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LE TEST DE Rl%QUILIBRATION ET SON EMPLOI DRNS LE TRAITEMENT 
DE CERTAINES FORMES DE CANCER ET D’AUTRES AFFECTIONS 

GEORGES MENKl% 
7, Rue du Mont-Blanc, GesLlvc (Szdsse) 

(Rcr;u le 17 mars 1966) 

Alors clue, d’une part, 1’4lectrophorBse classique joue en clinique le rale de test 
diagnostique (a l’exernple du test de skdirnentation) et que, d’autre part, les praticiens 
qui ont recours aux oligo+%ments” les admiriistrent selon les symptbmes qu’ils 
relevent chez leurs malades, nous avons etabli un modw o&wandi qui permet, avec 
une precision satisfaisante, de determiner ce qui peut &re une carence ou un trouble 
de la regulation, de choisir les substances & administrer pour y remddier - que nous 
appelons reequilibrantes - et de verifier l’action du traitement. 

A notre connaissance, aucun des travaux consacres aux oligo-6lements n’apporte 
d’explication fondamentale sur leurs diverses actions clans l’organisme. 

11 y a huit ans, nous avons publie un article exposant brievement la valeur 
therapeutique de certains oligo-eldments determines par Blectrophorese ; il s’agissait 
d’une technique mise au point par EERRIER~.~~ appelee oligo-test. Nous avons depuis 
lors poursuivi nos recherches et accumule pres de 3000 nouvelles analyses d’electro- 
phoreses. 

Alors que le test de FERRIER dtait limit& aux oligo-&ments, nous y avons fait 
entrer cliff&rents acides amin& (histidine, acide glutamique, asparagine, creatine, 
cystdine, methionine), ainsi que la betame, la choline et Z’ATP. Les substances que 
nous venons d’enumerer sont celles que nous avons retenues en raison de leur action 
reequilibrante manifeste; nous avons ete amend a eliminer diverses substances a effet 
incertain, comme la creatinine, la leucine, l’aluminium, le platine, etc. 

Du fait de ces mises au point, notre test n’a pris sa forme actuelle qu’en 3961. 
C’est pourquoi le present travail ne Porte que sur 755 Blectrophor&rammes de 50 
bandes chacun. Nous avons donne a ce test Blargi le nom cle “test de r&quilibration”. 

Ml?THODE 

On effectue, dans des conditions semblables, 49 Blectrophoreses sur papier, 
avec le mGme serum additionnd chaque fois d’un agent chimique different, ce qui 
permet d’obtenir 49 Blectrophor@ammes cornparables (voir le tableau p. 125). 

Technique du test 

On prel&ve le matin a jeun 20 cc de sang qu’on laisse coaguler. La seringue et 
les tubes ne contiennent aucun agent conservateur ni anticoagulant. Le sdrurn, 
recueilli apres IO min de centrifugation, est rdparti dans .50 godets, dont chacun, sauf 

* MBtaux et m&alloldes dont la pr&ence, $ dose infinitbsimale, est indispensable 2, l’organisme. 
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Substances actilis&cs 

Sb 
Afit 
AS 
BZL 
Bi 
B 
Br 
Ccl 

:f” 
Cr 
co 
CU 
Sn 

Fe 
F 
I 
Li 
Mg 
Mn 
I-Q 
MO 
Ni 
Au 
I? 
Pb 
Ii 
r-h 

Rh 
Rb 
SC 

SC 

Si 
S 

E 
Tl 

vu 
Zn 

RTP 
Aciclc glutamiquc 
Asparagine 
BBtsYnc 
Choline 
Cr&t.tinc 
Cvstdine 
tiisticlinc 
MBthionine 

le premier, reqoit deux gouttes d’une solution 5. 0.01 y/ml d’un BEment d@termine 
dissous dans de l’eau distill&e pour les mBtaux et les mdtallofdds, ou deux gouttes 
d’une solution h I Y0 pour les autres rSdquilibrants. On agite pendant 30 set le conteriu 
des godets pour assurer le mblange. On depose ensuite avec une pipette, au trait 
d’imprkgnation, h 16.5 cm de l’extrdmitd anodique du papier filtre (mesurant 2 x 42 
cm)*, un trait du m@lange s&rum-r%quilibrant, sauf sur la bande de papier servant 
de Gmoin, qui ne recevra clue le &rum additionnk d’eau distillke. Les bandes de papier, 

‘. :’ 

Fig. i’. Vu0 particlle clc l’appareil B Blectrophor&se. En raison’cle I’exigui’tb clu local, nous n’avons 
pas pu photographier I’appareil cn entier. 

soutenues par des fils de nylon, trempent des deux bouts clans les bats de l’appareil 
h Blectrophor&se, qui contiennent du tampon vkonal pE1 8.6 (WUNDERLY~~: Verona1 

?I sodique 10.3 g, vkronal 1.s4 g, eau distill&e ad I 1) (Fig. I). On fait passer pendant vingt 
heures un courant continu de 155 V h o.S mA par bande, fourni par un genh-ateur 
de courant continu stabili&. Des plaques d’amiante humidifihes, placges sous les 

* Filtrcs Durieux, 18 rue Psvdc, Paris 4e. 
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fils de nylon, entretiennent une humidite constante. Le courant provoque la migration 
des elements constitutifs du mdlange selon leurs propri&ds Blectrophor&iques. La 
distance parcourue se situe entre 8 et IS cm environ; en general, elle est de l’ordre 
de 14 cm, Les bandes de papier sont ensuite reveldes dans une solution dont la formule 
est la suivante: 50 g de bichlorure de mcrcure, 50 cc d’acide acetique glacial, 0.3 g 
de bleu de bromophhnol, eau distillee ad L 1. Le rincage s’effectue dans une solution 
2. 5 o/o d’acide acetique. 

lnter$re’tation 
La bande de papier qui n’a recu que le melange &rum-eau distill&e sert de 

temoin. Elle est Qtudide qualitativement, comme clans une Blectrophorese classique. 
Elle n’est pas superposable a une bande de papier impregnee de .&rum provenant 
d’un sujet sain, par rapport a laquelle elle presente des differences plus ou moins 
prononcdes selon les cas. 11 s’agit de dif!&ences de largeur et d’opacite des globulines, 
traduisant un htat pathologique. 

En cas de cancer, on peut constater les aMrations suivantes: augmentation 
de la fraction des a,-, des a2-, parfois aussi des y-globulines, diminution de la fraction 
des /?-globulines (que MARQUES~~ a mise en relation avec 1.a diminution de la pro- 
perdine), apparition - asset rarement - d.‘une zone blanche entre les al- et les a2- 
globulines. Notons en passant que le present travail Forte exclusivement sur les 
differentes glohulines du s&urn. 

D’apres nos ,exprkiences, il n’y a presque j amais cl’exces de cholesterol ni de 
lipoproteines chez les cancereux. Nous n’assimilons pas cette constatation a un 
moyen de diagnostic precoce, mais sauf exception rare on peut dire que si la bande 
contient un tel exces, on n’est pas en presence d’un cancer. Precisons que le cholesterol 
et les 1ipoprotGnes sont animds d’une vitesse de migration telle que leur depat se 
situe au niveau des PA- et des /3,-globulines. 

Si nous constatons au contraire chez un sujet aysnt prksentd un exces de 
/3-globulines, d&cel& lors d’un test anterieur, une diminution spontanee, voire la dis- 
paritio,n des &globulines, il peut y avoir presomption de cancer. On relbvera pregque 
toujours en mgrne temps une augmentation des a2-globulines. Dans de tres rares cas, 
on constate une augmentation 6norme des #?- ou des y-globulines: il peut s’agir al.ors 
de myelome. Nous n’avons rencontre que clans 6 tests cette augmentation massive: 
elle portait sur les y-globulines. En cas d’augmentation des y-globulines, le diagnostic 
diffdrentiel est infaillible: s’il s’agit d’une affection non can&reuse (maladie infec- 
tieuse ou chronique banale), -la fraction des y-globulines est d’une h&6rogeneite et 
d’une largeur considbrables, tandis qu’en cas de my6lom.e (para.protGncimie), cette 
fraction est extremement Btroite et homogene. 

Sur les 4g bandes enrichies d’oligo-Gments ou d’acides amines (un par bande 
de papier), on pourra constater soit que l’adjonction aggrave l’image pathologique, 
soit qu’elle ne provoque aucune modification de cette image, soit encore qu’elle la 
normalise ou, en d’autres termes, qu’elle provoque une rdponse (rdequilibration). Par 
reponse, nous entendons l’effet des substances ajoutees exerc8 in vitro sur les globu- 
lines seriques. 

Dans notre test, il s’agit done non pas d’un dosage des oligo-6l$ments dans les. 
clifkentes fractions, mais de l’evaluation des changements provoqu& dans l’image 
Blectrophor&ique par ces oligo-i;llements (Figs. za-c). ’ 

J. Ckvamalog., 25 (x966) 124-134 



Fig. 2. Tests cle r0bquilibration: (a) Mme J, H.-n&no-carcinome du 
csrcinomc clu sein et (c) Edant R. R.-tumeur rdnalc de Wilms. No 
cles trois cas susclits, quelques-unes cles bancles les plus caract6ristic 
stances r&quilibrnntes; 3 = substances sans effet ou pdjorantes, L’ac 
rBdquilibra.ntcs est confirm& par l’amdlioration cliniquc. 

sein ; (b) Mme I. I?.---a. d&30- 
us axons choisi, clans cl 1wxln 
Jues. I = tOmoin ; 2 = : sub- 
tion favorable des suhst ,ances 
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L’examen des images @lectrophor&klues obtenues par addition d’oligo-dl6men’ts 
ou d’acides amin& permettra de dhterminer celles oti les rapports entre les globulinek 
ont subi la transformation qui les rapproche Ie plus de l’image normale et de choisir . 
ensuite les substances qui ont op&% cette transformation pour les administrer au 
malade. On passe ainsi du plan exphrimental au plan thdrapeutique. 

Chez les canckreux, il s’agira, s’il y a lieu, de faire baisser in vitro le taux des 
aI-, des a2- ou des y-globulines et de faire augmenter celui des ,%globulines. 

Chez tous les cancdreux trait&, le diagnostic dtait confirm6 (biopsie, examen 
radiologique ou opdration) ; il s’agit le plus souvent d’adeno-carcinome du seiri. 
Quelques sujets prfkentaient des mdtastases. 

Notre travail ne Porte ni sur les leuc&mies, ni sur les lymphomes malins, ni sur 
les sarcomes, faute d’un nombre suffisant de cas. 

Les r&ultats du test peuvent Btre modif&, temporairement, par diverses- 
causes : transfusion rdcente, absorption d’anticoagulants, d’hormones, de cortisone, de 
mklicaments contenant des m6taux (Fe, Co, Cu, Au, etc.), de tranquillisants ou de 
somnif&rcs. 

. 

RIbULTATS 

Le Tableau I donne le pourcentage des r@ponses pour l’ensehble des cas 6tucliBs 
et cles substances employ&es. 

On trouvera au Tableau II les m6talloldes et mktaux utilik, h la place qu’ils 
.occupent dans la classification pkiodique, ,avec le pourcentage des rkponses chez les 
cancdreux (chitires en 1/2 gras) et chez les non-canckreux. 

Conzwmntaires das tableaux 
Les 350 tests de non-canckeux ont Bt6 faits sur une centaine de malades dans 

diffkents domaincs de la pathologie. Quant aux 405 tests de canc&eux, ils corres- 
pondent k ::ne soixantaine de malades; quelques-uns, pour des raisons que nous 
ignorons, ne sont Venus qu’une fois; quarante d’entre eux sont cliniquement dans un 
&tat satisfaisant. Nous avons constatk huit cl&c&s. 

Nos ‘travaux nous ont montrk la nkessite d’associer plusieurs substances pour 
obtenir l’effet thktipeutique recherch8. La rdponse S (soufre), par exemple;he signifie 
rien & elle seule, car elle peut correspondre aussi bien au cancer qu’au rhumatisme. 
L’action thdrapeutique de S pris. isol&ment sera faible ou nulle en canckothkapie. 
En revanche, associd & Se (s&lknium), k Te (tellure) et aux acides amin&, S donnera 
l’eff et recherch6, c’est-&-dire l’amklioration clu malade cancdreux. 

S’il est vrai que l’interpr&tation personnelle joue un certain rale dans la lecture 
du test, cet inconv6nient devient nkgligeable devant le nombre cl& tests et les rksu1tat.s 
obtenus. Ceux-ci ont dt6 soumis .& Mlle V. UEHLINGER”, qui les a analys6s selon le 
crit&re du Khi-car& (~2) (LINDER~). 

Cette dtude a donnk les r&&tats suivants: 
(I) Les substances significativement actives chez les cancdreux sont ‘Ni, Se, S, 

Te, ATP, b&taYne, choline. Sont l&g&rement actifs: SC, Sr, U et asparagine. 

* Nous tenons h remercicr vivement Mlle V, UEHLINGER, Dr. &s SC., char@ clc recherches 
zl la Station clc Zoologic exp6rimentale de Genhc, qui a bien voulu Iairc l’analysc statistique cles 
rdsultats clc notre travail. 

J, C?bS’Ot’l’bCdO~., 25 (196(j) 124-134 
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TABLEAU II 

RlkONSES CHEZ LES CANCfiREUX (CHIIWRES EN DEMI-GRAS) ET CHEZ LES NON-CANCltREUX AVl3C 
POSITION DANS LA CLASSZBICATION PlkRIODIQUE 

I 2 3 4 5 6 7 7c 8 
a b a b a b a b a b a b a b 

I-I 

Li Be B C N 0 F Nc 

7-9 7-4 
6.85 7.4 

Na Mg Al Si I? S Cl Al 

7.9 5 4.7 ~4.8 0.98 

G-5 8.2 3.7 7.8 4.25 

K Ca. SC Ti V CX Mn Fe Co Ni 

4 6.9 x0.3 9 6.6 7 4-4 4-7 x2.3 
4*25 8.5 1.7 10.5 7.8 5.7 6 7;7 9.4 

CU Zn Ga, GC As SC Br Kr 

7 5.6 5-4 =3 =*I)7 
8.8 G-3 5-1: 6 4 

Rb Sr 
4.8 IO 

5.7 8.5 

P Zr Nb MO 
6.6 

7.8 

Tc Ru Rh Pd 
8 

3 

4s Cd 

6 407 
7.45 6 

In SIl Sb To I 

304 3-2 14.2 6.9 
7.8 6.3 4.25 a.8 

Y & e 

cs Ba 

4-6 
7<= 

La EIf Ta W Re 

9 
3.4 

OS Ir Pi: 

AU I-Ig Tl Pb Bi PO At; Rn 

5.6 9-3 2.2 6,6 3-7 
G 5.4 5.1 I,1 11.4 

Fr Ra AC 
-v-P 

U 10.3 
6.6 
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(2) Chez les non-cancdreux, les substances actives sont : Bi, ATP. Sont ldgere- 
ment actifs: Ca, Co, Cu, I, Ni, Sr, V. 

Les substances citees ci-dessus ont une importance significativement plus 61evBe 
clue les autres, dent l’effet reste inferieur a la limite des variations aldatoires. 

En 1958 deja; dans 12G tests de cancereux, Te, S, Ni et Se se sont rev&% &re 
les agents les plus r6kquilibrants. Lcs reponses actuelles confirment les resultats de 
1958e 

Dans le groupe des cancereux, on compte, pour chaque 8l@ment utilise, le 
nombrc des cas oit cet element a transforme in vitro l’image electrophoretique patho- 
logique en la rapprochant de la “normale”, c’est-a-dire de l’image fournie par ua sujet 
non atteint. Ce nombre est exprime en % du total des canckreux. 

Le mQme decompte est fait pour les Blectrophoregrammes des non-cancCreux. 

ADMINISTRATION ET POSOLOGIE ; 

Les metaux et les metallordes sont doses a 0.01 y/ml en solution aqueuse pour 
absorption perlingua.le*, h raison d’une dose par jour, le matin a jeun. 

Pour les acidcs aminds, la betame, la choline et l’ATP, nous prescrivons le plus 
souvent des preparations du commerce. Les doses sont de 0.25 h 0.5 g pour les acides 
amines, de 0.5 g pour la choline, de 3 g pour la b&tame et de 15 mg pour l’ATP, a 
prendre 2 ou 3 fois par jour. 

La duree de l’administration est determinee selon les signes cliniques et les 
resultats des tests de controle. 

Le test sera rep&@, suivsnt les cas, a intervalles de 6 a 12 semaines. 

EFFETS DU TRAITEMENT 

On pourra constater divers signes d’amelioration, notamment : meilleur dtat 
general, reprise de poids, resorption des Bpanchements pleuraux, normalisation de 
l’image de l’electrophorese ainsi clue de la vitesse de sedimentation. Des cas ino- 
perables sont devenus operables. 

COMMENTAIRES DES RdPONSES GROUPlhS D’APRh LE TABLEAU PtiRIODIQUE DES 

$LEMENTS 

Comme on le sait, le tableau perioclique des 6lements de Mendeldiev comprend 
huit groupes. Les essais ont port& sur 40 elements. Ce sont surtout les BEments ap- 
partenant au groupe 6b qui ont donnci: des resultats apprdciables. I1 s’agit de S, Se 
et Te, dont le chef de file est l’oxyg8ne. Leur situation dans un mGme groupe nous a 
paru remarquable et l’on peut se demander si elle joue un role dans leur action chez 
les cancdreux. 

Pour ces trois elements, les tableaux font apparaPtre des valeurs remarquables, 
regroup&es ci-apres (voir p. 132). 

A c&e des effets specifiques (a l’egard du cancer) de S, Se et Te, nous notons 
l’effet plus g&&al de certains metaux, par exemple Ni.. Ce clernier semble avoir un 
effet regulateur sur la thyrorde et agit aussi bien clans le cas du cancer que dans 

* Laboratoires Dolisos, 62 rue Beaubourg, Paris 3~. 
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Pouvcentage des r&onses PourcenZage acs Y~~O~WS 

clcez Ees cav7dreu.x suy chez Zes non-cancdreux SUY 
405 tests ,350 tests 

- 

Pour S 
Pour Se 
Pour Te 

X4.8 7.8 
I3 6 
14.2 4.25 

cl’autres cas. 11 faut distinguer entre l’action manifeste de ces trois mdtalloIdes cllez’ 
les cancdreux et l’action rdgulatrice gdnerale de Ni, qui est un catalyseur cl’enzymes 
tres important. Le nickel se trouve dans la m&me triade clue Pd et Pt, qui sont tr&s 
rarement actifs. Quant a Sr, qui est actif aussi bien chez les cancereux que chez les 
non-canctreux, il se trouve dans la colonne za, 

l3ISCUSSLON 

0LsoN13 et SnMsnE-Ira16, entre autres, ont note chew les cancereux une certaine 
diminution de l’action de plusieurs oligo-elements ou de leur taux. 

GILMAN~, SUNDERMAN 10, CNERKES~, HEATH ET DANIEL~ ont mis en evidence une 
action can&rig&e de Ni et de Se B hautes doses. 

Pour ce qui est des acides amines, LEVY~ a montre leur diminution chez lcs 
cancereux. Les travaux de LEBRETON sur la choline sont bien connus. 11s ont et6 
rdcemment confirm& par PELNER~~. 

Comme le dit VIGNERON~‘: “Les amino-acides sont classiquement des mdta 
bolites. 11s sont diriges vers des condensations, des Bquilibres, des regulations bio- 
logiques: ce faisant, ils presentent d’autant moins de’ toxicite qu’ils detoxiquent 
souvent par leurs combinaisons et leurs ensembles. 

“La biosynthese nucleiq,ue n’exige irt viva que des quantites t&s minimes 
d’amino-acides, qui n’agissent, de ce fait, clue par une presence quasi catalytiquel8“. 

Selon HOAGLAND, cite par VLGNERON~~: “L’amino-acide pen&rant dans la 
cellule est “active” par I’ATP, soit dans la membrane, soit dans le protoplasme, soit 
dans le noyau, en presence d’un enzyme spdcifique.. .“. 

D’autres auteurs ont note une modification Clans l’action de certains enzymes, 
comme BROOMED pour l’asparaginase et LUI~RS ET CHROMETZICA~~ pour la glutathion 
reductase. 

En ce qui concerne I’ATP, on sait que cette substance est sensiblement climinude 
chez les cancereux. Relevons encore l’action conjuguee des ensembles acides amines- 
metaux ou mdtalloldes, dtudide par KAHLSON’, HATEM~ et WINDISCI-I st aZ.zO. 

Ajoutons que notre methode n’a Btd utilisee clans aucun des travaux qui 
viennent cl’&re mentionnes. 

HW?OTr-Ii%ES SUR LE MODE D’ACTION 

Cc qui nous paraEt digne d’attention, c’est la diminution du taux ou de l’action 
des oligo-&ments, des acides aminds et de 1’ATP chez les cancereux. Toutes ces 
substances ont une action sur les enzymes, sur leurs inhibiteurs ou leurs activateurs 
ou sur leurs co-facteurs. On peut admettre qu’elles se combinent avec cles proteines 
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par chelation et qu’ainsi elles acquiercnt des propri6tBs nouvelles ou sont inactivees. 
On peut aussi songer a une influence SW le metabolisme de l’eau (formation de grandes 
molecules par combinaison avec les constituants de l’eau) ou sur la permeabilite des 
membranes cellulaires, & un effet stimulant sur les fonctions d’elimination ouencore k 
une modification des charges electriques. 

CONCLUSION 

En zg11 ~&~&WASSERMANN et al.10 ont eu l’idde d’employer le s8Mnium et le tel- 
lure, associes a l’dosine, pour la destruction des cellules cancereuses. Ce traitement 
Btait actif, mais presentait l’inconvenient grave d’une forte toxicite. Les recherches 
dans c’e domaine ont et8 abandonnees. 

En ce qui nous concerne, nous avons employ6 chez les cancereux, outre Se et Te, 
les substances suivantes: Ni, S, ATP, b6ta'ine et choline, et secondairement SC, Sr, U 
et asparagine, administres a des doses faibles, excluant toute toxicite. 

Sur les 4g substances mises en jeu clans notre test, il y en a done II qui sont 
actives dans le cancer. Les substances actives dans les affections non cancereuses 
sont: Bi, ATE? et secondairement: Ca, Co, Cu, I, Ni, Sr et V. Nous voyons ainsi que 
Ni, Sr et ATP sont actifs dans les deux groupcs. 

Les autres substances n’ont pas fait l’objet d’une etude statistique approfondie, 
qui reste r&serv&e, le rapport entre elles et d’autres affections n’ayant pas encore et& 
nettement Btabli. 

,L’extraordinaire complexite des mdcanismes de la cancerisation justifie l’emploi 
de methodes nouvelles, non traditionnelles. La mise en Evidence de la valeur thera- 
peutique de certains oligo-elements et d’autres substances determines par notre test 
nous parait apporter une modeste contribution B l’etude de ce vaste probleme. Nous 
esperons par la susciter de nouveaux travaux dans cette direction, 

R&SUM6 

La methode d&rite repose sur des tests d’electrophorese clont chacun consiste & 
Studier en une seule et meme operation 50 bandes, parmi lesquelles 4g recoivent deux 
gouttes d’une solution a 0.01 y/ml d’un rn6tallo’ide ou d’un metal ou d’une solution a 
I o/o d’un acide amine. 

Elle permet de determiner cles carences ou des troubles de la regulation, de 
choisir les substanczs “reequilibrantes ” et de verifier l’action du traitement. 

Le travail Porte notamment sur une soixantaine de canc&reux (lesquels ont fait 
l’objet de 405 tests) qui presentaient lors des premiers tests une diminution des 
p-globulines, associee a une augmentation des al- et a,-globulines. Les substances 
“reequilibrantes ” in &YO, administrees aux malades, agissent in viva, produisant une 
amelioration clinique dont la bande-temoin des tests de controle apporte confir- 
mation. 

Les resultats, verifies par une analyse statistique, montrent que les substances 
suivantes sont actives: nickel, s&nium, soufre, tellure, ATP, b&tame et choline, 
Differentes hypotheses sur le mode d’action de ces substances sont pass&es en revue, 

J. C?~vomalof~., 25 (1966) X24-134 
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SUMMARY 

The method described is based on electrophoresis tests, in each of which 50 
strips are examined simultaneously. To 4g of these strips two drops of a solution 
containing 0.01 y/ml of a metalloid or metal or a I oh solution of an amino acid are 
added. 

With this method it is possible to detect deficiency dise,ases or metabolic 
disorders, to select “m-equilibration substances ” and to check the effect of the treat- 
ment. 

The paper deals mainly with some sixty cancer patients (on whom a total of 
405 tests were made) who initially showed a fall in the #?-globulins accompanied by 
a rise in the a,- and a,-globulins. Administration of substances that act as “re- 

equilibrators” i?z vilro produces in viva clinical improvement, which was checked by 
control tests. 

The results, confirmed by statistical analysis, show that the following substances 
are active: nickel, selenium, sulphur, tellurium, ATP, betaine and choline, Various 
hypotheses concerning the mode of action of these substances are reviewed in the 
paper. 
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Editor’s Note 
The work described above is somewhat unusual for t&z Jownal of Chromatography. The 

editor saw some of the results already before the Journal of Clcromatogra$4y was started in x958, 
and had already then invited the author to write it up. The procedure as well as the conclusions 
are essentially empirical but the editor is sure that it will provoke much thought. 
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