte diferite metode peniru, diagnesticarea serologicd a
sarcinei — precipitine — dar n'au ajuns la o metodd spe-
cificy.

In 1910, reuseste Abderhalden si realizeze principiul
tehnic al metodei de azi. El a incercat in vitro cum se com-
portd serul gravidelor in diferite peptone si a constatat ci
serul femeelor gravide, incepand din primele trei luni de-
graviditate si mergind pand la luna a noua, preduce o des-
compunere a peptonei placentare.

Plecand de aici, Abderhalden a pus problema specifici—
tafii. La inceput a crezut cd fermentii de aparare au o ac-
(iune nespecificd, dar cercetind seruri provenite dela can-
cerosi sau alte boale a constatat ci. actiunea fermenlilor
esle specificd. Aceasta a fiacut ca si realizeze metoda sa
originald dializatoare, care apoi a fost intrebuintaid pe o
scard intinsd de diferi{i autori.

In monografia sa primd din 1912 cat si in ultima din
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1922, Abderhalden precizeazd principiul metodei sale in
domeniul dntreg al proceselor de metabolism, atdt in sti-
rile normale cit si in cele patologice,

Cand va circula in sange substanie strdine lui, orga-
nismul va lug masuri de apdrare si di nastere la fermenti,
care au rolul si distrugd acele corpuri, transformindu-le
in substan{e asimilabile, solubile si usor de eliminat (amino
acizi).

Acest proces se va produce fie in stiri fiziologice (gra-
viditate) si fermentii vor distruge elemente celulare pro-
venite din {esuturi moi formate, fie in stiiri patologice,
¢and fermentii se vor naste fie direct contra unei albumine
organice noi (cancer), fie conlra unei albumine a unui or-
gan afectat (nefrita, afectiunele organelor endocrine), fie
conira agentului care le-aprodus (bacilul tbe., sifilis, etc.).

Intr’un cuvant fermentiicvor da indicii:

1. Asupra {esutnrilor noi formate (fermen{i placentari,
cancerosi etc.). '

2. Asupra organelor/ /afectate/ (fermen(i renali, tiroi-
dieni ete.).

3. Asupra etiologiei-afec{iunci, (fermen{i microbieni).

Actiunea fermenfilor in organism nu se manifesti la
exterior prin nici un simplom si este specificid substantei
contra céreia a luat nastere. '

Si vedem acum extinderea pe care a luat-o metoda
Ahderhalden in diferite domenii ale medicinei.

Aplicatiunea reactiei Abderhalden.

Reactiunea Abderhalden plecalid dela aplicatiunea ei
in graviditate a palruns aproape in toate ramurile medi-
cinei. Yom examina pe rind aplicafiunile mai importante.

Ginecologie si obstelricd. Diagnosticul sarcinei a Fost
relevat de multi autori (Schiff, Veit, Aschner) si s’a aritat
imporfanfa reactiei in diagnosticul precoce al sarcinei,
precum si in sarcina extrauterind. Dupd acestia au apa-
rut foarte numerosi autori, dinfre care o parte au conchis
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la o valoare practici netagéduild si o altd parte au gisit
<id reacliunea este lipsitd de specificitate (Engelhorn).

In general, clinicile ginecologice ale universititilor
germane au conchis in 1914 ci reaclia Abderhalden are o
mai mare imporlan|i {eoretici, deciit una practicd. Apar
insd cercetdrile noi de dupd rdzboiu si in deosebi acele
execufate prin metode oplice-interferometrice si refracto~
melru. Hirsch dupd o experientd de 10 ani, ])ublicé'in 1925
0 noud metodd opticd: meteda interferometricd. Prin acea-
Std metodd opticid Hirsch si acel care au intrebuintat-o au
ajuns la concluzia ci atita timp cat metoda dializatoare
esle 0 metodd calitativd, metoda interferometrici este o
metodd cantitativd, ceia ce face si dea o specificitate rela-
tivi mai mare. Tot aderent al metodei optice este si
Sehnupp. Acesta chiar in anul trecut aplicd meloda refrac-
‘tomelricd in sarcina inaintatd huna 9—10. Giseste o dis-
parilie a fermentilor placentari in, aceasld lund, desi san-
gele placentar mai confine acesti fermenli. Crede ¢d la
sfarsitul graviditdfii apar substanle cave distrug sau care
opresc aparilin fermenf{ilor/ Abderhalden in singele peri-
feric.

Meloda interfermmnetricd a fost introdusd si in econo-
aiie, nafionald, Astfel a fost-aplicatd in diagnosticarea pre-
coce a sarcinei la animale: cai (Hirsch si Germann) cu 96
% rezullate exacte, porci (Wendf, Saa) putdndu-se stabili
sarcing chiar dupi 2—3 sdpldmani dela contact.

Diagnolsicu]l cancerului. Abderhalden a gasit rezultate
100%, dar difereniierea intre stirile tumorale si acele de
graviditate nu se poate face in toate cazurile. Weinbery a
putut ajunge la rezultate diferite, ulilizand substrate de
cancer cilindric, bazocelular, sarcom cu celule fuziforme
sau rotunde. Pani la 1914 toli cercetdtorii care au intre-
Dbuin{al metoda dializatoare au cdzut de acord spunind cé:
un rezultat negativ pledeazd pentru inexistenfa unui can-
<er (nu in mod absolut) un rezultat pozitiv nu precizeazi
mai mult. Tn anii din urm&, cu meloda inlerferometricd
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Kiister, \diagnosticd exact 70% cazuri de cancere sau sar-
coame, apoi e, giseste rezultate pozitive in cancerile:
netratate cu Rongten si negativ sau nesigur la cele tratate.

In medicing infernd s’a studiat la Inceput diagnosticul
precoce al tuberculozei (Lampé). Ca substrat sa inlre-
buin{at emulsie de bacili- Koch. In anii din urmid g'a ciu-
tat cu metoda oplicdl a -se diagnostica tuberculoza umand
Kiisler a oblinut rezultate foarte satisfacitoare. Cu aceiasi
metodd Hirsch, Mayer—Pullinann, Kiisler si Hess au cer-
cetat tuberculoza hovideelor si au oblinut rezultate practice
peniru économie. Tot in domeniul medicinei interne, reac-
fia a fost utilizatd la examenul glandelor cu secreliune in-
ternd. Aici s'a putut conslata corvelaliunile 1'-11[01'g1nnd‘ulare.'
In adipozilate s'a gasit originele variate ale boalei; in nu=
meroase afec{iuni dermatologice-s'a gasit fermenti endo-
crini, dand indicajiupi practice de terapie. Apoi insuficien-
{a glandelor (Himmelreich) endocrine, sau disfunctiunea
lor, castigid prin conirolul acestei reactiuni la fratamente
mai elicace, Grotle, anul trecut, arati importania reacliei
Abderhalden in endocrinelogie #1 gdseste o periodicilate a
operatiei fermentilor in sangele periferic. '

In chirnrgie afard de serviciile aduse in diagnosticul
cancerului, cercetdrile s'au limitat mai mult asupra chi-
rurgiei stomacului. Metoda interferometrici in méinele lui
Kiisler si Bode au studiat cancerul si diferen(ierea cu ul-
cerul stomacal, :

Prezen{a metastazelor, precum si diferen(ierea precoce:
a ulcerului de cancer, au pulut fi stabilite intr'un numir
insemnat de cazuri, "

In psihialrie. Ewald si alli numerosi cercetitori stu-
diazd histeria, psihopatii, maniaci depresivi, epilepsia, pa-
ralizia generald, demen(a precoce si alte forme gisind rezul-
Jtate interesante si fermenti endocrini.

Multe fapte din domeniul patogeniei holilor mintale au
fost castigale prin aplicaliunea reacliei Abderhalden. Prin
interferometrie, Ircobi, giseste deasemeni rezultate, care
confirmd in parte faptele clinice. Ureclie si Kernbach obh-
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{in rezultate interesante in P’archinson lucrind cu dife<
rili eentri cerebrali. : ' o

Oftalmologia, aplici si ea metoda (Hegner, Mihail si
Vancen) si gisesc in multe afecliuni oculare di‘igini sau
afectdri concomitente a diferitelor glande cu Secrefiune
internd.

- Otorinolaringologic (Zimmermann) aplici meteda in
complicaliunile cerebrale ale afec{iunilor otogene, putdn=
du-le diagnostica Ja timp. : ik by

Sifilidologia si dermalologia (bou(m‘e si  Papendiek)
aplicd substrat sifilitic si oblin rezultate specifice. In nu=
meroase afec{iuni dermatologice, se gisese fermenti endo-
erini §i prin aceasla indicaliuni precoce de tratament.

Diferentierea sexului a copilului in corpul malern a
fost iardsi o chestiune care afost ficutd de Kraus si Sau-
dek prin dializa, apoi de Kdnigstein utilizind testicule de-
vilel si s’a obtinut rezultade satiskicatoave. Streck ulilizind
metoda canlitalivd, poate in 72% dingnostica sexul.

Pedialria a avul si eq adeptii ei - Nimstmann, cercelea-.
z8 aparilia fermentilor in tinnpul cresterei la copii normali
si apoi la cei cw rachitisnl sau-cu-diateze exudative. Tot
astfel o aplicd in pubertaté si gdseste ferment{i genitali.

Reesii in mod clar ca aceastd reacliune, prin particula-
ritdtile ei a fost aplicald in (oate ramurile medicinei si
aproape fiecare domeniu a césligat [apte noi, atit de or—
din teorelic cat si practic.

Rimine si cunoastem dalele asupra originei, naturii
si specificitilei fermenlilor lui Abderhalden.

Ori .'_-‘ na fermentilor de apirare,

Dela inceput Abderbalden s'a gandit ci acesti [ermenti
isi au origina in leucocite. In aceastd direclie s’au infre-—
prins o serie numeroasii de cercetiivi, atit pe om cit si pe
animale. S'a ajuns la opinia cd cea mai mare parte a fer—
menlilor specifici de apdrare sunt identici cu fermenlii ce-~
Julari specifiei unor organe $i cd ei nase din acestea. Tn
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ceeace priveste origina fermentilor antitumorali in expe-
Tienle pe animale,” problema réméne deschisd si este si
posibilitatea cd acestia pot avea origini diferite.

Natura fermentilor de apirare.

In aceasti direclie intdlnim foarte mumeroase cerce-
43ri. Abderhalden si colaboratorii sdi au conceput natura
fermentativd a acestor ,,Abwehrfermente”. S’a pus insd
intrebarea dacd acestia au vre-o aseminare sau legdturd
cu celelalte substanje aseminitoare dm sange: alexine, to-
Xine, enzime, anficorpi.

Abderhalden si Grigorescu, Slefan Ewald sunt acei
care au slabilif in mod irevocabil natura substanlelor nu-
mite de Abderhalden Abwehrfermente. Acestia dovedesc ci
intradevdr aceste substanie’au o actiune adeviraty fer-
mentativd, proteolitici. Acesti fermienti se caracterizeazd
printr'o termolabilitate, pe.care ceilal{i complimenti din
domeniul imuniti(ii o'\ prezintd inftr'un grad mai redus.

Natura complexi” a fermentilor de apirare nu este
incd pe deplin cunoscutd; lucru ee se intampld si cu lizinele
din capitolul imunititii, In nici un caz, natura reactiunei
Iui Abderhalden nu trebue ciutati intr'un proces fizic, care
ar avea loc intre ser si dntre elementele organice corpuscu-
lare sau coloidale ale substantelor.

Specificitatea fermentilor de apirare.

Specificitatea fermenfilor lui Abderhalden a fost do-
veditd mai evident prin experienfele pe animale. S'a injec-
tat la epuri albumind organici sau peploni organici cu
-calitd(i moleculare superioare (Maver si allii.) S'a dovedit
De -aceastd cale cd existd fermenli organo-specifici. La cer-
cetéirile pe om, opiniile sunt variate, unii cred in specifici-
tate, altii' in nespecificitatea fermentilor de apirare (Ste-
fan, Celler. Bauer, Ewald). Acestia, mai ales in cercetirile
pe cancerosi si gravide n'au putut obline {oldeauna o reac-
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tiune strict specifici organului. S’a vorbit atunci de Sac-
fiuni colaterale si de ,;coreactiuni* (Mitabbaureaktionen)
si s'a indicat calea cantitativi pentty-a putea alege din-
fre numeroasele rezultate pozitive, pe aceia care cantita-
tiv e mai intensa.

In aceiasi divecliune sunt si cercetirile pe cale opticd
ale Iui Tucobi. Acesta ghseste o nespecificitate a glande-
lor genitale. Acesta, explicd nespecificitatea prin faptul ca
substratul ulilizat in reactiune con{ine pe langi albumina
specificd si fesut conjunctiv nespecific si aceste rezultate.
nespecifice vor #i legate de acest fapt. '

Deaceia crede céd pentru rezolvirea specificitifii si se
intrebuin{eze metode cantitative — metoda interferome-
tricd. Prin aceasta procentul ridicat va indica rezultatul
pe care il va uiliza apoil medicul practician.

Cu aceste motiuni asupra eunostintelor teoretice ale
reacfiunei, si {recem acum la partea:ypractici.

Technica reactinnei.

Reacliunea Abderhalden are la dispozitie numeroase.
metode §i aplicarea simultand a-maj multor reaciiuni, face
ca si rezultatele si aibd o valoare mai definitivid. Metodele
‘sunt de trei feluri:

1. Metoda dializatoare. .

2. Metode optice.

3. Metode directe.

Metoda dializatoare, numiti metoda clasici a fost in-
trebuinlati de noi si insusi autorul ca si acei ce o aplica
o recomandd, ca singura care d&d posibilitatea de a contro-
lIa si inldtura greselile. Ne vom opri asupra ei i vom da
detaliile tehnice. :

Cu metodele optice este mult mai usor de manipulat,
dar erorile sunt mai greu de controlat. Ele sunt bune de
aplicat paralel cu acea dializatoare, pentru reacfiunj canti-
tative. Dintre aparatele cele mai recomandate sunt astizi
interferometru apoi refractometru si polarimetru.
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. Metodele directe se referd la procesul intim ce are loc
inh‘_@ organ si fermenlii serului: cercetarea Inmullirei aci-
zilor aminali, examinarea procesuluj de peptoliza cu ochiul
liber sau cu microscopul,.sedimentarea globulelor rosii, ete.

Metoda dializatoare.

Principiul metodei este urmitorul: pentru a pune in
-eviden{d fermentii de apirare din organismul unui indi-
vid bianuit canceros, gravidd etc. se va pune intr'un tub
dinlizator serul acestui bolnav cu albumina organului res-
pectiv (cancer, placentd).

. Daci vor fi fermenli de apirare ei vor aciiona asupra
substratului organic si prin tubul dializator vor dializa
substan|e de dezagregare dializahile, care se vor pulea co-
lora cu reaclivi specialic: ' N’au fost fermenti, lichidul in
care std tubul dializator nu.se va. coelora prin acesti reac-
tivi (ninhidrina).

Acest principiu vine a”#i" confirmat chiar anul (recut
de Loeschke si Lelhmiani.

Tubul: dializator. Acest-tub este’ format din membrane
animale (condoame de peste)-si se -procurd dela firma
Schoeps din Halle, se pot utiliza si saci de colodiu dar a-
cestia s’au dovedit cd nu dau rezultate sigure si se pot
‘usor leza. Aceste tuburi pot fi primite probate pentru per-
miabilitate si atunci sunt (rimise in borcane cu api sle-
rild, san pot fi trimise neprobate, in stare complect uscals.

In” acest din urmi caz tuburile dializatoare frebuesce
puse la curent de apd 7—8 zile si apoi urmeazi a se face
doud probe :

1. proba pentru albumini.

2. proba pentru peptona de métase.

Aceste tuburi dializatoare trebue si fic impermiabile .
pentru albumind. Deaceia se face aceasts probhid in felul
urmétor :

Tuburile dializatoare se-opiresc cu api destilaty fiartd
Timp de 3 minule §i apoi ricite cu aceiasi apd rece. Se
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scurge apa §i se lasd 2—3 minute inainte de intrebuin-
fare pentru a se scurge apa de pe ele, si apoi se pun in
borcénase mici de sticli de Jena in care se géseste 20 cme.
apd destilatd steuhzata In interiorul tubului dializator se
pune 1'/:—2 em® ser (nu impor( provenien{a) si apoi pen-
tru a feri de infectiri ulterioare se adaugd atat 111 tubul
dializator ciat si In borednasul de sticld 'a—1 em® xilol
sau toluol. Borcanul astupat se pune in termostat Ja 37°
timp de 16 ore. Dupd acest interval se scoate cu pipete ste-
rile (loate obieclele trebuese si fie slerilizate) cite 10 emec.
de apd din borciinas In care se pune 2 cme. din reactival
lui Spiegler Pollaci. La limita de despiriire a celor dous
lichide, in caz cand tubrl dializator a dializat albuminele
serului se va forma un inel tulbure. Acele tuburi nu sunt
bune in reacfiune. Restul se va supune la proba cu peptona
de mailase.

Aceastit probd esle/ neCesarfl pentru a se clasa tubu-
rile dializatcare dupd ‘pulerea loi’de ) permeabilitate. Pep-
tona de mitase Hoechst in sclufiune 1% sau 050% dia-
lizeazd prin aceste membrane,

Tuburile dializaloaré” sunt spilate la curent dupd
prima probd si apoi din nou-oparile cu apd sterild. Se
pun in horciinase cu 20 eme. apd slerild si de data acea-
sta se pune in f{uburile 'de membrand 2 cmc. din solujia
de peplonii de mitasd. Se lasd 16 ore la 37° si apoi se ia
jardsi 10 eme. din apa in care a slat tubul dld]W‘ltOl‘ si
se adaogd 0.2 dintr’o solulie de ninhidrind 1%.

Din fiecare boreinas atat la proba de albumind cat si
la aceia de peptonii se scoate lichidul cu pipete diferite si
boreinasele, cat si eprubetele in care se face reaciia se nu-
meroleazit. Dupid addugare de ninhidrind (se poate pune
chiar dela incepul) se agitd eprubeta si apoi se fierbe un
~minut. Fierberea se face in eprubetele de Jena (libere de
alcali, de un diamelrw egal) in felul urmétor : eprubeta se
pune in hecul cu gaz, apropiindu-se fundul ei in partea
cea mai inferioard a flicirii. Se asteaptd aparitiunea pri-
melor vezicule de aer si- din acest moment se socoteste mi-
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nutul. Dupé ce confinutul eprubetei fierbe cu cldbuci mari,
se ridicd eprubeta treptat si se tine la varful sau in mar-
ginea flicdrei pentru a se obtine o fierbere mai uniforma
51 mai linistitd. Dacid nu se procedeazd astfel riscdm ca
sd plesneascd tubul sau conjinutul lui s sard afard din el.
In urma fierberii vom obtine in toate tuburile o colorajiu~-
ne violetd, care va varia in intensitate. Asla denotd cd tu--
burile djalizatoare aw o permiabilitate diferiti. Alegem pe-
acele care dau acelas grad de colorare si le punem pe ca-
tegorie in borcane de sticld notind cu semnele :

4+ = culoarea cea mai intensi.
(+) = culoarea mai pufin intens#.
[(+)] = culoarea cea mai pulin intensi.

In reacliune se va cduta ca acelas ser si fie lucrat cu
tuburi dializatoare de o egald permiabilitate. g

Astfel tuburile probale:si clasate se spali de continu-
tul lor, {indndu-le in mand sau eu o pensd fird dinfi la cu-
renl de apd si ajulail de o pensuld noale.

Prepararea subsiralidwi organic, In aceastd reacfiu-

" ne avem nevoie de diferite organe pentru a ciuta la bol-
navi fermentii ce ne interescaza;

Prepararea organelor cere o deosebitd alenfie, caci
dacid nu respectim toate prescripiiile, riscim si oblinem.
rezultate false.

Oricare ar fi organul, metoda de preparare este ace--
iagi. Placenta, substrat canceros, etc., trebuesc la inceput
decharasate de ultima picdturi de sange si apoi de {esutul
vasculo-conjonetiv §i nervos. g

Prima operaliune se face tiind organul in fragmente:
mici (cat hoabele de mazire), eviland cordoanele mari de
tesut conjunctiv si vasele. Astfel tdiat se pune intr’o pan--
z& curatd si fixat de un stativ de lemn se pune la curen-
tul de api. Spe‘i];area se face pdnd ce organul devine alb

-ca zdpada (nu reuseste fiecare organ : inimi, ficat, rini-
<hi etc.), ceia ce in mediu dureazs 24—48 de ore. Tn acest
interval, organul se mai ia dela spdlat si se mai freacs cu
un corp dur si curat, alegindu-se de 2—3 oti firele de tesut
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‘conjoucti)' si nervi. Odatg spalat organul trebue fiert pen-
lru a se elimina substaniele care se coloreazi cu ninhidri-
na. Recoltdm organul in. sticte Erfenmayer sterile si-] fier—
bem cu apid distilati pand ce apa de fierbere nu se colo-
reazd cu ninhidrind. In mediu se fierbe de 6—8—10 ori,
cand apa de fierbere este limpede. P’roba cu ninhidrind se
face luand 5 cme. din apa de fierbere si se fierbe cu 1
cme. ninhidring 0,L %, timp de un minut.

Dupd fierbere organul se pune in bhorcane de sticly ste-
rild Intre doud straturi: primul strag de cloroform si dea-
supra un strat de xilol sau toluol. Acestea au rolul de a in-
piedeca inlecliunile ulterioare. Din acesle borcane se scoa-
te in momentul cand lucrim cu pense sterile cantitatea de
care avem nevoe.

Technica reacfinnei. Pentru a realiza reacliunea Ab-
derhalden avem nevoe de urmaloarele :

1. Ser dela bolnav,/gravide, ete,

2. Organul a cirui fernienti cantim. 1
3. Pipete sterile de 2 eéme. si de 10 eme. oo ’

4. Borcdnase de slicld Jena. "

5. Tuburi dializatoare.

6. Solutie de ninhidrind 1%.

7. Eprubete de Jena de o egali lirgime.

8. Apa destilald sterilizati.

Serul se obline prin punclie venoasd, ca si pentru ce-
lelalte reacfiuni serologice. Esle bine ca recoltarea serului
sd se facd de dimineatd in tuburi sterile. Dupd cuagularea
sangelui se decanteazi serul, se centrifugeazi si se pune
in tuburi sterile. S& se evite hemolizarea si infectarea se-
rului.

Organele formeéazd substratul (antigenul) reacliunei.
Cu pense flambate se ia cantitatea necesari din borcanele
care le con(in i se pun in tuburi sterile. Apoi se spald cu
eter si alcool, care se decanteazd si organul astfel spilat
se fierbe incd 5 minute. Dupi fierbere se filtreazi pe un
fillru tare si se usuc#d cu filtre curate, pe cit este posibil
a se scoate toatd cantitatea de apd.

Tuburile dializatoare, dupd ce s’au spilat citeva ore
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la curent de api, sunt opirile cu apd distilatd sterilizaty,
ricitd cu aceiasi apa si lasate 3—4 minute inainle de reac-
liune fdrd api.

Borédanase de sticld de Jena slerile cw dopuri slefuile.

In acestea se pun 20 cme. apd destilatd sterilizatd. A--
poi se adaogé tubul dializator scuturat de ultima picaturd
de apd. In acesla din urmi se pune organul preparat mai
sus, o cantitate de mirimea unei boabe de mazire.

.S se caute a nu se lisa fragmente de organe pe mar-
ginile tubului sau in apa de dializal. Peste acesta se pune
1.5 cme. ser cu pipete sterile, cu foarte multi ateniie ca
8 nu se picure in apa de dializal, Se adaogd toluol in
ambele tuburi se pune capacul si totul sti la termoslat
16 ore.

Dupa 16 ore se ia cu pipete de 10 eme. sterile, una
pentru fiecare borcanag gise putte 10 cme. din apa de dia~
lizat in tuburi de Jena sterile’de o egald lirgime. PPreala-
bil in aceste tuburi ge pune /(.2 €mc, ninhidrini 1%. Apa
se fierbe un minut, dupa vegula descrisd la proba pentru
peplona de mitase. Unde s%a'‘produs coloraliunea indici
prezenfa fermentilor de ‘apdrare. cate a aclionat asupra
substratului organic. .

Totdeauna pe lingd (uburile cu reaclivne se pune si
un tub control : fiecare ser al bolnavului se pune in tu-
bul dializator singur (1.5 eme.), fard substrat. Vom vedea
ca si servl singur poate da substan{e dializabile.

Dupd terminarea reacliunei — se asteaptd 10 minute -
pentru citirea rezultatelor, cand toate tuburile sunt racite
depd fierbere — tuburile dializatoare se spald cu pensula
dupd indicatiunile de mai sus,

Cunoseéind tehnica, este hine si vedem si erorile pe
care le putem intalni in apliearea acestei metode.

Erori.

In acecasti reacliune fiecare obiect sau reactiv poate
expune la erori.

Subslratul, dacd nu este bine dehemoglobinizat sau cu-
ralit de fesutul conjunctiv, poate da reacfiuni pozitive.
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Prepararea substratului este deci o condilie sine qua non,
pentru reusita perfectd a reézultatului. Fierberea este de
asemeni foarte importantd. O fierbere prea putind, atrage
dupd sine prezenta de substanie colorabile cu ninhidrini.
Afard de aceslea sau descris fenomene de adsorb(iune de
partea organului, care face ca rezullatul si fie negativ, ne-
putandu-se produce dezagregarea albuminei,

Serul. Steril, limpede si Fird globule rosii, este con-
difia ca sd& nu se producd reac|ii false. Si nu se picure
aldturi de tubul dializator, céci se obin rezultate pozi-
tive foarle intense.

Serul, poale contine uneori fermenii peptolitici care
trec prin membrana dializatoare si chiar la tubul control
oblinem culoarea violetd dupd [ierbere. Se va face totdeau-
na comparalione cu luburile reacliel propriu zise si nu-
mai o dileren(d mare inlre ‘elesi-conlrol, pot conta la un’
rezullat pozitiv. Cand eontvolul si veacliunea au aceiasi
intensilate reacfia e/socotitd negativd. Un alt moment care
expune la erori sunt schimbuarile in echilibru coloidal al
serului, care poate aeoperi-prezenfa unui rezultat pozitiv.

Ninhidrina. Desi este un produs al casei Hoechst, ea
folusi variazd ca acliune. O-mninhidrind veche, fie in, solu-
{ie, fie In slare uscald picrde din virulenla ei. Este bine ca
la. inceputul unei solulii noi sd probam tilru, ca control si
in reacliune.

Se poate merge pand la 0.8 din solutia de 1% cu con-
dilia ca in control =& nu se obiie nici o culoare. In meto-
da dializatoare importd calilatea nu cantitatea.

Urmeazi apoi erori din partea sticlelor: sd fie curate,
sterile si Ja spilavea lor si nu se intrebuinteze alcali (s0-
di) care inpiedici reacliunea.

Cereeliri personale.

Metoda dializatoare am aplicat-o in graviditatea nor-
mali si anormald, in diferite afecfiuni ginecologice si in
avort.

Rezultafele se pot vedea in tabelele ce urmeazi :
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Gravide

Rezul

tatul

cu
ninhidrina

No.| DIAGNOZA CLINICA Observatiuni
Serot | Serul cu .
singu | lacenta
1 | B. E. Gravidd 2 siiptimani] — | —
% 8 %i s 4 s — (+i)
! v W » ) » - o
1 -é S.M. , luma I — [(+):
; bl o & J —
BB« & » 44— (+)]l
;2 }? Ei n » » - L(+)]
: § é. A’I. - n F1] (+)l
‘10]c 3\1 A el
S R bl ()
12 C. E. » » n 3 -
! }3 P. M. = . ; I N\— si anexitd
A A T LAY P .
lg BI i[ e ks N = 4+ | si lumorii ovariani
- Mo " = | 54
17| M e . M\ lZENWAL
18| D. M. . L\ NG X
19 fe A L Nempge] —
O Yy Nr
Slee = 2 T ]
N A S N [
gl M . . v [— +)
o | M. M. . _ (+)
M o . . |- %Jr)
2 | H. M, B | 1.
ol 27 7 3
»’fcs - 7 ? g (
ol = o T
oi{c.L. , ol &
3L RS, " — |a
32 [ P. M. v (+),
3L . VI — [
s4|l. . 7 — |
30 H. L » » » — | = r{ll. mort
BlEG, |
7 | DnaDrH , _
naprr , & — (+)

T e
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Afectiani Ginecologice

: Rezullatul
| No.| DIAGNOZA CLINIGY |-nuiirine Osereaint
| : Serul f Serul cu
| singur- (placenta
38|P. M., , VIl | —]|—
984 , . -l
40 | T.E ) IX [ — [+
i 41| S. .. ,, “ » — (+§ '
5 42 C‘ 'A-‘ » n ‘,-: = (+)
1 43 | K. R. sarcina extrauterinii| — | 4 | Confirmats prin operatie
44: B. E. " - : = (+)
i 45 | C. V. N . _ (+) Metroragie, inf_iltml;ie_Dgg«
446 1s R ” . _ (+’ - las si.tumora anexiala,
4471 8. L " . — {[(+)]ll Confirmata prin operatie
448 | A. K. 5 o BusHpLl e i(+))]|' " W
;' 4:9 T' E. » n =N + ” n "
:_f 50 | G. M. 5 g A I_Nu s'a operat

L- Rezultatul
¥ ninin';:;rina J
¢l No.| DIAGNOZA CLINICA Observatiuni
l Seil | Sewwlcu fl - ) :
! singur | placenta
1 1| L J. anexiti o = [ = I
d 2|1R 8 , o | =
{ 8| M. M. , —
1 4|1C. V. , = | =
J 5| C. P. cancer inoperabil — | =
y 6| M.E , 5 — | +
4 71 G. M. chist ovarian == [ ==
f 8 D' S' » » = -
( 9 C M. ”n e e
4 10 | C. M. Cistiti N
11 | M. N. dismenoree — | —
12 | M. E. fluor alb — | —
13 | G. C. metrita — | —
14 [ P. 1. melitd si salpingo ovaiita — ([(F) _
A 15 | £ L metilé ., ; — I[(+))| in menstruatie
16 | S. M. Metriti — | —
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Rezultatul
cu
7 N0 VICA s Observatiuni
No.| DIAGNOZA CLINICA sel | Sewl e B
singur- {pfacenia
17 | R. A. normal ginecologic || — | —
18 | M. E. = ” i
19 | P. M. parametrita —-f(H)]
20 | S. B. pelviperilonita — | —
91 | J. M. vetroflexiune — | — || in menstrualie
22 | M. R. Salpingovarila — | -
23 | R. S. tumorit anexiali — | —
o4 | B Es % w Blg. =] =
25| B. L. » " » . [(+)l
26 M (}- » n - -
27 D. R. » » - -
28 | B. L. # P e
129 | M. M. slgye | = |\ —
30 | A. M. uter fibrorha tos [
AJOI[
‘-} Rezuliatul “
| nn]mlnnx
No.| DIAGNOZA CLINICA |- *TS*_ Observajiuni
4 L Ser | Ser o
| sy e rnmall
11 M. C. avort \ — 3 zile dupi raclaj
1B 0 ., [(+), - ,; '
3| L. M. » S [(+)]I 3 » » »
41 L T. - sarcina G sﬁpl - )y s, -
508D ., dmalll—[— (8.5 &
6l1G.Vv. , 5w Wi~ ;( ). Bosipt. ,
718 KR incomplect || — | — | 3 zile
8(B. M. , + )6, .
91B. R ., incompleet | — »(+ .6 : ),’ :
10{LC — [[(+)] fied raclaj
ié g {} » . = ‘(+)] 4 zile dupa raclaj
2o e s Incipient =1 s'a raclal dupd reacfie
18 | MLNL iminens - | pirisil Clinica
-1:1: M. C. Status post partum | — (+;:’
15 | G.V. Endomelrita post abert] — | +] avort de o luni,
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Rezultatele obtinute,

In prima tabeld in care se gisesc 50 cazuri de gravi-
ditate se poate vedea cd reacfiunea Abderhalden di in ma-
joritatea cazurilor rezullate pozitive, O singurd datd in-
0’'un caz de graviditate in luna 8-a reactia a fost nega-
tivd si tol asemenea in citeva cazuri din funa 2-a. In
loate cazurile de sarcind extrauterini — 8 cazuri — reac-
{lunea a fost pozitivd si diagnosticul a fost confirmat prin
operalie.

In tabela No. 2 intalnim 30 cazuri unde reaciiunea
Abderhalden a fost aplicatd pe o serie de femei, ce prezen-
tau chimiceste afecliuni ginecologice. Si aci in majorita-
lea cazurilor reaclia a fost negalivd $i numai in 5 cazuri
s'au oblinut reacliuni pozilive: Besigur numérul nostru este
prea redis pentru a pulea trage Concluziuni definitive.

In tabela No. 3 Asutni examinate 15 femej care erau
fie in timpul sau dupd termifiarea unui avort. Afard de
2 cazuri vnde serul \singuv -déddea 0 veacliune pozitivd si
afava de alte 5 cazuri L cave reactiunea a fost negativd, in
avort chiar dupd 3 sdptaméni-(cazul 6) s’a putut obfine
un rezultal pozitiv.

Un paralelism intre reactiumea Abderhalden §i
intre celelalte reactiuni biolsgice pentru diag-
nosticarea graviditatii.

Am amintit chiar dela inceput. cd pentru diagnosti-
carea graviditi{ii se gisese incd numercase reactiuni. Gu-
noscind principiile si aplica(iunile reactiei Abderhalden si
rezultalele oblinute personal la 95 de cazuri. si vedem a-
cum si principiile celorlalte reactiuni.

1. Reacliunea cilolilicd a lei Freund-Kanuniner. A-
ceasta se hazeazd pe pulerea litied a serului. Serul nor-
mal lizeazé celvlele tumorale sau placentare, in timp ce
un ser dela ¢ gravidi sau un canceros nu produce acest
fenomen. Cu aceastd reacliune nu se peate diferentia can-
corul de sareind. Fali de reactivmea Abderhalden. prin a-
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ceasla reaciiune autorii vor-si probeze, contrar lui Abder-
lalden, c# serul normal confine proteaze. Materialul- cu
care se lucreazi este proaspit, contrar in reacfia Abder-
halden, la care substratul este fierl. Autorii care au apli-
cat metoda objin rezultate sigure ce variazd intre 70—
30%. :

2. Reacliunea bazatd pe pulerec de sedimenlare a glo-
bulelor rosii dupd meloda lui Alf-Weslergren. Sedimenta- .
rea globulelor rosii se face de 15—20 ori mai repede ca la
cei normali. Reacliumea este socolitd nespecificd.

3t Heuciéu-ui baza'e pe anomalii ale metabolismului :
glicozuria alimentard, glicozuria adrenalinicd si metoda cu
florizini. ’

Glicozuria alimenturd — numitd si proba lui Frank-
Nothmann se bazeazi pe limila de intoleran{i pentru asi-
milarea zahiirului. La gravide incepe cu sfarsitul primei
luni. Autorii dau in 290%d¢ cazuri 90% rezultate pozitive.

Proba cn adrenaling a i Raubitschek-Brinnitzer. Se-
créi,:iunea zahf&rului prin rinichi este méritd in urma unei
infectiuni cu adrenalima, In‘primele opl luni de sarcini
reacliunea este pozitivd si—se-moale face cw probabililate
diagnosticul.

Reacfia cw florizindg. O injeclie subcutani cu florizini
desldn(uesic o glicozurie renald. DPermeahilitatea renald
peniru zahdr este miritd la gravide si urina examinati
dupd o ord dela injeclie prezintd zahir. Tn primele 5 luni
se ob{in rezultate pozitive 80%.

4. Reactiunea de lisi a sincifiului dupd Scholfen si
Veit.

Aceasta se bazeazd pe faptele anatomo-patologice. In
singele femeei gravide circuld foarte des celule choriale,
trombozind uneori vasele pulmonare. Autorii cred ca se
nasc anlicorpi in globulele rosii care topese in sdngele ma- -
tern .albumina epitetului sineifial.

5. Reacfiunea de precipilare a lui Liepmann. Epuri in-

Jeclali cu extracte de placentd reaclioneazi cu serul gra-
videlor.
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6. Cutlireachiune lui Engelhorn si Wintz. Se intro-
duce sub cutan un extract placentar. In cazurile pozitive
se -produce o tumefiere inflamatorie locali.

7. Reaclia lui Kottmann si Thinen se bazeazi pe le-
géturile specifice ce le dau preparatele metalo-albuminoase
recoltate din albumina placentarid cu fosfatul de fier.

8. Reactia lui Weichard : gisirea produselor de deza-
gregarea albuminoasd dupi adiugare de catalizori.

9. Reactia lui Roemer bazatd pe inmultirea lipoizilor
in sangele gravidic. Reacfia apare dela 3 luni.

10. Reacfia cu veninul de cobra se bazeaza pe hemo-
liza séngelui de la gravide, dupd Bauer si Lelndorfi. Cei-
lal{i autori au gésit si la tuberculozi si sifilis.

11. Reaclia cu meiostagming a lui Ascoli si lzar se
bazeazi pe~tensiunea superficiald maritd in sarcini.

12, Reactia antilriplica. In sarcind in a doua jumi-
tate, serul conline o cantitate mal mare de antilripsind.

13. Reacfia lui Dienst se¢ bazeaza pe acliunea pe care
0 are cdldura de a separa-mefatrombina de trombind, in
urma caruia antitrombina. poate fi“coloratd cu ninhidrind
si a o recunoaste cantifativ. :

Toale aceste reacfiuni sunt reaciiuni de grup, adicad
sunt pozitive atdl in cancer ca si in graviditate si in pro-
‘cesele inflamatorii.

14. Reacfia lwi Liitlge si v, Mertz. Aceasta este reac-
tiunea cea mai noud si cu punctul de plecare dela reactia
lui Abderhalden. Ei, in monografia aparuti de curand,
prezintd o modificare a reacliunei dializatoare si o nu-
mesc ,reacliunea cu substrat alcoolic™. ’

Serul in substratul (in pulbere uscati) dupid 16 ore
‘de termostat h se adaogd alcool 96°. Se produce o lactescen(d
se filtreazd si lichidul de filtratie se fierbe cu ninhidrind in
solulie alcoolici. Autorii sustin cd reaciia este mai sim-
pli si mai find. Alcoolul are proprietatea de a extrage
toate albuminele superioare si in acesta consistd fineta

Teacliunei.
Reactiunea originali e numiti A E R reacfiunea cu
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exlract alcoolic. Autorii oblin un extract alcoolic, lichid al
placentei si acestuia i se adaogd serul de gravidd. Se fil-
treazi si lichidul se fierbe cu ninhidrind. Reactia se pe-
trece in 10—15 minute si fald de reaclia Abderhalden,
A K R are urmitoarele deosebiri: prima este o reactie-
coloido-chimicd, cealalti o reactie de ioni; prima este o
reacjié de desagregare, cealaltd o reaclie bazatd pe o afi-
nitate electivii a serului de albumina extractului; prima
este o reactie fermenlativd, cealaltdi o veactie fard fermenti.
Intdaia are nevoe de 24 ore de termostat, a doua se face
repede,

Albumina substratului esle striet specificd, pe cand
in cealaltd albumina extractului nu este organospecifici.
Nu e poate difereniia cancerul si sarcina cu 1. A, conlrar
A I R unde esle posibil:

Pe aceleasi princ¢ipii, modificand extrasele, aulorii au
putut diagnestica’ sexul-iotratterin si cancervl. Procen--
ful de rezultate pozitive /in=savcind, dupa inifiatorii reac-
tiei esle de 97%—98%-

Alli autori care au aplical metoda, ob{in rezultate cave
nu justificd optimismul elevilor profesormdui Sellheii.

Acestea sunt reacliunile principale, care se pot udiliza
pentru diagnosticul biologic al- sarcinei.

Natural, cd fald de reac{ia Abderhalden nici una nu
prezinta garaniiile stiinlifice si nici experienla indelun-
gald pe care reaclia Abderhalden o are. :

Reaclia Abderhalden are un trecut de 16 ani — 1910
inceputurile ei — si cu toate criticile aduse, ea a rimas -—
desi foarte pulin ulilizatd in scopuri practice — in prac-
tica catorva institute si Cliniei. Ultimii 3—4 ani. reactia
Abderhalden a efipdlal un nou avant prin introducerea
metodei inferferometrice si toate aparen(ele fac si ne gin-
dim, cd viitorul unui diagnostic biologic al sarcinei este
legat de viitorul reacfiei Abderhalden.



Concluziuni.

Reactia Abderhalden apare din toate reactiile biolo-
gice intrebuinfate pand acum in clinici cu particularitd-
tile ei deosebile: e o reactiune fermentativi. Fatad de ce-
lelalte reacliuni prin care s’ar putea diagnostica sarcina,
reaclia Abderhalden prezintd cele mai serioase garaniii si
astdzi este singura la care se poate apela in ginecologie
si obstetricd pentru precizarea diagnosticului.

Calitd{ile si imporlan{a acéstei reacliuni in Ginecolo-
gie si obstetricd se pot/rezuiha astfel':

1. Reacliunea Abderhalden indeplineste toate calititile
unei reactiuni biologice, /fitnd o' veactiune bazatd pe fapte
anatomice.

2. Reactia Abderhaldenindeplineste conditiunile unei
metode practice putindu-se oricind controla erorile si reac-
tivii Intrebuin(ali.

3. Reactia Abderhalden nu pune diagnosticul prin ea
insdsi, ci aduce noi fapte elinicianului pentru precizarea
unui diagnostie.

4. Prezenta fermentilor placentari nu pune diagnosti-
cul de sarcing ci indied in organism prezenta placentei
(sarcind, avort, chorioepiteliom).

5. Reaclia Abderhalden nu este specificd pentru sarci--
nd, dat fiind céd este negativd uneori in cazuri de sarcind
sl pozitivd in cazuri de cancer sau afec{iuni inflamatorii

ale organelor genitale.



28

6. Pentru procentul mic de rezultate nesigure, reactiu-
nea Abderhalden va trebui intrebuinfatd numai atunci cind
simptomele clinice singure nu pot decide diagnoza.

Vizutd si bundi de imprimat :

Decan : Presedinte :

ss. Prof. Dr. Titu Vasiliu  ss. Prof. Dr. Cristéa Grigoriu



Bibliografie,

L. L. Abderhwlden : Die Abderhalden Reaktion Julius
Springer, Berlin, 1912.

2. E. Ewald : Die Abderhald. Reak. S. Karger, Ber-
lin 1920, .

3. Liepmunn: Zur Biologie der menschl. Plazenta.
arch. f. Gyn. Bd. 52 No. 1.

4. W. Liitlge und W. V. Mertz : Alkohol-Extract Reac~
tion. Hirzel Leipzig 1927.

5. Kottmann und Thénen, citat dupa Liillge si Mertz :
loc. cit. p. 113.

6. Bauer und Lehndorf eitaf dupd Liittge si Mertz loc.
cit. p. 113. T t

7. Dienst : Zur/ Frithdiagnose \der graviditit Mon. f.
Geb. u. Gyn. 1926—5 si 6. '

8. Hirsch : Die Abderhalden Reak. mittes der quanti-
tativen, interferometrischen “methode Klin. Woch, 1925,
No. 28—29.

9. Schiff : Uber bie Verwertbarkeit der A. R. Schnupp
M. m. W. 3 VI 1913.

10. Sehnupp : citat dupd Hirsch, loc. cit.

11. Ureche si Kernbach : Com. v. Soc. Biol.

12. Hegner : citat dupi Ewald, loc cit.

18. Vancea : Clujul medical, 1924, No. 5—6.

14. Keustmann - citat dupd P. Hirsch, loc. cit.



