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Wartosci: poszczegdlnyeh frakeji w widmie biatlkowym surowicy zdrowego
osobnika utrzymuja sie na stalym poziomie i zmieniajg sie dopiero w okre§lonych
warunkach chorobowych. Fakt ten spowodowal, ze technika elekiroforetycznego
badania bialek osocza znalazla w kro.kim czasie szerokie zastosowanie we wszyst-
kich prawie specjalnoéciach medycyny. Frakcje bialek osocza lub surowicy roz-
dzielone elektroforetycznie nie stanowig grup czystych, jednorodnych drobin bial-
kowych z punktu widzenia biologicznego. Tym nie mniej ich jednorodno$¢ pod
wzgledem szybkosei wedréwki w polu elektrycznym, zalezna od wielkosdei ladunku
elektrycznego drobiny, a byé moze i od wielkosei, ksztattu i wagi drobiny bialko-
we]j, stanowi dla kazdego klinicysty niezmiernie cenng metode badania,

Posiadajge duzy material kliniczny, postanowiliSmy przebada¢ obraz
widma biatkowego surowicy chorych, cierpigcych na réznego rodzaju
schorzenia nowotworowe oraz wplyw energii promienistej, jako jednej
z metod leczniczych, na ksztaltowanie sie obrazu. Osobne zagadnienie,
ktére pragnelismy przeanalizowaé¢ w oparciu o wtasny material kliniczny,
stanowi rokownicza wartos¢ widma bialkowego, jakie ksztaltuje sie pod
wplywem leczniczego dzialania promieni X.

Mimo licznych juz dzisiaj badan w tej dziedzinie (3, 13, 15, 23, 33,
40, 41) nie ustalono definitywnie jakiegos, Scisle okreslonego typu kon-
stelacji widma bialkowego w schorzeniach nowotworowych. Obecnie za-
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czyna przewaza¢ poglad, ze toczacy sie w organizmie proces nowotwo-
rowy zmienia tylko w niecharakterystyczny sposéb obraz widma bial-
kowego (3, 4, 25, 35).

METODYKA BADAN

Biatka calkowite oznaczano zmodyfikowang metodg Weichselbauma (40),
skalibrowang metodag Kjeldahla (19). Rozdzialu elektroforetycznego bialek
surowicy dokonywano na paskach bibuly Whatman nr 1 (3 x28 cm), nasyconych
buforem weronalowym pH = 8.6, ktére umieszczano w kamerze szklanej. Przez
paski przepuszczano prad staly o natezeniu 4—5 mA i napieciu 120—150 V przez
10—12 godzin. Po rozdzieleniu paski barwiono blekitem bromofenolowym metoda
Durruma (3), a nastepnie przy pomocy fotometru Pulfricha oznaczano procen-
towy udziat frakeji w widmie bialkowym. Metoda stosowana w tut. Klinice, opra-
cowana zostala przez Krystosika (20).

BADANIA WLASNE

Badania wykonano u 372 pacjentéw leczonych z powadu réznych
schorzehr nowotworowych w 1 Klinice Polozniczej i Choréb Kobiecych
Akademii Medycznej w Lublinie oraz w Wojewédzkiej Poradni Onko-
logicznej. U wszystkich chorych, w celu ustalenia rozpoznania, wykony-
wano badanie histopatologiczne, ktére stanowilo podstawe do zalicze-
nia danego osobnika do pewnej grupy schorzen nowotworowych, jakie
wyodrebniliSmy w naszym materiale.

W tab. 1 przedstawione sg grupy chorych oraz podane $rednie war-
tosci uzyskane dla kazdej frakcji i bialek calkowitych. Srednie wartosci
otrzymano przez podzielenie sumy wszystkich wartosci, uzyskanych dla
danej frakecji w tej grupie, przez liczbe chorych badanych w tej grupie.

W grupie pierwszej (lagodne nowotwory macicy) zebrane sg takie
przypadki, w ktérych badanie elektroforetyczne wyvkonane bylo przed
zabieglem operacyjnym, kiedy guz nowotworowy, aczkolwiek lagodny,
znajdowal sie¢ jeszcze w obrebie chorego organizmu. Dopiero zabieg
operacyjny, w czasie ktérego usuwano guz lub chory narzgd, dostarczat
materialu potrzebnego dla ustalenia rozpoznania histopatologicznego.
Grupa ta obejmuje 76 kobiet w wieku od 26 do 62 lat, u ktorych rozpo-
znanie histologiczne w przewazajgcej wiekszoéci brzmialo: Leiomyoma
uteri lub Fibromyoma uteri albo Leiomyoma hyalinisans. U dwu pa-
cjentek w tej grupie stwierdzono Myoma sarcomatodes. Jak wynika
z poréwnania Srednich wartosci poszczegdlnych frakcji w tej grupie
z wartosciami fizjologicznymi, sg one wszystkie w granicach wartosci
fizjologicznych, przy czym wartosci albumin zblizaja sie do dolnych
granic zakresu fizjologicznego (51,3%0), za$§ alfa-1- i alfa-2-globuliny
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maja tendencje do osiagania liczb goérnej granicy fizjologicznego zakre-
su (dla alfa-1-globulin wynosi ona 6,6%,, dla alfa-2-globulin 9,9%0).

Grupa druga (nowotwory zlo§liwe macicy) obejmuje 22 chore
w wieku od 36 do 70 lat. Podobnie jak w poprzedniej grupie badanie
elektroforetyczne wykonano przed operacja, a wynik badania histopa-
tologicznego materialu pobranego przed operacjg lub po operacji
brzmial w wiekszosei przypadkow: Adenocarcinoma lub Adenoacantho-
ma corporis uteri. W grupie tej, poza nieznacznym spadkiem bialek cat-
kowitych, stwierdza sie wyrazng hipoalbuminemie oraz alfa-1-
i alfa-2-hiperglobulinemie. Wskaznik A/G wynosi S$rednio dla tej
grupy 0,99.

Grupa trzecia (nowotwary zlosliwe macicy po operacji i po leczeniu
napromiennym) obejmuje 6 chorych w wieku od 44 do 56 lat. W grupie
tej, obserwuje sie dalszy spadek wartosci bialek calkowitych, natomiast,
obraz samego widma powraca do normy przez wzrost albumin, przy
jednoczesnej znizce alfa-1 i alfa-2-globulin. Srednia warto$¢ wskaznika
dla tej grupy wynosi juz 1,3.

Dwie nastepne grupy stanowig chore, u ktorych siwierdzono bada-
niem histopatologicznym: carcinoma planoepitheliale colli uteri od 1I°
do IV°. Grupa czwarta obejmuje 58 chorych w wieku od 31 do 70 lat,
badanych przed operacjg i napromienianiem, zas grupa pigta 23 chore
w wieku od 33 do 59 lat, ktore po operacji przebyly leczenie promie-
niami X. Poréwnujac te dwie grupy chorych, stwierdza sie spadek bia-
lek catkowitych, nieznaczny wzrost albumin oraz dalszy wzrost aifa-2-
globulin po leczeniu promiennym, przy jednoczesnym spadku pozosta-
lych frakeji globulinowych, Wskaznik A/G wzrasta z wartosci 1,05
u nie operowanych i nie naswietlanych do wartosci 1,20 u chorych ope-
rowanych i leczonych energia promienng.

Trzy nastepne grupy obejmuja chorych na lagodne i zlosliwe nowo-
twory jajnikéw. Grupa szésta, obejmujgca 44 kobiety w wieku od 19
do 63 lat, cierpigce na lagodne nowotwory jajnikéw, nie wykazuje
odchylen w widmie bialkowym surowicy w poréwnaniu z wartosciami
fizjologicznymi.

Grupa siédma liczy 17 chorych w wieku od 19 do 68 lat, u ktérych
badanie elektroforetyczne, wykonane przed operacjg, nasuwalo podej-
rzenie o sprawe nowotworows zlosliwg. Rozpoznanie histopatologiczne
potwierdzito ztosliwy charakter sprawy nowotworowej w jajniku, naj-
czesciej o utkaniu raka. W dwu przypadkach rozpoznano: dysgerminoma.
U wigkszoéci chorych stwierdzone w znacznym stopniu odbialczenie
w postaci niskich wartosci bialek catkowitych i znacznej hipoalbuminemii..
Frakcje alfa-1- i alfa-2-globulinowe wykazuja, w pordéwnaniu z war-
tosciami fizjologicznymi, zwyzke siegajagca nawet 50%. Frakcje beta-
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i gamma-globulinowe utrzymuja sie w granicach wartosci fizjologicz-
nych. Warto$¢ wskaznika A/G w wypadku nowotworéw lagodnych jaj-
nika wynosi 1,10, w przypadkach za$ zlosliwych nowotworéw jajnika
spada do 0,94, obrazujgc zaréwno przesuniecie w widmie biatkowym, jak
i dajac w pewnej mierze obraz wyniszczenia nowotworowego. Fakt po-
wyzszy o tyle zastuguje na specjalne podkreslenie, ze w badaniu gineko-
logicznym przed operacjg trudno jest ustalic nowotworowy charakter
guza jajnikowego, — wlasciwego rozpoznania dostarcza dopiero poope-
racyjne badanie histopatologiczne. Dlatego tez badanie elektrofore-
tyczne w tych wypadkach moze odda¢ znaczne uslugi i wydaje sie byé
przydatne przy rozpoznaniu roézniczkowym guzéw jajnikowych.

Na grupe 6sma (nowotwory zlosliwe jajnikéw po Rig-terapii) skia-
daja sie wyniki uzyskane tylko u 4 chorych i dlatego wyciaganie wnio-
skow z tej grupy badan musi by¢ ostrozne. Ogélnie obserwuje sie
powrét do normalnego obrazu widma bialkowego, o czym $wiadezy za-
réowno wzrost frakeji albuminowej, jak i spadek alfa-1- i alfa-2-globu-
lin. Przemawia za tym roéwniez wzrost wskaznika A/G z wartosci 0,94
do wartosei 1,37,

Grupa dziewiata obejmuje 20 chorych, a grupa dziesigta 25 chorych
na raka skéory. W obu tych grupach poza mierng zwyzka frakcji alfa-1-
globulinowej nie stwierdza sie znamienniejszych odchylen od fizjolo-
gicznego obrazu widma bialkowego. Spowodowane jest to, by¢ moze,
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Ryec. 1. Elektroforetyczny obraz bialek surowicy zdrowych kobiet.
Electrophoretic picture of serum proteins in healthy women.
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kolwiek wnioskéw bylo by nieuzasadnione, Podajemy te wartosci jedy-
nie ze wzgledéw bibliograficznych, gdyz w piSmiennictwie fachowym
podawane sg rowniez pojedyncze przypadki.

Na rycinach 1—7 przedstawiamy graficznie wartosci uzyskane
w obrebie kazdej grupy. Pozwoli to na lepsze zorientowanie si¢ w.prze-
sunieciach wartosci poszczegdlnych frakcji w obrebie danej grupy
-chorych.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN I WNIOSKI

Na temat badan elektroforetycznych surowicy w przebiegu réinych
schorzen (1, 10, 14), a w przebiegu procesu nowotworowego w szczeg6l-
nosci, istnieje juz obecnie obszerne pismiennictwo (9, 11, 12, 22, 26,
32, 36, 39, 41). Nie wszystkie jednak wyniki pokrywajg sie $cisle ze
sobg, podobnie jak niejednolity jest poglad réznych autoré6w na mecha-
nizm patogenetyczny w schorzeniach nowotworowych, wywierajacy
wplyw na ksztaltowanie sie obrazu widma bialkowego w surowicy cho-
rego organizmu. Nie mozna zgodzi¢ sie z twierdzeniem niektérych auto-
row (12), ze rbéznice w uzyskanych wynikach majg swoje zrodto w sto-
sowaniu przez nich réznych metod badania. Dostepne sg bowiem prace
do$wiadczalne, obejmujgce obszerny materiat kliniczny, ktére mimo sto-
sowania réznych metod elektroforetycznych, pozwolily ich autorom na
otrzymanie w przyblizeniu takich samych wynikéw (3).

Alling i Morton (2), Gray i Barron (15), Leutscher
(23) oraz Seibert i wspolpr. (33) stosujac metode wolnej elektrofo-
rezy (Tiselius), stwierdzili we krwi os6b cierpigcych na nowotwo-
rowe schorzenia obnizenie stezenia albumin, przy jednoczesnym wzro-
$cie frakcji alfa-1- i alfa-2-globulinowej i tylko znikomym podwyzszeniu
beta- i gamma-globulin, W ostatnim piecioleciu, dzieki szybkiemu roz-
powszechnieniu prostszej i tanszej metody mikroelektroforezy bibuto-
wej, przebadano stosunkowo duze grupy chorych z réznymi procesami
nowotworowymi.

Tavmergen (36), badajgec elektroforetycznie surowice 50 kobiet
podejrzanych o raka szyjki macicy, za§ Meissner i Verhagen
(26) wykonujac analogiczne badania u 47 kobiet cierpigeych na nowo-
tworowe schorzenia narzadu rodnego — stwierdzaja, ze mimo znajdo-
wanych odchylen od normy w obrazie widma bialkowego, nie mozna
tylko na tej podstawie okresli¢ zaré6wno obecnoici, charakteru, umiej-
scowienia, jak i rozprzestrzenienia procesu nowotworowego. Nie prze-
czg jednak, Ze badanie to ma pomocniczg warto$¢ przy stawianiu roz-
poznania riznicowego i jego wartosci w celach prognostycznych.
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Ebata (12) opierajgc sie o wyniki uzyskane w badaniach surowic
111 kobiet z lagodnymi (13) i zlo$liwymi (98) nowotworami narzadu rod-
nego, uwaza, ze stwierdzany u tych kobiet obraz widma biatkowego
$wiadczy o procesie niszczacym sity chorego, lecz nie posiada wartosci
diagnostycznej. Obrazy widma biatkowego surowicy pacjentek, u kto-
rych stan zdrowia poprawit sie¢ w wyniku stosowanego leczenia, wyka-
zujg zmiany w kierunku powrotu do normalnych stosunkéw. Zmian ta-
kich nie stwierdza sie u pacjentek, u ktérych leczenie zawiodlo.
Z tego wlasnie powodu badanie elekiroforetyczne widma bialkowego
posiada swg warto$¢ rokowniczg. Te poglady i wnioski potwierdzaja
w swoich badaniach Zettel i1 Endress (41) oraz Esser i wspdlpr.
(13), uzupelniajac je dalszymi spostrzezeniami. Stwierdzajg oni bowiem,
ze stopien disproteinemii pozostaje w Scistym zwigzku z wielkoscia
ogniska rakowego i jego umiejscowieniem, co stwarza podstawy do wy-
korzystania jej w celach objektywnej oceny stanu chorego i rokowania.
Autorzy ci, podobnie zreszty jak Kuchmeister (21) i Schroe-
der (31), przestrzegaja przed pochopnym wycigganiem wnioskow
o identycznosci roznych frakeji bialkowych, na podstawie analogicznego
tylko zachowania sie ich w polu elektrycznym. Dlatego tez powody te
stanowig dostatecznag podstawe zdaniem Bennholda (7) do tego, aby
nie wprowadzaé¢ pojecia disproteinemii tam, gdzie brak jest jeszcze
dowodéw, Ze nie istnieje hetero- lub para-proteinemia.

Nie przesgdzajagc wynikéw dalszych badan wydaje sie, ze produkty
zaburzonej przemiany materii, w szczegdlnosci przemiany biatkowej,
oraz fermenty tkanki nowotworowej dostajace sie do krwioobiegu moga
by¢ w pewnej mierze odpowiedzialne za zwyzke frakeji alfa-1
i alfa-2-globulinowej, zas toksyczny wplyw tych produktéw na procesy
posrednich przemian w watrobie stanowi przyczyne spadku stezenia
albumin, ktérych synteza odbywa sie w tym narzadzie. Poglad taki
wydaje sie byé tymbardziej uzasadniony, z¢ Beatoni i wspoélpr. (6)
znalezli we krwi chorych z nowotworami podwyzszony poziom kwasu
glutaminowego, ktéry w wyniku zahamowania proceséw transaminacji
w watrobie ulega nagromadzeniu w organizmie.

Opierajgc sie na wynikach wlasnych badan uwazamy, ze proces no-
wotworowy, aczkolwiek w niecharakterystyczny dla siebie sposéb,
ksztaltuje obraz widma bialkowego surowicy chorego. Wielkoé¢ i rodzaj
zmian w obrebie poszczegélnych frakcji pozostaje w pewnej réwnole-
gloSci ze stanem klinicznym chorego, co moze mie¢ pewng wartose
prognostyczng.

Wartosci $rednie poszczegélnych frakeji bialkowych surowicy, uzy-
skane z wynikéw duzych grup chorych, nadaja sie do analizy i oceny
wartosci badania elektroforetycznego w znacznie mniejszym stopniu,
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niz wartosci uzyskiwane u tego samego chorego w badaniach na prze-
strzeni mozliwie dlugiego okresu czasu. Wartosci te zalezg od rodzaju
- narzadu i od rozleglosci tkanek zajetych procesem chorobowym oraz od
stopnia, w jakim toksyczne produkty przemiany materii tkarki nowo-
tworowe] uszkodzily rézne ogniwa posrednich przemian w ustroju. Kon-
cowa faze takiego stanu rzeczy mozemy niekiedy obserwowa¢ w obra-
zie kompletnego wyniszczenia nowotworowego z disproteinemig i hipo-
proteinemia. Pragniemy jednak podkres$li¢, ze z badania elektrofore-
tycznego wolno jest nam wycigga¢ wnioski tylko !gcznie ze znajomo-
Scig stanu klinicznego chorego, tak jak z kazdego innego wyniku bada
nia dodatkowego. :

Do omoéwienid pozostal jeszcze wplyw leczenia promiennego na
obraz widma biatkowego surowicy. Fizykochemicznie rzecz biorgc, pro-
mienie Rtg. dzialaja na wodny roztwdr biatek, tak jak dziala cieplo
1 promienie ultrafioletowe, ktére denaturujg je w nastepsiwie reakeji
biochemicznych (Kepp i Michel (18)).

Stender i Elbert (34) oraz Hé6hne i wspdlpr. (16) stwier-
dzili w surowicy naswietlanych promieniami Rtg. szczuréw i krolikéw
postepujacy spadek albumin z réwnolegly zwyzks globulin, przy czym
czas przezycia tych zwierzat wynosil okolo 10 dni. Zmianom wywola-
nym naswietlaniem mozna bylo w znacznej mierze zapobiec przez
podawanie tym zwierzetom cysteiny. Analogiczne obserwacje u cho-
rych naswietlanych promieniami Rtg. i radem poczynili Bauer
1 wspotpr. (5), Scherer i Sucker (30), de Marco i wspélpr. (24),
Veit (38), Billich (42), Stiirmer (35) oraz Ebata (12).

Wszyscy wymienieni autorzy zgodnie stwierdzajg, ze pod wplywem
naswietlania wystepuje duza znizka albumin z jednoczesnym wzrostem
alfa- i gamma-globulin. Po ukonczeniu jednak naswietlania, o ile dal-
sze rozprzestrzenianie sie procesu nowotworowego zostalo zahamowane,
obrazy widma bialkowego tych chorych ulegaja powolnej normalizacji.
W przypadkach, w ktorych zmiany utrzymujg sie lub nawet poglebiaja,
przypuszcza¢ nalezy nawré6t lub dalszy postep procesu chorobowego
(27, 28, 29).

Stwierdzane w naszym materiale klinicznym, zbyt male réznice
wartosci §rednich dla poszczegélnych frakeji, wynikajg by¢ moze z tego,
ze wiekszos¢ chorych byta badana po doé¢ diugim czasie od ukonczenia
naswietlania i otrzymywala w miedzyczasie duze dawki testosteronu,
ktory, jak wiadomo, posiada miedzy innymi, anaboliczny wplyw na
gospodarke biatkowg chorego organizmu (Husslein (17)). Na pod-
kreslenie zasluguje fakt, ze stwierdzany przez wielu autoréw (Brede-
bach (8), Thissen (37), Stiirmer (35)), pomyslny wplyw prepa-
ratéw watrobowych i aminokwasow, nie tylko na zachowanie sie biatek
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surowicy, lecz takze na ogélny stan chorego w okresie napromieniania,
pozostaje w $cistym zwigzku z przytoczonymi przez nas wyzej zabu-
rzeniami proceséw posredniej przemiany materii. Byé moze, ze i ten
fakt mial wplyw na ksztaltowanie si¢ widma bialkowego obserwowanych
przez nas chorych, gdyz wiekszos¢ z nich zaréwno w czasie, jak i po
leczeniu promieniami Rtg. otrzymywala preparaty watrobowe i wita-
miny oraz testosteron.
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PE3IOME

ABTODBHI 1PN MOMOMIN GyMAKHOIO MAKPO3NEKTpoPopesa 3aHAIUCH MC-
ciregosanneM Gejika CHIBODPOTKU KPOBU Y 372 60JIbHBIX Pa3iNYHEIMU OOYX0-
aesbiMu 3aboneBanuamMyu. Cpemdue MaHHBIE, MONYYeHHBIE MIA OTHENbHAIX
rpynn GonbHBIX € MNelCTBYIOIUNM ONMYXOJIEBHIM MPOLECCOM YKAa3biBAIOT
Ha CHUMkeHHe anb6yMHHOB NpU OJHOBPEMEHHOM BO3pacTaHMM Tio6yJia-
HoBoil ¢paruuu ansdPa — 1 u aiaeda — 2. OXHAKO cMemenna B mOpele-
s1aX 6eIKOBOro CHEKTpa ChIBOPOTKYM He ABIAITCA XapaKTEPHHIMU M cre-
UMQUYECKUMHE MCKIIOYATEIHHO 1A ONYXOJEBHIX IPOLECCOB.

AsTopamu o0GCY:KIAIOTCA BCe BepOATHbHIE NATOTeHHBIE MeXaHM3MEI,
BENyll[He K CMELICHMIO B [pefesaxX GEIKOBOrO CIIEKTPA CHIBOPOTKA. 3aTeM
ofCy:KnaoTca H3MeHeHUA B npefenax 0enKoBeX dpakuuil, MPOUCXORALIHE
BCaencTBNe 006:1y9eHNA PEHTTeHOBCKUMHU JIy4aMH. ABTODH NONYEPKUBAIOT
3alIMTHOE BIVAHUE BUTAMHHOB, TOPDMOHOB M NpenapaToB Me€YeHH HA Op-
rauusM GO.ILHOr0 MOABEPrHYTOro OO0:IYy4eHHWI0 PEHTreHOBCKMMHU JQyYaMu.

Ilo MHedmio aBTOPOB aHAIM3 M3MeHeHHH B OEIKOBOM CIEKTpe KpoBH
601bHOro, MPOU3BOMMMEI HA HMPOTAMKEHUM JOCTATOYHO JIUTEJbHOrO Bpe-
MeHHM, MOKET CIYHMTh OJHMM W3 BCIOMArarejbHBIX METOJOB MAIOIUM
BO3MOKHOCTb OGBEKTHBHO OLEHNBATH KIHMHNYECKOE COCTOSIHHE, & TAKIKe
1 3PdeKTHBHOCTD JEYeHHUA.

O6bAacHeHENsa kK TabawnaM M PUHCYHKAM

Ta6m. 1. Cpemaue BeIWIWHB 0eTKOB 1 HX ¢pakuufl, ModydeHHble I OTAEIbHBIX
Tpynn GOJAbHHIX.

Puc. 1. Muxpodoperngecras kapTuna (elJKOB CHIBOPDOTKM KPOBH Y 30ODOBBIX :KeHIIHH.

Puc. BeamguAnl GeJdKOBHX (pakuiil CHIBOPOTKH Yy KeHIIWN, (GOTeBUIMX OMYXOIAMH
MAaTKH.

Puc. 3. Benuuunno G6enrkoBHIX (paKiIHll CHBODOTKM Y eHI[UH, GONeBMINX B3JI0Kage-
CTBEHHEIMHM ONYXONAMH IIERKH MATKH.

Puc. 4. BennmumHbl GelTKOBHX QPAKUHA CHBODOTKH y HeHNMH GONEBIIMX ONYXOMAMH
SAHYHHUKOB. .

Puc. 5. Beauunubl GeIKOBHX (pakmufi CHBOPOTKH KPOBH Y OGOIBHEIX C DasHAMHE
ONyXONeBHMH 3a60IeBaHHAMM KOMKH.

Puc. 6. Bennunnau GelIKoBHX Ppakuuil CHIBOPOTEMIY KeHIHH C ONYyXOodeBHIMH 3a60-
IeBaAaHUAMH COCKOB.

Puc. 7. Beumuunbl 6enkoBHX (QPAKIMI CHBOPOTKM KPOBH IPH PasHOPOLHEIX ONYXO.
JeBHX 3a60IeBaHUAX.

[
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SUMMARY

By means of paper microelectrophoresis blood serum proteins were
investigated in 372 patients suffering from various neoplastic diseases.
The mean values for the separate groups of patients with active neopla-
stic processes show a decrease of albumins accompanied by an increase
of the alpha-1 and alpha-2 globulin fractions. The shifts in the protein
spectrum of blood serum are not characteristic or specific for the neopla-
stic process only,

The authors discuss the possible pathogenetic mechanisms which
produce shifts in the serum protein spectrum, as well as changes in pro-
tein fractions which occur as a result of X-rays treatment. They stress.
the protective action of vitamins, hormones and liver preparations on
the organism of patients treated with X-rays.

It is possible that an observation of changes in the protein spectrum
of the patient, when continued for a sufficiently long period of time,
can serve as one of assisting methods allowing an objective assessment
of the clinical state of the patient and of the results of the applied
treatment.
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