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Introducere 

Ileucfia AIHlerlwlden, ·~·eche priu trecut, nouă prin in-
, cercc'irile recente ele ct. se per }'ecfiona, atraue pe m edici ,.;;(/, 

UJJete.w la e(l.. La noi in {ur{i, de:;;i Jn·o)'esoruf AlJderhalden 
mtnu"ir{i i.ulre colutJomlori şi câ(,ica Ho111âni, reac(ia nn c' 

fost oiJecful 11.Jto1· cer celâri mai i.nt'euse în do111euiut yine­
cotoaiei şi oiJsle!ricei. 

In euolufia R. A. s'cw petrecut fapte care juslificli re­

învierect ei. La început dela 1910- 1917, adepţii c~ şi ad­
versarii n· a11. Î uchi s (11Jifct. A 11 J;Jilia t rtfJOi o Ji1erioadc"i de ucal­

·mie pâ.nc'i 11ela 1920-24, când etJJare P. H i·rsch cn metor:kJ 
cantitativc'i şi H. A. este relualâ cn mai mult avânt. 

Aceasta ue-a [âc nt a alege ca subiect lucuwea de fa{c/.. 
D((.toritc'i deose!Jilei l11111âlcl{i şi a imlJold1tlni la lucru, 

ce le-am yclsit din pur lea Dl ni Praf. Dr. Gris/ea Uriaoriu 
am pttlul îu.cepe şi i sprâci aceaslâ l!lc.rct.re. Il rog pe Dom­

ual Profesor se/. pri111.eoscâ perfecta lllea 1·ecmwşliu(â, }Jen­
lrn wmtbilila.lea cu care mi-a JHIS malerial-Hl uecesw· lcL 

dispozitie şi penlnt sfaturile prielene.~li dale -tn decursul 

zilelor petrecute în cliuica de snb clirec{ia D-snle. 
Pe m Docent Dr. KerniJach îl rog sc7 primeascâ dll'ltl/ll ­

m'irile m-ele (l[ese, 1Jenln1. colegiafitaf.ea şi prielenin C11. care 

a bineooit sc'i ndi ajute la înuinaerea yreulcl{i/01", ce le JHl­

n-ea leh·nica cercelc'irei. 
Nul.fâ dragoste şi 1·ecu.uo.~/in(â moşulni .meu C. Pnssat, 

care m.'a ajnlat 1materialiceşte şi cu. sfal11ri pc'irinleşli, la 
conlintwrea şi termi11anera st,udi'ilor universilnre. 

Fratilor m ei şi sotului meu. Pelrn Rivalel dragoste şi 

devola·ment.. 
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Reactiunea Abderhalden 
.A.plieaţiunea ei în Obstetrică şi Ginecologie. 

Diagnostieul precoee al gravidităt.ii normale şi J.n deo­
sebi al sarcinei €xlrauler1ne, precum şi o serie de afec­
tiuni a1e organelor genitale interne ane femeei, ridică dese­

-ori cliiicultăţi un preC'izarea şi pllll1i:lrea la timp a <l'iagnos­
ti·culni clinic. Aceasta a făcu-t ea să ,'3e Cc'tute reactiuni bio­
.logice pentru a se putea ye:ni în aj ntoNI•l cUagnosticwlui 
·clinic. 

Diagnosticul afecţiunei unui organ sau a apariţ.iei în 
·organism a unor t.esu turi noi fot'mate (plac.entă, cancer 
·.etc.) s'a bazat pe nrmătoaTele i11oteze: 

l. Un organ aEecta.t trebue să .trimită in circula t.i'a ge­
·nerală substante proteice specifice acelui organ; un t.esut 
nou format (cancer, pla.centa, ele.) pâ.nă ·la o deplină asi­
mHare elin partea organismn:lui este din câ:nd în când' prins 
de ·curentul circula-tor şi a.lbmninele specifice lui se vor 
putea găsi Î·il a numite împrejurări în sângele periferic. 

2. Sarcina ca şi stfu·iile fiziologice periodice, dau o 
r eac(.iune generală •î.n organi.sm, care se _poate traduce 
_printr'o disfunct.iune viscerală ,·ariată ca: insufi.cient.ă re­
nală, hepa.ti că, modificările biologice ale sângelui etc. Pri­
ma i .poteză a fost ve1ificată prin reac!hmea Abderhalden 

·şi pe ea se bazează în cea ma•i mare parte prineipiul a~e­
s.t:ei metode şi n celor similm·e ei . 

A clona ipoteză a ·cl'at naştere la o serie de metode bio:.. 
logice şi examene fnnct,onale: glicozuria gravidică., fixa­
r e.:'t com})limen tului, puteren antHriptică a serului graYi-:­
d~lor etc. D.intre .toa·te aceste.:<t rea.cţia Abderha:ld-eo a fost 
îmbră(i~ată de mai multi autori şi ea este aceia. care pr~ 
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zintă, atf1t teoretic câ t şi practic aspet:t.ll'l unei metod'e · 

mai sr:ecifi că. 

Celelal!c metode: fixarea ·complimentului , reactia cu 

meiostagnină _a lui ..dsco/i în cancer, reactia lui H'ein.Tw.rcf 
(epifJ'inin) titlu anlitriptic, h emoliza cu· Yeninul de cobra, 

.reacţia celulară a lui Freund-Kamminer se apl i că în 
pa rte, dar intr'o măsură mai mică ne a,vfmd specifici·ta tea 

reacţ.iunei lui .Abderlwlden . 
Să vedem ac.um care e:;;!e prin cipi·ul acestei reac( iuni 

''"Şi aplicatiunea. în celelalte ramuri ale Medicinei. 

Principiul reacţiunei. 

Rea:c.t.iunea lui AbderhaJden dintre pu(in('lle reac(.i uni 
biologice se bazează pe procesele fermentati·Ye ce a u loc în 
organismll!l animal 

Incă de prin 19l0 .Ahcl'erha1den şi co.Jahora.lorii :;ăi 

a u con.-; ta.tat că ;;erwl runimal .are proprieta tea de a de!>f<l~e 

mole~ula albumjnei sau a polipep!idelor •Î il substante de o 
slruct ură molE"Culară in fer ioa ră, merg<1nd pflllă la a ci zii 
amina(.i. 

Plecând dc,la ace . .;;! fapt s'a gfmclit că acea.stă fn.cuHaie 

o poate aYea şi l)lasma în Yivo şi îndată a cer.ceta t cum se· 
comportă plasma la introducerea parenterală a di.feritelor 
s uhs lan(e allmnrinaa·se în orga.ni smnl d ·u. Experiente pe 

animal a n arătat că In injec!area un ei a lhumine de o cons­
-titutie bine cuno1"c n!ă , fnce ;;ă apară în sâ ngele acelui a.ni­
m a l fermen(i care deseompun acen. albumiJ1ă, ş i care im 
se găseau înninte Ja a.C'el a.nimal. Acest r e7. tl'ltat a făcut să 

se na~că idein. cer~etăriilor că: a])ari(ia femw ntilor noi 
care ,d'e,.-com]Hl11 su1Jstanln. nou introdusă face ca fenome­

nul să apară ea un mijloc de apărare al organismului. 
Aceşti fermen(i, ca r e a11ără aYean proprietăli j)eptolitice. 

După alle numeroase cercetări, fapt u1 s 'a repetat cons­
tant la diferite injec(i uni ·În organismu~ a nima-l reia. ce a 
făcut pe Ahclerha lden şi unul din colaboratorii săi, ;e;ă emit~ 
·urmăloa J'en. ipoteză a.,upra. meca n ismn h1 i de apă rare 11rin· 

--------------------------
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formarea fennenţilor: "Ne putem gftnd1i, că organismul este 
<\parat de substc.w te străi.n e, care nu apart.i n normal sân:... 
gelui, aces tea sunt fermentii. La fel se pc-ale în tâmpla şi 

cu. elemente celulare ce apar accidental în s<înge şi a căi·oi: 
dis-trugere nu trebue să fi e nwmai decft.t aparentă ochilor 
noştri. Dacă organismul izbuteşte să descompue ace."'te sub.:.. 
stan (e şi să le facă ne ,·ătămătoare, at unei nu se mai pro­
d uee nici o perlurbatiune în organism. Dacă nu poate re­
actiona. pe . această ca.le, atunci ace.ste Sti:bsta.nte şi proba.:_ 
hil produsele superioare de degradare moleculară dau loc 
la fenomene grave. Se gândesc în special la eclampsie~ 
n·nde cred-că o Jip·să .a .fermen(.ilor, care să poată de:-;eom­
pune elementele placen tare şi alte subs tan (.e ce e\'C~n tun 1 

ar ci reu la In· sftnge, ar de:'l l ăn! ui cri'za echunptică. Aceastn 
este teoreti.c iş urmează să se demonstr eze prin probe expe­

-rimentale." 

Pe acenstă ipol-eză îşi clătJieşte apoi Abderhalden dia-­
gnosticul serologie a l sarcinei, al cancerului, Mc: 

După primeh:! cercetări ale lui Abdel'!~ a l-den, o ::;erie 
numeroasă -ele cercelători, chiar de prin HJ02, încearcă 

a.Jte diferite metode pentru diagnosticarea serolog i•că a .. 
sarcinei - preci.pitine - -clar .n 'au a.juns .la o metodă :-;tle­
·CÎ'f.ică . 

In 191 O, reuşeşte Abderhalden să realizeze principiul 
te-hn ic nl metodei de azi. El a :încercat în Yi·tro cum se com­
portă sen1l gravid!elor în diferite peptone şi a consta-tat că . 
.serul femeelor gravic1e, încep'âncl ·elin primele trei luni de· 
graviditate şi mergfl:nd până la luna a noua, prcd\tce o cles-­
compune!'e a peplonei pla{'e.ntar e. 

Plec{md de aici, Abclerhalden a pus problema specifici.­
tă(i.i . La început a crezu t ·că ferment.ii d'e apărare a~ o ac­
tiune ne.s.peci<fică, d-ar cercetând seruri pro-venite dela ca.n­
ceroşi sa u a lte boale a co-nsta•tat că-actiunea fermen(ilor­
este specifoică . Acea."ta a făcu t ca să real izeze metoda sa 
origina lă dia li-zatoare, care apoi a fost. intrebuintată pe O' 

scară întinsă de ,c]iiferi(i autori. 
In monografia sa primă din Hl12 cftt ş i în ultima d in 
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1922, Abclerha:ldeil precizează pri.ncipiul metodei .sale in 
·domeniul untreg al proceselor de metabolbm, atât în stă­
rile normale câ.l şi in cele pa,lologice. 

Câncl ·ya circula în sânge snbstan(.e străiJle lui, orga­
.nismnl Ya lua măsuri de apărare şi dă naştere la fermenti, 
ca.re au rolul să distrugă acele corpuri, tran·sformânclu-le 
în substante asimilabile, soluhile şi uşor ele eliminat (amino 
acizi). 

Aoost proces se Ya procl'uce fie în stări fiziologi ce (gra­
viditate) şi fermen ţ.ii T·or distruge elemente celulare pro­
venite din tesutmi noi forma.te, fie în stări pa.to'logiee, 
când fermen(.ii se vor naşte fie direct contra unei a lbu mine 
organice noi (cancer), fie cout.ra unei allmmi.ne a unui or­
gan afectat (nefrita, a&ectiunele organelor eildocrine), fie 
<:onlra agentulu,i care le-a produs (baciluJ tbc., sifilis, etc.). 

In.tr'un cuYânt fermen(ii YOr ela indicii : 
1. Asupra (esuturi:lor noi formate (fermen(:i placentari, 

canceroşi ·etc.). 
2. Asupra organelor afectate (foermen(.i mna·li, tiroi­

dieni etc.). 
3. Asupra et.iologiei afec(iunei, (fermenti microbieni). 
Act.iunea fermen(.ilor in organism nu se mani·festă la 

exterior prin nici un simptom şi este specifică substant.ei 
contra căreia a luat naştere. · 

Să Yedem acum ex.tinderea pe ·care H luat-o metoda 
Ahderhalden în eli ferite domenii ale medicinei. 

Aplicaţiunea reacţiei Abderhalden. 

Heactiunea Abclerhalclen plecată dela aplicaliunea ei 
in graviditate a pătruns aproape in toa te ramurile med'i=­
cinei . Vom examina pe rând a})lica(.iunile mai importante. 

Ginecologie şi obsle/rieâ. Diag.nosticnl sarcinei a rost 
releYat de multi autori (Schitf, 1'eit, Aschn.er) şi s'a arătat 
import an t.a react.iei în diagnosticul precoce al sarcinei, 
precum şi în sar.cina extraulerină .. După aceştia au apă­
rut foarte nnme1·oşi a ntor i. dintre care o parte au conchis 
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la o ,·aloani .JH'act.ică netăgăduită şi o altă parte au găsit 
1::ă reactiune~:). este liJlsHă de specilficita.te (Enyelhurn). 

ln genera.!, dinici.Je ginecologice ale tmi,·ersităt.iior 
germane au conchis în 1914 că rea·c~ia Ahd1erhalden are o 
mai mare importan!ă teoretică, decât una, practică. Apa1: 
însă cen.:etăl'ile noi de după răzhoiu şi în deo!"ebi acela. 
·exeeutate prin metode op·lice-i.nlerferomett·ice şi refracto-:-· 
metru . l/ir:,;th după o experien~ă d:e 10 ani·, publică. în 1925. 
o nouă metodă optică: metoda interferometri-că. Prin acea­
.slă metodă OJltică H irsch şi acei care a,u intrebuintat-o au 
ajuns la concluzia că atâta timp cât metoda dializatoare 
·este o metodă calitativă, metoda interferometrică est.e o 
metodtt ca.nti'lati·vă, ceia ce face să dea ·O specificiJta te rela­
tivă .Jnai ma.re. Tot aderent a.l metodei optice este şi 

SchJU~JJJJ. Acesta ·chiar în anul trecut apli-că metoda refrac.,. 
·tometrică în sarcina înaintată luna 9-10. Găseşte o dis­
pari(je a ·fermen!::ilor placentari în a·ceaslă lună, deşi sân­
·gele placentar mai conţ.i.ne aceşti fermen(.i. · Crede că la 
sffirşilul gra;vjdităţ.ii apar suhsta.nte eare distrug sau care 
opresc a.par:i\.ia fermen(.ilor Abderhalden .]n sâ.ngele peri­
:Feric. 

J/ elocla inf erj'erooJIIef1·ici'i a fost înh·ocl.usă şi îu .econo­
m'i.n nafiouală. A~tfel a fosL·<tplicată în di·agnost.icarea pre­
·coce a sarci.nci ·la animale: cai (Hirsch şi Genna.nn) ·cu ~6 
% rcznllatc exaole, porci ( Wendt, Saa:) putândtH-se stabili 
sarcina chia,r după 2----3 săptămf~>n i dela conta.ct. 

Di(/.{J1/0lsicnl canc.erului. Ahcl'erhalden a găsit r ezultate 
100% , dar .eli feren (ierea între stări1le tumorale şi acele de 
.gravi.dilate nu se poate face in Loa,te cazurile. 1Veinb:eru a 
putut ajunge la rezultate difei"He, nlilizân·d subslrate die 
.cancer cilinclrk, bazoceluln.r, sarcom cu celule fuziforme 
sau rotuiHle. Pâ.nă la 19H lo(.i cercetătorii oare au înlre­
.buin(at metoda dializa.toare au căzut d'e acord .. ~pnnând că: 
un •·ezultat negatiY pledează. pentru inexistenta unui can:,. 
~er (ntt în mod absolut) un rezulta~ poziti,· nu precizează 
mai mult. In a·nii din urmă, cu meto:la interferometrică 
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7\ iisfer, 1d]agnostieă exact 70 % cazuri de cancere sau sar­
coame, apoi /Jt111:e, găseşte rezultate pozi·tiYe în cancerile­

netratate cu Hi:ingten şi negativ sau nesigur la cele tra ta•te. 
In medicinn intemc'i s'a studiat la început diagno~ticul 

precoce aJ tuberculozei '{ l.cwli•JU' ). Ca .-5ubstrat s·a in.tre­
buinta-t emulsie de hacili· K·och. In anii din urmă s'a cău­

tat cn I~leloda optică a ·:::e dliagno>;tica tuberc.uloza umarHI 
Kiisfe'l' a ob(.inut t'e-t.ul.tate foa l'te satisfă-cătoare. Cu acein-';'i 
metodă Hirsch, :llayer-Pull.mwtn, .J(iiisler şi Hess au cer­
cetat tubercu:loza bori.deelor şi a.u ob(i-nut. rezultate pmclice 
.Pentru ~conomie. Tot în domeniul medici nei intel'ne, reac­
ţia a f<Js t ntilizată la examenul uf(ludefor ru. secre(iwte in­
tenu'i. Aici s'a putut coni;tata eorelaliunile intcl'glam:l'ulRre. 
In a.dipozitate s·a gă~it. originele Ya.riate a le boa lei; 5·n llU" 

mei·oa:o;e afecli uni dermatologice s'a găsj( fennen O endo­
crini, dând indiea.(iuni pracl'ice d!e terapie. Apoi insufi•cien­
·(a gl<lndelor (Himmefreich) endocrine, sau disfunct.iunea 
lor, câştigă prin controlul acestei' reactiuni la 'tratamente · 
inai efi·race, Oroffe, anul trecut, at<l·tă importnnla reac(ie.i 
Ahcferhalden în endocrin ologie :;:i găseşte o pe1·iodieitate a 
opera (.iei fermen tilbr în sâ.ngele periferic. 

fu ehinu·rJie afRJ'ă de serviciile aduse în diagno:-;ticul 
cnncerului, cercetările >;'au Jimătat mai. nmJ.t a l'upra chi­
rm·giei stomacului. 'Metoda interferometrică ·îu mâinele lui 
Kiisfer şi Bode au stud!iat cancerul şi diferen tierea cu ul­
cerul stomAcal. 

P1·ezenla metastazelol', precum ş i diferentierea. p recoce 
a ulcerului de cance1·. au _putut foi >"lnhilite înt1·'un număr 
însemnat de ·cazuri. 

fu. psihiatrie. R1Ntlrl şi alţ.i numeroşi cel'eetălori stu­
d'iază histeria, p;;ihopatii , maniaci ·clepresiri , ep•ilep,.;ia, pa­
ralizia genera l ă, dementa precoce ş i alte forme găsind rezul­

. tate interc,:anle ş i .fermen(i endocrini. 
Multe .fapte din domeniul patogeniei bolilor minta.le an 

fost .cn.şt i gate prin aplica(iunea reactiei Abderha+d'en . Prin 
in terferomet.r ie, l ((CoiJi, găseşte deasemen i rezu 1 tale care 
confirmă în pnrte fa ptele elinire. l'recli e .~i. Ker11 lm;.h ob-
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ţi-n rezultate intere.~ante !În Parehinson lucrfmd -c·u dih~~ 
rili centri ·cerebl'ali. 

Oflalmologia, aplică şi ea metoda ( Hegner~ J\1 iluiil şL 
Vwucen) şi găseS'c in multe a:fecj.iuni oculare origini i:iaU 

afeotări concomi ten te a d'i ferHelor gla.ncle cu .~ecrel i u ne 
internă . 

. Otorinofa-rinyoloyia (Zim 111er111ann) apl i că metoda în 
complicaliunile cerehr<1le ale a-fecti unilor otogene, putân" 
du-le diagnostica la timp. · 

8ifilidoloyia. şi den1utto/.oyin (Son·ade şi Papeudiek) 
aplică substrat .sifilitic ~:i obtin rezulta·te specif·ice. In nu-' 
meroase afectiuni dermato-logice, se găse~c · fermen\i · endo..: 
crini şi prin acea·sta indicaţjutii precoce de tratament. 

Difm'8n.(:ierea. se.nrlui n copilul11i in corpul nutleru a: 
fost iarăşi o .che~tinne .care a fo.st făcută (]'e 7\n(.(rS şi S(Ut.,-. 

dek prin dializă, apoi de Kăniyslein utilizftnd tes ticule de· 
vi(el şi s 'a abt.inut rezulta,te sa-tisfă·cătoare . Slreck utili·zând 
metod'a cantita li!l·ă, poate .în 7276 diagno~t.ica sexul. 

Pediairia. a an1l şi ea. adeptii ei 1\unsfm(t.nu, ct~rcetea­
ză ap'aritia. rcrmentilor în !timpul creşterei la ~opii normali 
şi apoi la. cei ctu rachitism :'>au cu cliateze exudative. Tol 
a.stJel o aplică în pubertate şi găseşte fennentli. genitali. 

Reesă în mod ela r că a-cea>vtă reac(,i une, prin pa r.ticula.- . 

ritătile ei a fost apli ca,tă în toate ramurile medicinei şi 

a proa.po fiecare d1omen iu a câşliga.t fapte noi, atât de or-:­
cli n teoreti.e cât şi practic. 

Rămfmo să cunoaştem datele asupra origim•i , n ah n•if 
şi sp<'rifieitălei .fermentilor Iui Abclerhalden. 

Origina fermenţilor ele apăt·are. 

Dela în·ceput Abderhalcl'en s'a gândit că aceşti [ermenti 
îşi au origina In lcuc.:ocile. In area:'>tă directie .<;'au lntre-­
Iir·ins o sede numei'Oasă de cercetări, at<it jle om câl şi pe­
animale. S'a ajuns la opi·nia r:ă cea mai mare parte rt fer­
mentilor sreeifiri de apărare sunl idet~lici cu fernfen ti i ce­
Julari .·q:ecific.:i unor ot·gane ş.:i că ei na~c din ace,;ten. "In 
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ceeace pri,·eşte origina fermen(.ilor a.nt.itunwrali în expe­
rienţe pe animale,· problema rămâne d'esch~să şi e~te şi . 
.,Posibilitatea că aceştia pot Mea origini diferite. 

Natura fe:rmenţilor de at;,ărare. 

In această directie întâlnim foarte .numeroa.se eerc·~­

:tări. Abderha.Jden şi colabonvtorii săi au conceput natura 
fermentativă a acestor ".Abwehrfermenrte". S'a p ntS însă 
in.LTebarea dacă aceştia an ·,-re-o ·asemănare sau legătură 
-cu celelalte substante aseri1ănătoare dJ.n sânge: alexine, to­
.xine, enzime, anticorpi. 

Abclerhalden şi Grigoresc~t., Ştef((.n E11xchl smi.t a.cci 
·C.'1re a u stabilit în mod irevocabil na·tura substan~elor nu­
mite de Abclerhalden .Abwehrfermenle. Aceştia dovedesc că 
-înrfr'adeYăr aceste sub~tante a11 o actiune ade,·ă.1·ată fel:"' 
mentaliră proteoli ti că. A•ceşti fermenti se .c.aracterizează 

printr'o termolabilirlate, re care .cei la.! !i complimenli diu 
domeniul imunitătii o prezintă ·într'un grai(~ mai redus. 

Natura complexă a fermenţ.ilor de apărare ni.1 este 
în.că pe deplin cunoscută, lucru ce se Îin!âmplă şi cu lizinele 
din capitolul imunilă(ii. r.u· •nici ·un caz, naiura reac(.innei 
lui Ahderhalden nu l.rebue căutată într'un proces fizic, care 
ar a vea loc între ser şi IÎTIJbre elementele orga.n ice corpu$Cll­
la.re sa11 coloida.le a le substa·ntelor. 

Specificitatea fermenţilor de ap~'irare. 

Spe'Cif.icilalea. fermentilor lui Ahderhalclen a fos·t do­
';eclită mai evident prin experientele pe a·nimale. S'a. injec­
t.a•t la epuri allmmină orga.n.ică sau peplonă orga.nică cu 
·ca.Htă\i moleculare superioa:re (Mayer şi al!ii.) S'a dovecJ!it 
.Pe ·această c.ale că exi-stă fermei:qi organo-speci fi ei. La eer­
.cetările pe om, opi·nii•le sunt variate, unii cretl în specifici­
tate, altii · în ne.speci.ficilatea fermen(.il or ele apă.ra.re (8te­
_fan; Cel1e1·, nauer, E11xtld). Aceştia, mai ales în cercetările 
_pe canceroşi şi graYide n'a.u putut obtine told'eau.na o reac-· 
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ţi u ne .::.iric-t speoifică organ ului. S'a vorbit atunci d~ ;,ac­
~iu.ni col~tlera.le" şi d€ ,,coreacţiuni" (Mitabbaureaktionen) 
şi ·"'a indicat eale<t -canti·tativă penti·u ·a: putea a.lege I(Lin­
Jre numeroasele rezulta;te pozitive, pe aceia care -ca.n1ita-. 
lir e mai :i,n lensă. 

In <teeiaşi diret(iune .,;unt şi cercetările pe cale optică 
ale lui laco/Ji. A'cesta găseşte o nespecifici•tate a glande-­
lor genitale. Acesta explică ne-s-pecificitatea: prin faptul că 
substratul nlilizat in reac(.iune conţine .Pe -lângă a.lbumină 
specifkă .şi ţesnt con.ju;n-ctiv nespecific şi aceste rezultate. 
nespeci-fice vor :H legate de acest fapt. 

Deaceia crede că pen t.ru rezolvi rea specificităţii să se 
întrebuinjeze metode cantitative - metoda interferome-­
trică. P1·in a.ceasta. procentul riclitcat va indica .rezultat'ul 
pe c:ar.e il va ui liza apoi medicul pract.ician. 

Cu aceMe notiuni a.'mpra cuno.~tîl1telor tem·etice ale 
rear~iunei, ~ă trecem a·eum la partea practică. 

Teclmica reacţiunei. 

Heac(.iunea Ahderhalden are Ia 1d'ispoziţ.ie numeroase. 
metode şi aplicarea simuHană (). mai mult-or rea.eţiuni, face 
ea şi rezultatele să ai1Jă o n11loare mai definiti·vă. :Metodele 
·sunt. d'e tl'ei felu:ri: 

1. Metoda dializatoare . . 
2. :tvietode optice. 
3. Metode directe. 
:Meto:d'a. clializa-toare, nirmJ.tă met-oda c:Iasică a fost în­

trebui:nţa.tă de noi şi însuşi autorul ca şi a'cei ce o aplică 

o recoma:ndă, ca si~1gura eaTe dă posibirlita.tea de a con:tro--. 
la şi înlătura g1l'eşelile. Ne vom opri asupra ei şi vom d~ 
detaliile tehnic-e. 

Cu metodele optice este. mult mai uşor de manipulat, 
dar eeori-le ,cmnt mai greu de .con;trolat. E-le su;nt bune de 
aplicat paralel ,cu acea tdoia,li-zatoare, pentru reacjăuni canti­
tatiYe. Din(Q''e a.paratele cele mai recomandate SUJnt astăzi 

-inter.Ferometru apoi refractometru şi polarimet.ru. 
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.. Metodele directe se referă la procesul intim ce are loc. 
î~h·e organ şi. ferme.n\ii sern.lui : cercetarea înmul(irei a.ci-:-. . . 

zilor <.unina(.i, examimtrea procesului de 'peptoliza cu ochiul 
'liber sau ~u microscopul,.serlimentarea globulelor roşii, etc. 

l\letotla dializatoare. 

Pr.incipiul wet{)dei es te u1·mătorul : pentru a pune in 
·eriden(ă ferment.ii de apă;nne din orga.nismul unui incli­
Yid bănuit rcanceros,. gravidă etc. se va pune într'un tub 
d1ali7.-.:'ttor ,.,eTul acestui bolnav cu a.lhumina organu:lui res­
pectiv (can.cer, placenlă) . 

. D<ţcă \·oi· fi fermen(.i de apăncre ei vor actiona as.upta 
s~1bstratului orga.njc şi pri:n tubuJ dia1izator YOr diaJiza . 

. substante de ·d'ezagregare dializahile, ca.re se Yor putea. co­
lora cu reactivi speciaJi. N 'au fost fermen(.i, .lichidnl in 
ca re stă luiJti! dializator nu se ,.a colora prin areşf i reac­
fivi (ninhidrina). 

Acest p1in'Cipiu vine a H confirmat .chim· a.nui trecut 
de Loeschke şi Lehmann. 

Ţuln_t(: dializat01·. Acest tub este format elin mem:brn ne 
canimale. (c.ondoame de peşte) şi Se · prOCUră dPia firma 

Schoeps din H alle, se pot utiliza şi saci de colocliu dar a­
~eşt.i.a s 'au dovedi t ·că nu dau rezultarte sigure şi se pol 

·uşor ,Jeza. Aceste !uJlllri pot fi prrimute proba.te pentru per­
miabilitate şi atunci ,<;unt trimise S.n borcane C'll apă ste­
rilă:, sau~. pot fi trimi.c:;e neproba!e, în s tare complect usca tă . 

In a·cest din urmă caz tulmrile dializatoare trebuesr 
puse la curent de apă 7-8 zile şi apoi urmează a se fa ce 

·două probe : 
1.. J)roba pentru albumină. 
2. IJroba pentru peptona de mătase. 
Aceste tuburi dia liza.toare trebue să fie imperm iahile . 

pentru .. albumină. Deaceia se face această probă în felul 
urmă!or : · 

Tuburile dia lizat.oare ·se· opăresc CU! apă desfilată. fin rtă 
·timp de ::J minwte şi apoi rădte cu aceiaşi apă rece. Se 
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scurge a.pa şi se lasă 2-3 minute înainte de intrebuin­
tare pentru a se scurge apa de IJe ele, şi CL!JOi se pun în 
borcăn<l;Şe mici de sli·clă de J ena in care se găseşte 20 cmc. 
apă deslilat.r~ steriliza·tă. In interioru\1 tubu.lui di<dizalor se 
tmne l'/"-2 cm" ser (nu importă provenienţa) şi apoi pen­
tru a feri de infectări ulterioare se adaugă atftt în Lubul 
dializatlor cât şi în borcănaşul de st iclă ' /,-1 cm" xilol 
sau loluol. Borcanll!l astupat se lH111e in te1·mos tat la 37" 
timp dB 16 ore. După acest in te n ·al se scoate cu pipete ste­
rile (toate obiec•Lele trebnesc să fie slerilizate) câte 10 cmc. 
de ·apă din horcănaş în care se pune 2 cmc. din reaclivul 
lui Spieoler Pollaci. La limita de despă.r \.ire a celor două 
lichide, in caz c&ncl tnbl"l dia liza lor a dializa;t albuminele 
sernlnti se va forma un inel tulbure. Acele tuburi nu sunt 
bune î n reac[.inne. Rest.ul se ya supune la proba cu J)(>J)t onă 
de mătase . 

Aceaslit probă este necesară. pen tru a se elasa tulm­
rile clializatcnrC? după pnlerea. lor clp penn eabilita te. Pep.:. 
•tona de mătase T-loecl!sf. în solnţ.iune 1 % sau 0.50% dia­
lizează prin aceste nwmbranC?. 

Tnbnrile clializaloare SLI:nt spă.late la curent după 

prima 11l'Obă ·ş i apoi din nou opărite cu apă .~terilă. Se 
pun în borcănaşe cn 20 c.mc. apă sterilă şi de data acea­
si ~~ se pune in •t uburile ·de membrană 2 cmc. din solu.1ia 
de pep l onă de mătasă. Se lasă 1(j ore la 37" şi apoi se ia 
iarăşi 10 e.me. elin a.pa în care a s tat tubul dia lizator şi 

se adaogă 0.2 dintr'o solu(.ie de ninbiclrină 1 %. 

D in fiecare burcăna.o;; atât la ]Hoba ele albumină câll şi 
la aceia de pcptonă se scoale lichidul cu pipete diferite şi 

bon~ănnşele, et'lt şi CJn·udJetele în ·care se face reac\.ia se nu­
merotează. Duprt a dăugare de ninhidrină (~e poate pune' 
chia.r dela început) se agită eprubeta şi apoi se fierbe un 

. rni.iwl. Fierberea se face în eprubetele ele .Jena (libere ele 
alcali de un diametru egal) în felul următor : eprubeta se 
pune 'în becul cu gaz, apropiincln-se fundul ei în partea 
cea mn.i inferioa ră. a flăeăr.ii. Se a.şlea.plă aparitiunea pri­
melor vezicule ele aer ş i : elin acest momen•t se socoteşte mi-
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mutul. După ce conţinutul eprubetei fierbe ct{ clăb'uci mari,. 
se ridică €prubeta treptat şi se ţine la vârful sau in mar­
ginea flăcărei pentru a se obtine o fierbere mai uniformă 
şi n1ai liniştită. Dacă nu se procedează astfel riscăm ca 
să plesnească .tubul sau conţiiHlltul lui să. sară afară din el.. 
In urma fierberii vom obţine în toate tuburile o coloratin­
ne violetă, care va va,ria în intensitate. Asta denotă că tu-· 
burile dializatoare au o permiabilitate diferită. Alegem pe 
acele care dau acelaş grad de colorare şi le punem pe ca-' 
tegorie în borcane de sticlă. notând cu semnele.: 

+ = c).lloarea cea mai intensă. 
( +) = culoarea mai puţin intensă. 
[( + )] = ·culoarea cea mai pu(.in intensă. 

In react:iune se va căuta ca acelaş ..ser să fie lucrat cu. 
tuburi dializatoare ele o egală permiabilitwte. . 

Astfel tuburile probate şi elasate se spală de continu­
tul lor, ţinânclt11-le in mână sau cu o pensă fără dint.i la cu­
rent ele a.pă ,5i ajtataţi de o pensulă moale. 

Prepara.1·ea substratufu,i Ol'ganJc. ln această reactiu­
ne avem ne,·oie de diferite organe pentru a căuta la bol­
navi ferment.i i ce ne interesell,ză. 

Prepararea organelor cere o deosebită ·<:ulentie, caet 
dacă nu respectăm toate prescripţiile, riscăm să oh!inen1 
rezultate falşe. 

Oricare ar fi organul, metoda de preparare este ace-· 
iaşi. Placenk'l, subslrat canceros, etc., trebuesc la început 
dcbarasate de ultima picătură de sânge şi apoi de tesutnr 
vascn.Jo-conjoncti v şi nervos. 

' Prima opera(.iune se face t.ăind o!'ganul în fragmente · 
mici (.cât boabele de mazăre), evi•lând cordoanele mari de 
tesut cc.njunctiv şi vasele. Astfel tăiat se pune într'o pâ.n­
ză curală şi fixat de un slativ de lemn se pune la curen­
tul de apă. Spălarea se face până ce organul devine alb 

. ca zăpada . (nu reuşeşte fiecare orga n : inimă, ficat, rini~ 
·ehi etc.), ceia ce îh mediu durează 24__/~8 de ore. In acest 
interval, organul se mai ia dela spăÎat şi se mai freacă cu 
un corp dur şi curwt, alegându-se de 2--a ori firele de tesut 
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·conjoncth· şi nervi. Odată spălat organul trebue fiert pen~ 
tnt a ~e elimina subslanţele care se colorează cu ninhidri­
na. Hecoltăm organul în. :;tide Erlenmayer sterile şi-1 fier­
bem cu a.vă cli:;ti!ată P<ină ce apa de fierbel'e nu se colo­
rează cu ninhidrină. In mediu :;e fierbe de 6-8--to ori 
cftnd apa de fierbere este limpede. Proba cu ninhidrină s; 
face luâncl 5 cmc. din apa ele fierbere şi se fierbe cu 1 
cmc. ninbidrină 0,1%, .f.imp de un minut. 

După fie rbere organul se 1mne în borcane de sticlă ste­
rilă între d ouă straturi : primul strat de cloroform şi dea­
supra un strat ele xilol sau toluol. Acestea au rolul de a în­
piedeca infec(.iunile ulterioal'e . .Din acest.e borcane se scoa­
te în momentul când luct'ăm cu pense sterile cantitwt.ea de 
care avem nevoe. 

Tec/m.ic((. 1'ect.c(iwnei. Pentru a realiza react.iunea Ab-
d~rbn lden a Yem neYoe de ut•mătoarele : 

1. Set' dela bolnav, gravide, et.c. 
2. Organul a cămi fermenţi căutăm. 
B. f'ipete sterile de 2 cmc. şi de 10 cmc. 
4·. Bol'cănaşe de sticlă J'ena. 
:1. Tubmi clializa toare. 
6. Soluţie ele ninhidrină L%. 
7. Ep!'uhete de Jena ele o egală lărgime. 

8. Apa destila'lă sterilizată. 

Serul se obţine prin punct.ie veuoasă, ca şi pentru ce­
lelalle reactiuni serologice. Este bine ca recolta.rea serului 
să se facă de dimineaţă în tuburi sterile. După cuagularea. 
sângelu:i :-;e d.eccmlează serul, se centrifugează şi se pune­
în tuburi sterile. Să se evite hemolizarea şi infectarea s~ 
rului. 

Organe/.e fomu~ază substratul (antigeuul) reacţiUllei. 

Cu pense flambwt.e se ia cantitatea necesară din borcanele 
care Je contin şi se pun în tuburi sterile. Apoi se spală cu 
eter şi alcool, care se decantează şi organul astfel spălat 
se· fierbe ·Încă 5 minute. După fierbere se fitil eează pe un 
filtru ~are şi se usucă cu filtre curate, pe cât este posibil 
a se scowt.e toată cantitatea de apă. 

1\l•burile clializatoare, d-upă ce s'au spălat câteva ore-
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ia cuL"enl de apă, sunt opărite cu apă distilată sterilizată, 
răcită cu aceiaşi a.pă şi lăsate 3-4 minute înainte ele reac­
tiune fără apă .. 

Bordăua.şe ele sticlă de .f eu a. ste1·ite cw dopwri şlef nite. 
In acestea se pLm 20 cmc. apă destilcvtă sterilizată. A- · 

poi se adaogă . tnbul dializator scuturat ele ultima picătură 
de apă. ln acesta din urmă se pune orga nul preparat mai 
sus, o cantitate de măt·imea unei boabe de mazăre. 

. .Să se caute a nu se ]ă,.;a fragmente de organe pe mar­
ginile tubului sau în apa de clializat. Peste aee&ta se pune 

· 1.5 cmc. ser eu pipete sterile, eu foar·te m lllltă atentie ca 
să. nu se picure în apa ele dialiml. Se aclaogă toluol în 
ambele tuburi se jl11ne c-apacul şi tott:l stă Ia termostat 
lG ore . 

. Du.pă lG ore se ia eu pipete de 10 cmc. s·terile, una 
pentru fiecare borcănaş ş i se pune 10 cmc. din apa de clia­
lizat în tu·buri de J ena sterile de o egal-ă lărgime. Preala­
bil în -aceste tuburi se pune 0.2 cmc. ninhidrină 1 %. Apa 
se fierbe un minut, după. regula descrisă la proba pent rn 
Pt'plolla ele mătase. Unde s'a produs colora(.iunea indici'\. 
lH'.c•zen(a fcnnen(.ilor ele apăra.re care a actionat asupra 
suiJ,.;t raiului organic. 

TotdEauna P<' lcî ngă tuburile cu reactiune se pune şi 
un ·tub control: lieca1·c ,.;er al bolnavului se pune ·În tu:­
btl} chdi:mtor singur (1.5 cmc.), fără substra.t. Vom redea 
t:a şi scnd ,.;!ngu,r po"te da substante dializabile. 

După terminarea reac(iunei - se aşteaptă 10 mintl'le ' 
pentru citirea rezultatelor, când toa•te tuburile s unt răcite 
dF·pă fierbere - tuburile dialir.atoare se spală cu pensula. 
după indica(iunile de mai sus. 

Cunoscând tehnica, este bine să vedem şi erorile J1C 

t<ll'e le putem întâlni în aplicarea acesh.>i metode. 

Erori. 

In acea.~;tă reae(iune fiecare obiect sau reactiv poa·te 
cxtHme la erori. 

Subsl-ra.f.nf, dacă. nu este hine dehemoglobi;1izat sau cu­
Tii(it de tcswt.ul conjunc-tir, poate da reactiuni pozith·e. 



J>rep<.uarea .sub;:;truJului ~::;le deci o condiţie sine qua non, 
pentru l'euşita perfectă a rezultU'tului. l"ierberea este de 
asemeni Ioal'le importantă. O fierbere prea puţină, atrage 
după .sine prezenta de substanţe colorabile cu ninhidrină. 
Afară de acestea s'au descris fenomene de adsorb~iune de 
vartea organului, care face ca rezullatu'l să fie negativ, ne­
put<.tndtHse produce dezagregarea albuminei. 

Seru/. Steril, limpede şi fără globule roşii, este con­
cli(ia ca să nu se producă reactii falşe. Să nu se picure 
alălt.uri de tubul dializator, căci se obţin rezultate pozi­
tiYe foarte intense . 

.Serul, poate cont in e uneori ferment.i peptolitici care 
trec prin membrana dializatoa re şi chiar la tubul contrtJl 
obţinem cu ioa rea ,·ioletă după fierbere. Se va face totdeau­
na compara(.iune cu tuburile reactiei propriu zise şi nu­
mai o d iJerentă mare :intre ele şi control, pol conta la un · 
Yeznltat pozitiv. Cf1nd controhl'l şi ren.ctiunea au aceiaşi 

inten;;itwte reac(.ia e socotită negativă. Un alt moment care 
-CXJHIII€ la erori ;;unt schi111burile în echilibru coloidal al 
serului , care poate HCGDeri prezenta unui rezwltnt pozitiv. 

Ninliirl1·i11a. Deşi este un produs al casei Hoechst, ea 
tolw;;i n1riază m actiune. O ninhidrină veche, fie în soln­
lie. fie în stai'e uscată pierde din viru,lenla ei . Este bine ca 
la. înC"eputul unei solutii noi să probăm litru, ca eontrol ~i 
în r eactiune. 

Se ponte merge lJână la 0.8 din solutia de 1 ?i cu con­
ditia <:a în control ,._ă 11u se obtie nici o Cll'lonre. ln meto­
·dn. dializaloaeo impor·lă calitatea nu cantitatea. 

Um1cază apoi erori din partea sticlelor: să fi e curate, 
stPrile şi la spă-larea lor să nu se întrehuin(.eze alcali (so­

·dă) care ÎI1J)ieclică reactiunea. 

Ce1·cetări pe1·sonale. 

·Met.oda dializatoare am aplieat-o în graviditalea nor­
mală şi anormală, î11 di-ferite afecţiuni ginecologice şi în 
:avort. 

Hezullatele se pot vedea în tabelele ce urmează : 



Gravitle 

1 

Rezultatul 
cu 

N DIAGNOZA CLINICĂ ninhi\drinll 
~ ~ ~00 

sinDll olacen\a 
- ~~--~--------------1! 

, 1 B. E. Gravidă 2 sftptf=ij - -\ j 

Observaţiuni 

- - 1 

2 
3 

- 4 
! 5 
' 6 

7 
8 
9 

:10 
· Il 
: 12 

13 
!14 
: 15 

16 
17 
18 

j. Hl 
; 20 
121 
' 22 
23 
24 

27 
' 28 

'<:!9 
30 
31 
32 
33 
34 

1 35 

1
36 
37 

H. 1\f. " 4 " i - l(+iJI· 
1 

O. V. " 5 " 1 - -

S. M. ~ luna I - !(+) i 

L. I. " " II ! - + 1 l 
c. O. " " " 1 - H+)] 1 
I. E. " " " - [(+)Jj 
E. M. • • " \ - [(+)! 
S.A. ,. " " [(+)](+) [ 
C. M. ~ " " - [( + )J. 
P. M. " " " - (+) 
C. E. " " " - -
P. M. " " " J = - şi anexită 

· B. Z. ,. • " (+) ~ 
M. 1. " " " 1

1 - + şi lumorft ovariani:i. ; 
B . .M. · " ,. " i - - , 
M. G. " " " l - -
D. l\J. " " " j - -
G. A. " " " - -
C. V. " ~ Jll - ((+J) 
G. P. " • " - + 
V. i\f. ,. " " - (+) 
T. i\1. • " lV - (+) 
M . l\f. " " ~ - ( +) 
T. M. " " " - (+) 
H. 1\f. " " " - (+) 
i\L M. e " " - [(+)i 
c. s. ... " " - ++ 
B. E. • ~ " - + 

i 
• J 

l 

c. I. " " " - + 
H . .l . ~ " " - ( +) 
P. M. " ~ " _ [(+ r 
L. R. • "· Vll - + 
L. • .. " - ++ făt mort 
H. I. • " " - (+) 
M. V. " " ., _ [(+)! -
DnaDrH • " " _ t+) 1 
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1 
1 Rozullatul i cu 

1 
DIAGNOZA CLINICĂ 

ninhidrina 
1 No. Oservaţiuni ' 

1 SeiUI t SeiUI cu 
f sinour olmnla 
' 

1' 

38 P. iVI. " . " VIII - -
39 S. A. 

" " " - [(+ )] 
1 40 T. E. 

" " 
IX - (+~ 1 41 S. L. - (+ " " " 1 42 C. A. (+) l " " " -

43 K. H. sarcina extrauterin!t - + Confirmată. prin operatie 
44 B. E. 

" " - (+ ) 
~ 45 C. V. 

" - (+ ) 1 Metroragie, infiltratie Dug-
" . las şi . tumoră anexială. i 46 S. R. 
" " - (+, 

o' 47 s. I. 
" .. - (( + )] 1 Confirmată prin operatie k 48 A. K. 6 s!tpt. 1( +)1 ;, 

" " -
Jl ... " '· 49 T. E. + 

,, 
" " -

" . . 1· ., 50 G. l\:I. - - Nu s'a operat ,; " " 

A.fec1.iuni Ginecolo:;rice 
- -- . -

Rezultatul 

1: 
l:\1 

ninhidrina 
ţ No. DIAGNOZA CLINICĂ 

SeiUI 1 SeiUI cu 1· 
Observati uni 

!, 
sillOUJ olacenla 

i. 

,• 

1 
1· 1 1. J. anexită - - ' ' . 

2 P. s. - -! " i 3 M. M. - -
" 4 . c. V . - -.. 

5 C. P. cancer inoperabil - -'· + 6 M. E. " 
-

" .. 
7 G. M. chif::t ovarian - -'· 

·. 
t) D. S. - -

' " " 9 C. M. - . ·-
i " " 10 C. M. CistWt - -' 

11 M. N. dismenoree - -
12 M. E. flnor alb - -
13 G. C. metl'ita - -

;114 P. 1. met1ilă si s~loingo ov~1ita - [(+)l 
t 15 E. E. metr ilă - (~_)l in mensLruaţie 

" " " 
.J 16 S. M. Metl'ită -



1 \ Rcz~~alul 1 
ninhidrino. 

No. DIAGNOZA CLINICA 
1 se~ul \SefUl eul singUI olacenla 

---
11 = =1 17 R. A. normal g·inccologic 

18 M. E. 
" " ·[(+)] 19 P. l\l. 'Parametrita -

20 S. B. pelviperilonila - -
21 J. M. retrol'lexiune - -
22 M. R. Salpingoval'ita 1 - -
23 H.. S. lumort'L anexial:l 1 - -
24 P. E. " stg. 

\ 

-
[( + )l\ " 25 B. I. " " 

-
" 26 M G. - -
" " 27 D. R. - -" " 28 \ B. L. " " d•·· =\= ' 29 i\1. !Il. " " stg. 

30 A. M. uter fibromatos 1 - -

Avort 

No. 

' Hczullolul il! 
\ ninh~rlrina 

DIAGNOZA CLINICA 1 

. ,. 

Observaţ.iuni 

' 

în mcnsll'tla(ie 

O bseeyn \ i uni 

1 
') 

Set 1 Set &u l ,i simn:u :nlmnln 

--+--i\'-1.-C-.. -a-,-,o-rl------~~-=-~--=- \:1- _3_z_.i-le_ cl_ul-Jr·-,. -ra_c_l-aj-

B. c. ~ ::[(+)]\ + \\ '-' 

" 

3 
4 
5 
G 
7 
8 

1 
g 

10 
11 

L. M. " :1 - :[(+)),! 3 " ., 
I. T. " s:wcina G silpt.'j - ![(+)Jji 5 " " 
S. D. " " Juna Il !1 - -

1
; G . ,, " 

G. V. " " .. I V .~! - (+) :! B silpt. " 
S. H.. " incotuplccl '\ - - i! 8 zile • 
B. M. " + .[(+lJil 6 " " 
B. R. • inccimplccL· 1 - l (+ ) ;:, 6 • " 
l. C. " . 1 - 1[(+ 1]: f'il ru raclaj 

" 

" 
" 
" 

1 

' 1 
12 

. 13 

C. A. " " - · _(+)l:; 4 zile clupil. nlclaj 
B. H.. " incipient - - j• s'a radaL după reacţ.ie . 
i\I. N .. iminens - - :

1

1 piî rftsi L Clin ica 
. 14 
15 

!Il. C. Slatus post pnrtunt - ( +) J 

G. V. Endor~1etrila posl nborl - ((+)]il a.vort de o lunii . 
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Rezultatele obţinute. 

] n prima tabelă în care se găsesc 50 cazuri de gravi­
ditate .se poate vedea că reactiunea Abderhalden dă în ma­
joritatea cazurilor rer.ulrtate poziti,·e. O singură dată Îll­

lr'un car. de graviditate î n luna 8-a reactia a fost nega­
ti,·ă ~;ii !.o!. asemenea în cftlevn cazuri d in luna 2-a. In 
toate car.ti•t·ile de :::a t·ci nă extrauterin~t- 8 cazuri_ reac:­
tiunea a fo:-;l pozir! .iYă şi diagno~tieul a fost confinnat pt·in 
operat.ie. 

ln ta bela No. 2 inliUnim 30 c;azu,·i unde reac(iuneil 
Abclerhaldpn a fost aplicată pe o ser·ie de femei, ce prezen­
tau ehimiceşte .afee(iuni ginecologice. Şi -aci în majori-:a­
tl'<t c·azurilor J'l'aetia a. fost nega t i ră şi numai în 5 cazu·ri 
.s'au obtinut. reaetiuni pozitire.IJesigur numărul no:9tru e:;te 
[H' Pil. recl t:•s pen tru a putea trage ~onduziuni clefinitire. 

Jn taiJl'la. No. 3 s uun•t. examinate 15 femei care era u 
fi e în ti1npul sa u după terminarea unui ci\' OI't. AfciJ'ă ele 
2 ea zul'i t!'nde serul singur dădea o reaetiune pozi tiră şi 
afadi. el e alte 5 ca/..UJ.'i la ca1·e rpaetiunea a fost n egatiYă, in 
rtYOJ'I ehiar după 3 :-;ăptăm;i ni (cazul 6) :(a putut obtine 
un r•nz ulta>t. por.itiv. 

1Jn paralelism între reac1iunea. ,\hllerhalden şi 
intre celelalte r•~ac~itmi l•iohgice p('n(ru tliag­

nostical'ca gral'Îtlitiiţii, 

Am amintit ehiar dela început. că. pentl'u diagnoS"Ii­
.carea gmvidită tii se găsesc încă nunwJ'c.ase r·eactiuni. Cu­
noscilnd principiile şi aplica tiunile reaetiei Abderhalclen şi 

rezultatele obtinute per:->onal In. 05 de cazu ri. să Yedem a­
cum şi p1·inl'ipiile celorlalte reac(iuni . 

:L. Rear(iungn ciioliliciî. a lui Frennd-KaHIIIIÎIW1', A­
cEa:'J!a se ba zea ză p0 ]lulerea litică a serului. Serul nor:­
mal li7eaz~ cdt"'el<.> !umorale >:au plaeentare, în timp ce 
un set· dela o gnwidă. !"au un caneet·o::- nu prodnee ace>:t 
fenomen. Cu ncenst5. reae tiune nu se pcalt> diferentia can­
cerul de sa t·eină. Fa(n. de r·enctit:-nea Ahderhnldrn. prin a-
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oeeasta reactiune .aut.orii vor· să probeze, contrar lui Abcler­
llalden, că serul normal con!ine proteaze. .Materialul· cu 
.car~ se lucrează este proasiJăt, contrar în reactia Abder-

. .halden, la care substnut.u•l este fiert. Autorii care au apli­
<eat metoda obt.in rezultate sigure ce Yariază. între 70-
80%. 

2. Heactiunea bazată pe pw!'erea de sedimenlttre a glo­
bnlelo1· 1·oşii după metoda lni Alf-\l'esfeTgren. Sedimcnla­

rea globulelor roşii se face de 1:}-20 ori mai repede ca la 
cei normali. Hea.c\itmea este socotită nespecifică. 

3. iteacţiwni bazal!'e pe anonwlii ale JWdabolisJmtlui : 
glicoznria alimentară, glieozuria adn•nalinică şi metoda cu 
florizină. 

()licozu:ria a/imenlard - nulllită şi proba lui Fnwk­
Nothnwnn se bazează pe limita de intoleran!ă lYenh'UJ asi­
milarea zabă.rului. La gravide incepe cu sfftrşitul primei 
luni. Autorii dau in 290 de ca,zuri 90 76 rezulta.te pozi>t.iYe. 

P.roba. cn adremtfinc1 a lui Raubilschek-Brinnitzer. Se­

creţiunea zahărului prin rinichi este mărită în urma unei 
infec\.iuni cu adrenaljnă. In primele opt luni de sarcină 
reactiunea este pozitiYă şi se poate face ctu probabilitate 
diagnosticul. 

Reacţia cu }'loliziuii. O injectie S\tbeulană cu florizină 
de~lăntueş~e o glicozurie renală. Permeabilitatea renală 
pentru zahăr este mă.rită la. gravide şi wrina examinată 
după o oră dela injec\.ie J)rezintă zahăr. In primele 5 luni 
se obtin rezultate pozi,t.ive 80%. 

4:. Heacţiunea de lisă a. sinciliului după 8chollen şi 
reu. 

Aceasta .se bazează pe faptele anatomo-pa•lologice. In 
sângele femeei gravide circulă foal'le des celule choriale, 
trombozâncl uneori Yase\e pulmonare. Autorii cred că se 
nasc anticot·pi în glolmlele roşii care >t.opesc in sângele ma­
tem .albumina epitE>tului sincilial. 

5. Reactiunea. de precipitare a lui Liepnwnu. Epllri in­
Jeclali cu ext!'acte de placell't.ă. reac(ionează cu serul gra­
viclelot·. 



. J:L . () uti1·eacţiunea lui EJVf}elhont şi Wintz. Se intro­
-duce stib cu.tan un ex•t.ra.ct placentar. In cazurile pozitive 
se produce o tumefiere inflamatorie locală. 

7. Heac~ia lui Kottmann şi Thănen se bazează pe le­
găturile specHiee ce le dau preparatele metalo-albuminoase 
xeco!Late din a lbumina placentară cu fosfatul de fier. 

8. Reacţia lui Weiclu.ml : găsirea produselor de deza­
gregarea allmminoasă după adăugare de catalizori. 

9. Reacţin lni Roemer baza·tă pe inmultirea Jipotzilor 
în sângele gra vidic. Heacţia apare dela 3 luni. 

10. Reactia Cit ·oeninul de cobra se bazează pe' hemo­
.Iiza sângelui de la gravide, după Ba ner şi Lelmdorff. Cei­
.lal(.i autori au găsit şi la tuberculoză şi sifilis. 

11. Heac.fin ou. m.eiost(lg 111.ina a lui A scoli .~i T znr se 
bazează pe" tensitmea superficială mărită în sarcină. · · · 

12. Reacţia antih·iptidi. In sarcină în a doua jumă­
tate, serul conj.ine o <:antitate mai mare de antilripsină. · 

13. Reacţia hd D-ienst se bazea.ză pe actiunea pe care 
o are căldura de a separa. metatrombina ele trombină, în 
urma căruia antHromhina poate fi colorată cu ninhidrină 
şi a o recunoaşte cantitao!.iY. 

Toate aceste react.iuni sunt reacţiuni de grup, adică 
sunt pozitive atât în ·Cancer ca ·şi în graYiclita·te ş} în pro­
·oesele inflamatorii. 

14. Recwţin lui Liiftae şi v . Mertz. Aceasta este reac­
ţiuil1ea cea mai nouă şi cu punctul de plecare dela reactia 
lui .Abclerhalclen. Ei, în monograJia apărută de curând, 
prezintă o modificare a reac(.iunei dializatoare şi o nu­
mesc "reactiunea cu s ubstrat alcoolic". 

Serul în substratul (în pulbere usca·tă) după 16 ore 
·ele termostat li se.adaogă alcool 96°. Se produce o lacte:::centă 
se filtrează şi licbicln1 ele fiHra(.ie se fjerbe cu ninhiclrină ·în 
:soln(.ie a.lcooli.că. Autorii susţin eă re.actia este mai sim­
plă şi mai fină. Alcoolul are proprietatea ele a extrage 
toa•t.e albuminele superioare şi în acesta eonsistă fineţa 

reac(.iunei. 
Reactiunea originală e numită A E R Tea.c(i11nea cu 
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exlmct alcoulic. Autorii obtin tm extract akoolic, lichid aL 
placentei şi acestuia i se .adaogă ::;erul de gravidă. Se fil­

trează şi lichidul se fieebe cu ninhidrină. Heacţia se pe­

trece in 10--:-15 minute şi fa~ă de reaqia Abderhalden, 
A E H are m·măloarele deosebiri : vrima c::;le o react[e­

coloiclo-chimică, cealaltă o reactie de ioni; vrima este o 
reacti~ de clesagregare, cealal·tă o reactie bazatlL pe o afi­
nitate eleetiră a serului ele albulllina extraclnlui ; prinHt 
este o reacţ.ie fermentwt.ivă., ceala ltă o reactie fă eă fermen ti. 
lntciia are neroe de 24 ore de termos tat, a dona se face 

repede. 
Albnmina substratului este ::;triei specifică, ve cci ncl 

în cealaltă albumina extractului nu este organo.,pecifică. 

Nu :-:e poate diferen(ia cancerul şi sarci na Ct ~> H. A. , contrar 

A E H unde este posibil. 
l'e aceleaşi princi]lii, modificâ ncl extrasele, autorii au 

putul diagnostica sexu l intrauterin .~i eanccrd. Procen-· 

·lul de l'l'Zllltate pozitive în sarcină, cluvă initiatorii reac­
tiei e::;te de 97 76 -98 96 . 

Alti autori cat·e au aplicat metoda, obt.in r ezu·ltate ca t·e 
nu jw;;tifi.că O]Yiimismul ele,·ilo!' profe:;ontlui Sell/1eilll. 

Ace::;tea sunt. t'eac(iunile principale, care se pot utiliza 
pentru diagnosticul biologic al· sarci nei. 

Na'lln·al, că fată el e reac(ia Abderhalclen nici una nn 
Jl l'.ezintă gn ran(iile ştiinlifice şi nici experienta înclelun­
gată pe care reac(ia Abdcrhalden o al'e. 

Heac(.ia Abderhalden aJ·e un trecu-t de Hi ani - 1!HO 
îneeputUJ·ile ei -şi cu -toatp crilieile aduse, ea a ,·ă mas -­

deşi foarte putin utilizată în seopuri PI'nclire - în prac­
.ţica c;î•tof'\'a inslilule şi Clinici. Ullimii 3-4· a ni. reactia 
Abclerhalden a. căpătat t:n nou a,·ânt prin in!J·oducerea 
metodei interferomet.rice şi toate aparentele fac să ne gi\.n­
dim, că Yiitorul unui diag nos tic biologic al sarcinei este 
leg-a t de Y.iit01·ul r enc(.iei AhclC'rhalden. 



Concluziuni. 

H.eacţia Abderhaluen apare din •toale reacţiile biolo­

gice întrehuin(ate pftnă acum în clinică cu particularită­

ţile ei deosebite : e o J'eactiune fermentativă. Fată de ce­

lelaJ.te r eac(iuui prin c:are s 'a r putea diagnostica sarcina, 

r eac tia Abderhalden prezintă cele mai serioase garantii şi 

astăzi este singura la care se poate a pela în ginecologie 

şi obstetrkă penln1 preciza L"ea diagno&ticnlni. 

Calitălile şi importanta acestei reactiuni în Ginecolo­

g ie şi obstet.riră se pol r ezuma astfel : 

1. Heactiunea Abrlerlwlden îndeplineşte toate calilătile 

unei react.iuni biologice, fiind o reac{.itme bazată pe fapte 

anatomice. 

2. Hea.ctia Abderhalden îndeplineşte conditiunile unei 

metode pra cti ce pu.Ulndn-se orid .nd controla erorile şi rea c­
·t.i,,i i în trebu in la ţi. 

:-3 . Heact.ia Ahderhalden nu pune diagnos ticul prin ea 

însăşi. ci ad nce noi fapte el inicia nulu i pentru pt·ecim rea 

unui diagnostic. 

1-. Prezenta fe1·men(ilor placenlari nu IHlne diagnosti­

cul de sa1·ci nă c i indică in organism prezentn placentei 

(sarcină, a Yort, chorioepi tcliom). 

5. H.eact ia. Ahderha lden nu este specifică. pentru sarei-· 

nă, da.t fiind că este negaliYă uneori în cazuri de sarc ină 

şi poziti,·ă. în cazul'i de cancer ~au afectiuni inflamalorii 

,;de organelor geni•tale. 
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6. Pentru procentul mic de rezultate nesigure, react.iu­

nea Abderhalden va trebui întrebuinj:ată numai a't.unci când· 

simptomele el inice singure nu pot decide diagnoza. 
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