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L'existcncia d'un ccrt grau d'immunitat o de resistencia per part dels

nou nats a certes malalties es tin fet que logicament fou advcrtit pels met-

gcs en cxcrcici molt abans que tan sols es conegucs la causa de les malal-

ties infeccioses, molt abans, per taut, del desenvolupament de la Bacte-

riologia i la Immunologia.

Fins als temps del gran EIIRLICi la resistencia del nadci era atribu'ida

a transmissici hereditaria; be es veritat que la diferenciacio entre el que

nosaltres considerem avui coin a hereditari i coin a congenit, no era
clarament establerta. El 1892 E11RI1cli dcmostra la transmissici passiva

d'anticossos at fetus a travcs dc la placenta i de la Ilet niaterna. Dc llavors

enSA la bibliografia mundial cs plena d'experiencies i de comprovacions

sobre la iinn unitat del nado.
Ara: si des de llavors no ha estat possible de dubtar de la translnissio

dels anticossos de la mare at fetus, el mecanisme pet qual to hoc aquesta

cessio ha cstat molt discutit, i encara avui no tots cis actors cstan plena-

mcrlt d'acord en tots cis punts.
Examinarem, en primer floc, quills son els origens i cis camins propo-

sats pcls anticossos fetals.
En relacio amb l'origcn s'han sostingut dues teories:

i. Origen fetal.

Origen matcrn.

1. L'origen en el fetus dcls anticossos que el nado presenta en cl mo-
ment de ]a naixenSa dell acceptar una cstimulacio directa dels teixits fetals
per 1'antigen. Aquest origen t nicament pot acceptar-se en certs casos de
toxoplasmosi congenita i en algunes expericncies d'immunitzacio de ges-
tants amb grans dosis antigcniques.

Quan es detecten anticossos procedents d'una iininunitzaciO materna
antiga, en abscncia, per taut, de 1'antigen, llur origen no pot trobar-se en
cl fetus.

La teoria de 1'origen fetal, dcfinitivament abandonada, ha donat pas,
en cpoca recent, at suggeriment que la placenta humana pot esser tin organ
formador d'immunoglobulines. Diversos autors, efectivament, han defen-
sat que la placenta pot fabricar activament immunoglobulines basant-se
en arguments morfologics, bioquimics, electroforetics o immunoelectrofo-
retics Poe convincents.
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Receiitnient, per tccniqucs extraordinariament lines coin es la injeccio
d'awinoacids marcats amb (:'4 i per la utilitzacio d'anticossos fluorescents,
s'ha demostrat d'una niancra definitiva que la placenta huwana no cs
capa4 de sintetitzar innuunoglobulines en conditions normals. Aixi no
obstant, en tortes condicions patologiques sembla que cs capac de fabri-
car-les. Goon i col. en 1957 observaren que una nun-e aganunaglobulinemica
posse'ia la capaci.tat de fabricar anti(ossos antitili(s en el transcurs del
tercer trimestre de 1'euibaras, peru no abans ni despres de l'iufautawent;
el nou nat tampoc no posseia aquesta capacitat.

s. L'origen maters dels anticossos del nado cs molt ins coma, l'origen
fetal essent un fet exceptional. Pero cls anticossos materns poden seguir
tres caniins difcrents per a arribar al fetus:

A) Per transmissio placentaria.
11) A travcs del calostre i de la llet niaterna.
C) Per concentracio en liquid amniotic i absorci(') pel tub digestiu

fetal.

La iwportancia rclativa de cadascuna d'aqucstes vies varia amb l'es-
pccie animal. Alguncs especies disposen de les tres vies, altos de dues.
i algunes d'una sola.

Des dcls treballs de KUnNi:R i RATNER Cl cgz';, i do MASON i col. el iq,;o,

es classic d'explicar les difercncics en la transmissio de la inununitat hu-

moral de la mare al nou nat per ics difercncics (l esti uctura de les placen-

tas dels diversos mamifers, d'acord amb la classificacio de tipus placentaris

do GROSSER, que adnict:

t. Placenta eJfiteriocorial, que interposa sis capes ceflulars cutre la
circulacio ntaterna i la fetal. La transmissio per la placenta cs
impossible. Els sews protolipus son el pore i el cavall.

2. Placenta sindesmocorial, que interposa (inc capes ccl-lulais cure

la sang materna i la fetal. Tampoc no existeix la transmissio pla-

centaria. Especies tipus: molt(), cabra, bi vids.

3. Placenta endoteliocorial, quc interposa quatre capes. 1 s el tipus de
placenta dels carnivors, gossos i gats, que poden rebre anticossos
per via placentaria o, millor, per la via alantoidea.

4. Placenta hemocorial, clue interposa solanient tres capes i correspon
als primats i a l'honic. Representa cl n)cs alt gran do transmissio
placentaria.

Molts autors admeten tarnbc, amb MOSSDIAN, que ;1101111S animals cow
els conills, els conills d'fndies, la rata i el ratoli, tenon un cinquc tipus
de placentacio:
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5. Placenta henloenndotelial, que solament interposa una capa entre

ambdues circulations. La transmissio es fa per via placentaria o

alantoidea.

Aquesta classificacio ha estat molt criticada perquc es excessivanlent

rigida i es basa en tecniqucs histologiques no gaire rigoroses. Aixo no

obstant, en linies generals, continua acceptant-se.

Aquestes diferencies de placentacio expliquen que alguns fetus animals

arribin al part sense cap Inena d'immunitat passiva, i la rebin despres

amb el calostre i la llet materna. La fisiologia digestiva del nou nat esta,

en aquests animals, especialment adaptada per a aquesta circumstancia i

presentee una absorcio digestiva augTnentada i una mancanca de ferments

digestius. Tambc aquestes diferencies de placentacio expliquen que, al

contrari, attires fetus rebin tota Ilur immunitat a traves de la placenta, no

exercint-hi cap paper el calostre ni la llet materna.

La vaca, cl molto, la cabra, el pore i el cavall es troben en cl primer

grup, i les rata-pinyades, els primats i l'home, en el segon.

D'altra banda, les especies que tenon placentacio endoteliocorial (gos-

sos, gats), i alguns de placentacio hemoendotelial (conill, rata, ratoli, conill

d'indies) rcben llur immunitat passiva abans i despres de la naixenca;

abans, per via placentaria exclusivament (gos?, gat?), o per mitja del sac

viteli (rata); i despres pel calostre i la llet materna (ratoli, rata). El conill

i cl conill d'indies, de placenta hemoendotelial, rebin cis anticossos exciu-

sivament abans de la naixenca pel sac viteli.

NIECANISME DE LA I\INIUNITA'r NEONATAL EN L'HOAIE

I. Transmissi6 placentaria

Esta perfectament demostrat que en l'honle, 1'6nica via de transmissio

dels anticossos materns es la placentaria.
Basant-se en criteris funcionals, PAGE ha proposal una classificacio de

les substancies que travessen la placenta humana en quatre grups:

1.

2.

3.

4•

Substancies per al inanteniment de 1'honleostasi bioquim ica.
Substancies per a la nutricio fetal.
Substancies per a la creixenca fetal i 1'einbaras.
C61-lules i anticossos.

Vegenl coin es comporta la placenta humana en relacio amb els anti-
COSSOS.
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Els anticossos sou inunnnoglobines, i cls nostres coueixenrents actttals
ens pcrmetcn d'assegurar (Inc cls anticossos van Iligats a les globulines
gamma i beta. (Taula i.)

I TJ L I T I

Y (32A (3Q9 2M
(3 2B

C.ei 7 S Glicoproterna GlicoproteIna Forma part del No immuno-

p.m: 160.000 C.s: 7 S C .s:19 S sistema complement globulina

p.m: 160.000 p.m:1.000.000

T.AUL:1 I

En linies generals, la placenta humana pcrmet el pas dels anticossos
Iligats a les gammaglobulines, i ictc les beta2M i una gran part de les
beta2A globulines.

2. Transnriss16 dell anticossos /)el calostre i la llet en l'es/ecie humana

Tots els actors quc hall cstudiat aquesta giicstio estan dacord clue
aqucsta via de transmissio no exerccix cap paper cu 1'especic hnmana.
Aqucsta conclusio tan taxativa es basa en aixo:

i. Las anticossos es troben en el calostre i en la llet materna general-
nlent en molt menor proporcio que en cl scrum matern i fetal.

2. No es detccta un augment del titol ('anticossos coin it consegiien-

cia do la lactancia materna.

Finalment, les rues serioses expcricneies (iuununoelectroforesi i

inununoquini(a) permcien de conclourc (Inc cl non nat normal no

cs capaS d'absorbir ics globulines inaltcradcs.

Acccptadcs ics coses ('aqucsta manera, se'ns acct de prcguntar-nos:
Ecom s'cxplica la reconeguda major resistencia a les infections, dcls lac-
tants alimentats amb llct materna?, i llur menor niortalitat?

D'acord amb DE NMURAL:r podem acceptar quc aixo cs degut a molts

altres factors quc no tenon cap relacio amb cls anticossos materns:
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t. La llet materna to una major proporcio de proteines i aminoacids,

els duals, a part el major gran de nutri.cio que proporcionen, donen

Iloc a una major resposta en la produccio activa d'anticossos.

2. La llet de dona conte mes substancies antibacterianes i antivfriques

que no la de vaca. Entre altres, conte 150 U. de lisozima per cc.,

cosa que no tc la de vaca. Conte el factor bifidogen, que afavoreix

1'aparici6 ('una flora on domina el Lactobacillus bitidus, i on els

colibacillus, estreptococcus i estafilococcus son escassos. Aixo afavo-

reix la utilitzacio dels atninoacids i la sintesi de vitamines del

grup B.

3. l.a Ilet de dona to hormones corticosteroides en quantitat impor-

tant. 1 s coneguda l'accio beneficiosa d'aquests corticosteroides sobre

la toxicosi del lactant.

4. Les sever condicions higieniques son en general millors.

3. Transmissio dels anticossos a Craves del liquid amniotic en l'leome

Les experiencies de BRAMBELL. i col. han demostrat que, en el conill,

cls anticossos materns son segregats en la llunt uterina, i que d'allf passen

it 1'esplacnoplcura i a la circulacio vitelina.

Exclosa la via calostral, en l'home, l'onica alternativa a la via placen-

tiu-ia seria similar a aquesta. Des de la sang materna els anticossos passa-

rien a la placa corial i a l'anini subjacent de la placenta. Its anticossos

atnb el liquid atnnotic passarien el tracte digestiu i respiratori del fetus

durant els sells nrovinients do deglucio i d'aspiracio. Des de 1'intestf o el

puLuo passarien a la circulacio fetal pel 1'entodernio.

El liquid amniotic conte immunoglobulines betazA, beta2M i gamma.

be que en quantitats molt petites. Aixo no obstant, al final de 1'entbaras,

el fetus ingereix 500 cc. de liquid aumiutic per dia, i el tal liquid es

enterament renovat coda tres hores. D'aquesta inanera les conditions ne-

cessaries per al pas important d'anticossos es conipleixeu.

Peru,

a) Experiencies amb I'.' ell fetus humans de tres mesos han deutos-

trat que el fetus es capac de reabsorbir les globulines injectades en

la cavitat anniutica, cosa que no passa en 1'eutbaras a terine

(Rhesus).

b) El liquid amniotic conte globulines betazA, beta2M i gamma;

serum del cordo nomes to practicament globulines gamma.

el

c) Els fetus afectats d'atresia esofagica tenen una taxa ('anti(ossos

igual que els normals.

d) Les gantutaglobulines trobades en el mecotti del uado normal s:;n
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identiques antigenicanlent que les trobades en el meconi d'infant
amb atresia d'esofag. Aquestes globulines procedeixen de secrec16
intestinal (fuga proteica).
La presencia d'anticossos en el liquid anuliotic s:s pritcticanlent

insignificant, coin han demostrat els estudis sobre antistreptolisines,

antistafilolisines, prote'ina C reactiva, i els estudis (IC LII'roN i

SI-F:IGMAN i nosaltres sobre els anticossos antipolionlielitics.

FACTORS Qt'E INFLUEIXEN EN LA IMMUNITAT NEONATAL.

Aclarit ja el concepte que en 1'1lonle solament s'efectua la transnlissit
d'anticossos per la placenta , vegem de que depen la inununitat d'un nou
nat. Els factors que help de considerar son tres:

I.

2.

3.

Patro d'anticossos de la mare.
Gran de perineabilitat placenturia.
Temps de gestacid.

1. El pat rd d'anticossos materns depen de 1'edat de 1'enibarassada, de
1'iuubit epidemiologic en que viii i de la seva experiencia anttgenica indi-
vidual.

Es de la mes gran inlportuncia valorar degudament aquestes circunls-
tuncies. En 1'avaluaci6 del grau d'immunitat antipoliomielitica neonatal,
coil a exemple molt tipic, l'ambient epidemiologic es decisiu. En el nostre
estudi do cent mares, i llurs infants, a Barcelona, solament una estava des-
protegida enfront dels tres tipus de virus polio: es tractava d'una jove
escandinava.

2. Tipns d'anticossos. En Iinies generals, suposant un bon titol d'an-
ticossos en la mare, el nen neix ben dotal d'antitoxines (difteria, tetanus,
escarlatina), antihcmolisines (estreptolisines, estafilolisines) anticossos anti-
virics (xarantpio, poliomielitis, rubeola, herpes, grip, galteres, adenovi-
rus, etc.) i desviadors del complement en la toxoplasniosi; i tanlbc Ira-
vessen la barrera placenturia amb facilitat els anticossos anti-Rh ittcolnplets.

Passer la barrera placenturia auab una certa dificultat els antibacte-
rians en general, els d. del c. en la sifilis, les isoaglutinines anti-A i anti-B.

No passen en absolut certs anticossos antibacterians (cons cis anti^O
del B. Eberth, o els anti-coli () i H), les reagines de 1'allergia, la protei-

na C reactiva i els anticossos anti-Rh complets.

3. Temps de gestacid. Els anticossos apareixen en el fetus cap a la

tneitat de la gestacid. Pructicanlent, en relaciu anlb el nivell d'anticossos

els pretnaturs tenen un patrci senlblant at dels nascuts a terine. Nosaltres
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heir deniostrat la presencia d'anticossos antipoliomielitics en un prematur
del sisc Ines.

La duracio de la immunitat passiva despres de la naixenca depen so-

bretot del nivcll en el moment de neixer, car el que la regula es la vida

initjana de les inlmunoglobulines, que es considera entre 25 i 35 dies

Anib aix6, cls titols Ines alts poden dollar titols apreciables fins als 9 rnesos,

pert es considera que poden conferir proteccio al note nat fins ills 6 mesos.

La inuuunitzacio activa, que no aqui, comenta relativament
aviat, coll1 s'observa en un cas curios, citat Goon i ZAK, d'un nen nascut
(Puna mart aganunaglobulinenlica, que, sense tenir ganlmaglobulina a
1'hora del naixeuleut, conlenca a produir-la al segos Ines de vida.

Avui hole adulet que la imnnlnitzacio activa del nado 6s possible bas-
tant aviat si s'empra tin estimui adequat. La nladuracio dels rnecanisines
es basa en cl temps de vida extrauterina, i no ell el grau de nraduresa fisio-
logica (prematurs).

Assenvaleui, cncara, que el non nat amb titols d'anticossos passius
respon inalanleut a la iuiullmitzacio activa. Els anticossos passius inter-
fereixen la produccio dels actius. Malgrat aixo, baldanient la resposta en
cas d'alt nivell d'anticossos passius sigui escassa, la resposta a una segona
estiiuulacio es sempre elevada (reaccio de record).

Finalment examinem a la Taula 2 les possibles infections del lactant
cu 1'aparici6 i les caracteristiques de les quals intlueix Ilur immunitat
passiva.

1)e l'observacio horn dedueix que la varicella i la tosferina , entre les

nialalties tipicament infantils, fornien un primer gTUp en el qual la iuiulu-

uitat passiva cs sempre deficient.

INFECCIONS DEt. I .ACTANT

Xarampid

V'aricella

Hepatitis A.

Polionlielitis

Ilerpes

Tosferina

1)ifteria

1. Estreptoc >cica

1. Estaflococica

B. Coli

A hue susceptible

Greu

Lleugera-Moderada

(;reu

Moderada-greu

G1'etl

Greu

Greu I

Lleugera

Moderada-greu

Lleugera

I.lcugera

Moderada-greu

Mare immune

t'' i v.:A 2
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Un altre grup es format per les restants malalties ^•iriques i les malalties
per germens exotoxics, en les quals la immunitat passiva en els infants
nascuts de mare immune es sempre important.

I un tercer grup en el qual els germens causals per llur extraordiniiria
diversitat antigeniri no permeten una immunitat valida de la mare.

DISC USSI6

Dr. F. CARRERES

Felicity el doctor RODRIGUE7. per la importancia d'aquest terra per a

resoldre la conducta del toculeg sobre si cal fer una vacmlacio o alts sis-

tematica de la gestant , i en cis afirmatiu , a quip moment, ales que la vacu-

nacio amb virus vin feta preco^ment pot esser teratbgena, i realitzadi cn

el tercer trimestre d'embaras pot no donar la immunitat del undo desitjadi.

Es iuteressant 1'afinnacio d'un treball Frances (J[.wr^K ? i col^laboradors)
que existeixen un gran nornbre de gestants que pateixen una pi^lio inapa-
rent ique done lloc a una immunitat del Hallo.

Dr. i'ID.9L i SII'ILLA

Desitja unicament preguntar al doctor Rouaic.urz cow ha obtingut
Ies mostres de liquid aumiotic en les se^^es investigations. I Lambe
si hom ha investigit la preseucia d'anticossos eu liquids obtinguts per our
niocentesi en periodes interiors al part.

Dr. YINYES

Li ha agradat molt 1'exposicici feta pel doctor Rookicurz perque ha
sintetitzat en poques paraules wia ^^isio molt amply del terra.

Solament voldria destacar el fet que en casos molt especials s'ha pogut

demostrar el pas d'anticossos a la circulacio del non nit per via digestive.

Concretament, el doctor ^ost^a^ A:^^ro^t GKirot.s, font ingerir serum

amb alt titol d'anticossos anti-Rh en infants Rh-negatius el primer dia

de villa, demostrii el pas d'una certa quantitat d'anticossos a la circu-

lacio. Aixo no invalida en res les opinions del doctor Rouxicur:z, ja que

aquest pas uo es possible si no es el printer dia de villa, i es limitat;
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per tant, no to cap interes quant a possible caracter protectiu dels anti-
cossos iugerits amb la Ilet materna.

1)r. RODRtGUEZ i TORRES

Agraeix al doctor CARRERES les seves paraules agradables i, ates que
el terra de la inununitzacid de la gestant ultrapassa els limits d'aquesta
sessiO, nomes vol assenyalar la contraindicaciu formal de les vacunes per
virus viu.

Ha d'indicar al doctor VIDAL. I SIVILLA que la presa de L. A. s'ha fet

antb i%Iacacus rhesus en diferents temps de gestacio; no coneix dades sem-

blants en 1'home.

Quant a les observacions del doctor VINYES, i acceptada la possibilitat
que exposa, creu que ha d'esser excepcional sense desmereixer el concepte
general que el nadd solament deu la seva inununitat a la transmissio pla-
centaria.
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