
weight CC14 : paraffin-oil 1 : 2), 20 hours before sacrificing them, CAT decreased mar­
kedly. The administration of CC'-4 to the guinea pigs previously treated with Co­
reine showed an average value which practica!ly was the same as that of the con­
trols. The concentration of seromucoid according to the polarogram of the serum 
filtrate indicates a marked increase when treated with Coreine, a moderate decrease 
- although statistically significant - in CCl• administration and a value about the 
nonnal in combined treatment. The histopathological picture of the Iiver shows 
characteristic modifications in CC14 intoxication. The group treated with Coreine 
presented much more reduced modifications characterized by the increase of intra­
liascular cellularity, hyperplasia of the Kupffer cells and intralubular round-cell 
microfoci. In combined therapy the modifications are approximately similar to thooe 
seen in CC14 intoxication. The primordial role of the liver in the biosynthesis of 
certain glycoproteins is discussed. 

Marosvăsârhelyi 1. sz. Belgy6gyăszati Klinika (vezet.O: dr. Dudea Corneliu 
egyetemi tamir, orvostudomânyok doktora) Biokemiai Laborat6rium 

(vezeto: dr. M6dy Jeno egyetemi el6ad6tanăr, az orvostudomănyok doktora) 

A VERBEN KERINGO ES A GAMMAGLOBULINOKENAL NAGYOBB 
ELEKTROFOREZISES 1\'IOBILITASU IMMUNKOMPLEXEK 

KIMUTATASANAK GYORS MODSZERE 

M6dy J. 

A verben keringo, oldott immunkomplexek k6rfejl6destani szerepe 
a III. (Arthus)-tipusu immunreakci6ban ăltalănosan ismert (Benveniste 1, 
Wells 9), a nephropatiâkon kivill egesz sor autoimmun betegsegben mu­
tattâk ki hatasukat (Benveniste 1, Berenyi 2, Berg 3, Knii.sel 7). A ver­
ben oldott âllapotban kering6 immunkomplexek kimutatasara eddig ajan­
lott eljârâsok azonban bonyolult, vagy hosszadalmas voltuk miatt nem 
tudtak elterjedni a klinikai gyakorlatban (Friemel 4, Hoppe 6, Stites 8). 
Az alabbiakban az oldott immunkomplexek gyors kimutatasanak olyan 
m6dszeret ismertetjuk, mely a gammaglobulinok elektroforezis mobilitâ­
sanal nagyobb vandorlâsi sebessegii immunkomplexek kimutatasât 3 6rân 
belul lehetăve teszi a versav6b6l. 

Az eljarâs lenyeget az a megfigyeles kepezi, hogy a versav6ban lev6 
antigen-antitest komplexek agar-gelben vegzett elektroforezis alkalmâval 
legtobbszor az inter-alfa, vagy az alfa-2 frakci6val vândorolnak egyiitt. 
Ha a szerumfeherjek elektroforeziset agar-gelben 3 kiilon start-pontb61 
az elleâramlâs elve alapjân (8) monospecifikus immunglobulin-ellenes 
(anti-IgG, IgA es IgM) sav6kkel szemben vegezzuk, a kat6d iranyâban 
elmozdul6 Ig-ellenes antitestek az antigen-antitest komplexben kotott es 
ezăltal az an6d fele vândorl6 Ig-komponenseket kicsapjak. A precipitatum 
a frakcionalâs vegen j61 kivehet6, de a szokasos kicsap6dâst el6segit6 elja­
rasokkal (hig alkohol, hig ecetsav, s6keverekek, Heuck 5) meg lâthat6bbâ 
valik. A lelet igazolâsa erdekeben parhuzamosan futtatott agar-lemezb6l 
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az inter-alfa, vagy az alfa-2 frakci6k 3 rnrn ătrnerăju dug6fur6val kivăg­
hat6k, a nyert korongokat pedig egy ujabb agar-Iernez tires furatăba he­
lyezve, a benntik levo irnrnunkornplexek ăltal kotott Ig-tipust Ouchter­
lony-fele kettos irnrnundiffuzi6val, ugyancsak rnonospecifikus Ig-ellenes 
sav6k segitsegevel, szinten rneg lehet hatărozni. Ehhez azonban ujabb 24 
6ranyi ido sztikseges. 

A m6dszer leircisa 

8,6 pH-ju, 0,05 ionereju barbiturăt pufferoldatban 1 g 0 'o-os agar­
agar oldatot keszittink (Noble, Difco). Ebb61 zsirtalanitott tărgylernezek­
re 3-3 rnl-t pipettăzunk. Az agar rnegszilărdulăsa utăn, kb. a Iernez els6 
harrnadănak a rnagassăgăban 3, a Iernez szeletol es egyrnăst6l 5-5 rnrn 
tăvolsăgra 3 rnrn ătrneroju dug6fur6val egy-egy lyukat furunk. Ezt a 
Iernez rnăsodik harrnadănak rnagassagăban rnegismeteljtik. Az elso har­
rnad menten talălhat6 koralaku furatba folyekony agar-oldattal egyenlo 
arănyban higitott 0,01 ml vizsgăland6 sav6t pipettăzunk. A măsodik har­
mad rnagassăgăban furt lyukakba egyenkent 0.01-0,01 ml, agar-oldattal 
egyenl6 arănyban higitott IgG-, IgA- es IgM-ellenes monospecifikus sav6t 
pipettăzunk (I. Cantacuzino, Bukarest). A lemezeket ezutăn az elektro­
forezises kamrăba helyezztik, ahol 110 V fesztiltseg es lernezenkent 8 mA 
ăramer6sseg mellett a precipităci6s vonalak megjeleneseig, de legalăbb 3 
6răn ăt văndoroltatjuk. A garnrnaglobulinokenăl nagyobb elektroforezises 
văndorlăsi sebesseg(i immunkomplexek jelenlete eseten a precipitătu­
rnok szabad szernrnel is j6l lătszanak, a szokăsos er6sit6 eljărăsok segit­
segevel (Heuck 5) azonban rneg lăthat6bbă tehetok. A lemezeket 24 6dn 
ăt 0,9 %-os NaCl-oldattal rnosva, szuropapirral lefedett ăllapotban ter­
mosztătban szăritva amidoschwarz-10 B-vel festhetjtik. ami az immun­
precipitătumokat meg jobban lăthat6vă teszi. Az 1. ăbra IgG-t, IgA-t, 
IgM-t es ezek kombinăci6it tartalmaz6 irnmunkomplexek immunprecipi­
tăci6jăt rnutatja, mind a kozvetlen ellenăramlăsos, rnind az elektrofon~zist 
koveto, kettos imrnundiffuzi6 utăn. 
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1. abra: Kiiliinboz6 Ig-tartalmu immunkomplexek precipitaci6ja agar-gelben. 
Mag:yara<.at a s;;.ovegben. 



S. BCLOGA ŞI COLAB.: TUMORILE DESMOIDE ALE PERETELUI ABDOMINAL 

Fig. nr. 2: Periferia tu­
mr:rii desmoide: ţesutul 
conjunctiv pătrunde in 
musculatura striată di­
sociind fibrele muscu­
lare striate care suferă 

fenomene de atrofie. 
Col. Hematoxilină-eozi­

nă, BXlO. 

Fig. nr. 1: Aspectul mi­
croscopic al desmomu­
lui: tesut fibros cu celu­
laritate destul de boga­
tă, dar fără atipii evi-

dente. 
Col. Hematoxilină-eozi­

nă. BXIO. 

Fig. nr. 3: Aspect de de­
taliu al tumorii. Ţesut 
conjunctiv fără atipit. 
Col. Hematoxilină-eozi-

20X10. 


