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Le passage des globulines immunes de la mére a I'enfant

Par G.de Muralt, E. Gugler et D.L.A. Roulet

Chez les mammiféfes, le transport des globulines immunes (f,,-,
Pay- €t y-globulines) peut se faire par une ou plusieurs des trois voies
suivantes:

1. pendant la grossesse, par voie diaplacentaire,

2. aprés I'accouchement, par I'intermédiaire du colostrum et du lait
de la mére,

3. par l'intermédiaire du liquide amniotique. Pendant la gestation,
celui-ci est dégluti par le feetus et passe aprés résorption dans sa circu-
lation.

Examinons ces trois voies chez I'’homme.

1. Transmission des globulines immunes par voie diaplacentaire

D’aprés ce que nous savons aujourd’hui, le feetus lui-méme n’est pas
capable de produire des globulines immunes en quantités appréciables.
La majorité de celles-ci lui proviennent uniquement du plasma de la
meére.

Les y-globulines traversent librement le placenta. Depuis 'introduc-
tion de I’électrophorése, de nombreux auteurs ont comparé le taux des
y-globulines dans le sang du cordon ombilical a celui du sang maternel,
au moment de I’accouchement. Les résultats qu’ils ont rapportés sont
divergents; certains prétendent que le taux des y-globulines de I’enfant
est plus élevé que celui de la mére, ce que d’autres contestent.

Sur le tableau 1, nous avons réuni tous les travaux que nous avons pu
trouver, dans lesquels, les taux maternels et infantiles de y-globulines
ont été déterminés en méme temps par la méme méthode. Les valeurs
relatives, exprimées en pour-cent sont en général plus élevées chez I'en-
fant que chez la mére, mais les taux absolus exprimés en g%, sont en
général les mémes chez 'enfant que chez, la mére & cause de I’hypo-
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Tableau 1
Détermination électrophorétique des y-globulines chez la mére et son enfant

Méthodes io;:;r:g Sang d];leﬁr;lon Sang maternel
Auteurs éle?tfa- ot AN
phorétiques |\ . fant | o/ rel. |g% (abs.)| % rel. |g% (abs)
Longsworth et
collab. (1945) libre 10 15,7 0,9 9,9 0,7
Moore et collab.
(1951) libre 7 17,1 - 12,8 -
Ewerbeck et libre, micro- 11 20 - 17,4 -
Levens (1951) méthode (veine ombilicale)
23
{(artére ombilicale)
Gleiss et Rottger | Kingsley- 27 18,2 1,04 17,8 1,1
(1951) Weichsel-
baum-
Wolfson
Bleek et Hart- libre, micro- 33 21 - 16 -
mann (1951) méthode
Pfau (1954) papier 35 19 1,3 16 1,1
Mancia (1954) papier 20 25 1,6 19 1,4
La Torreta (1955) | papier 19 13.2 0,9 20,6 1,4
Oberman et papier 26 20 1,27 18 1,21
collab. (1956)
Bouman (1956) papier 25 16,3 1,03 10,5 0,64
Gasparri et papier 20 19,7 1,08 20,2 1.2
Leoni (1956)
Sternberg et papier 124 19,0 1.1 15,3 1,0
collab. (1956)
Furuhjelm (1956) | libre 12 19 1,1 13,6 0,9
Barbanti (1956) papier 8 16 = 16 =
Kuhns et Hyland | papier 15 " - - -
(1956)
Josephson et papier 58 14 1,0 15 1,1
Gyllenswiird
(1957)
Sénécal et Berton | papier 42 - L5 - 1,6
(1957)
Maneschi et libre, micro- 20 18 0,86 19 0,9
collab. (1957) méthode
Plagnol (1958) papier 149 23.9 1.8 - 1.9
Hadnagy et libre, micro- 14 22,5 1,3 16,8 1,1
collab. (1958) méthode
Zak et Good libre 31 - 1,1 - 0.9
(1959)
Mellander et papier 246 20 1,1 17 1,1
collab. (1959)
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Tableau 1 (suite)

Méthodes iopn;l_:: :s Sang dl?lf:or;i e Sang maternel
Auteurs élect}*n- . SRR B
phoestiques enfant % rel. | g% (abs.)| 9% rel. |g9% (abs.)
Arnon et collab. | papier 26 Quotient
(1959) %5 y-globulines mére
% y-globulines enfant ol
de Muralt et papier 20 24 1,64+0,26 20 1,540,3
Gugler (1959)
Milles et collab. papier 10 e
(1960)
Boiron et collab. | papier 157 - 1.8 - 1,9
(1960) '
Zapp et Keutel libre, micro- 30 - 0,9 - 0,4
(1960) meéthode

* plus élevé que chez mére
** plus bas que chez mére

protidémie physiologique du nouveau-né. On peut noter une concordance
nette entre la valeur du taux chez la meére et celle du taux de I'enfant.
A des taux élevés chez la mére correspondent des taux élevés chez I'en-
fant, comme le montrent les résultats obtenus & Dakar chez des Afri-
caines (Boiron et collab., Plagnol et collab.). Il faut noter que les Afri-
cains ont normalement un taux de y-globulines plus élevé que les Euro-
péens. Slater a décrit le cas d’un enfant en bonne santé, né d’une meére
atteinte d’une cirrhose hépatique grave. A la naissance, le taux des
y-globulines de I'enfant (27,99, ou 1,9 g%,) correspondait au taux anor-
malement élevé de la mére (27,49, ou 1,87 g%); le taux de 'albumine
de I'enfant était, par contre, normal (50,89%, ou 3,48 g9%,) malgré un taux
trés bas chez la mére (37,79, ou 2,58 g9%,). Le catabolisme des y globulines
anormalement élevées chez I'enfant était normal (Y/, ~20 jours).

A des taux bas chez la mére correspondent des taux bas chez’enfant,
comme le montre le cas extréme des enfants de mére agammaglobuliné-
mique, qui viennent au monde sans y-globulines dans le sang du cordon
ombilical (Good et Zak; Vogt; Bridges et collab.).

Plus récemment, on a cherché a titrer les y-globulines chez la mére et
I'enfant par des méthodes immunochimiques plus précises. Comme le
montre le tableau 2, les taux que nous avons obtenus par la méthode
d’Ouchterlony quantitative (rosettes) chez ’enfant correspondent a ceux
de la meére. Zak et Good, utilisant la méthode de précipitation quantitative
de Heidelberger, et Hitzig, utilisant la méthode de la diffusion simple en
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Tableau 2

Détermination immunochimique des y-globulines chez la mére et son enfant

Nombre Sang S
Auteurs Méthode de paae du c'?r.d o maternel
mére- ombilical i
enfant (2%) (g%)
Zak et Good (1959) Heidelberger et 31 1,08+0,28 | 0,97-40,29
Kendall
de Muralt et Gugler Rosettes 20 pas de différences entre
(1959) les titres
Hitzig (1960) Oudin 16 1,2540,2 | 1,09+0,08
Tableau 3
Contenu en eau du sang de la mére et de son enfant
Nombre Protéines totales Contenu en eaun
[ — de Eaires sang sang
mexe= du cordon | sang mére | du cordon | sang mére
enfant |, mhilical ombilical
Standler et Tyler 9 92-93% 91-91,9%
(1920)
Naeslund (1931) 10 6 g% 8,2 g% 929, 89%

tubes d’Oudin, ont trouvé des moyennes chez les nouveau-nés légérement
plus élevées que chez leurs méres. La différence n’est d’ailleurs statisti-
quement pas significative et ne permet pas de conclure a une production
de y-globulines par le placenta. Selon Schultze et Heide, cette légére
différence serait due a la «demi-vie» plus longue des y-globulines chez le
nouveau-né que chez I'enfant ou chez I’adulte. D’aprés Barandun et
collab., la «demi-vie» des y-globulines chez le nouveau-né est d’environ
33 jours, chez I’enfant d’environ 22 jours et chez I'adulte d’environ
17 jours. La différence de la teneur en eau du sang du cordon ombilical
et du sang de la mére, par contre, ne joue pas de réle dans ce phénomeéne.
Le sang du cordon contient, en effet, 2-3%, d’eau de plus que le sang
de la mére (cf. tableau 3).

Nous pouvons donc conclure que les nouveau-nés ont en général un
taux absolu de y-globulines qui correspond a celui de la mére, soit 1 a
1,2 g9 pour les enfants blanes, 1,8-1,9 g9, pour les enfants noirs. Le
groupe génétique Gm (a+) ou Gm (a—) de lay-globuline de I’enfant corres-
pond a celui de sa mére (Bronnestam et Nilson).

Les expériences faites avec de la y-globuline marquée a I'I!'3 par
Martin du Pan et ses collab. a Genéve et par Dancis, Lind et Vara a
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Fig. 1. Analyse immunoélectrophorétique du sang d’une meére (haut) et du sang de son
nouveau-né (bas). Microméthode de Scheidegger: noter I'absence de fi,z- et de fi,y-
globulines dans le sang de I'enfant.

Stockholm et Helsinki ont montré que la p-globuline administrée a des
femmes enceintes se retrouve déja 3 heures plus tard dans le sang de
I’enfant et qu’elle traverse directement le placenta sans passer par le
liquide amniotique.

L’immunoélectrophorése a permis de préciser la nature des protéines
présentes chez 'enfant & la naissance. En utilisant de I'immunsérum
de cheval immunisé par du sérum humain d’adultes (Scheidegger et
collab.: Hitzig: Karte; Vivell et Sick), on a pu montré que I'enfant nait
avec un bagage protéinique incomplet, auquel manquent une a,-globuline
(probablement I'haptoglobine), la (i, ,-globuline et la 3,,-globuline (fig. 1).
En modifiant légérement la microméthode originale de Scheidegger
(agrandissement du réservoir d’antigéne), il nous a été possible de mettre
en évidence, dans la plupart des échantillons de sang de cordon ombilical
examinés, des traces de [,y -globuline (de Muralt et Gugler). Le résultat
est en accord avec les études utilisant I'ultracentrifugation (Franklin et
Kunkel). Aprés concentration du sérum de cordon ombilical, Vivell et
collab. ont démontré la présence des f,,- et fyy-globulines chez le nou-
veau-né (immunoélectrophorése). Par la méthode d’Ouchterlony, Roth
a pu mettre en évidence, dans tous les échantillons de sang de cordon
ombilical étudiés, des traces de f,,-globuline et de f,y,-globuline. Les
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Fig. 2. Analyse immunoélectrophorétique du sang d’une mére (haut) et du sang de son
nouveau-né (bas), au moven d’un immunsérum anti-sang de cordon ombilical: notez la
présence d'une ligne de précipitation supplémentaire chez U'enfant.

c

Fig. 3. Analyse immunoélectrophorétique du sang de la méme mére (bas) et du sang

de son enfant (haut), au moyen d’un immunsérum anti-sang de cordon ombilical épuisé

par du sérum humain normal (adulte): chez 'enfant seul, présence d'une protéine
specifique du nouveau-né.

taux de ces 2 globulines ne diminuent pas aprés la naissance, contrai-
rement a celui des y-globulines (7 S). Ce fait semble indiquer que ces
globulines ne sont pas transmises au feetus par voie diaplacentaire, mais
produites par le feetus lui-méme.

En analysant le sang du cordon ombilical par de I'immunsérum de lapin
immunis¢ par du sang de cordon ombilical, on peut mettre en évidence,
dans le sang du cordon ombilical, une ligne de précipitation ne se trouvant
pas dans le sang de sa mére (fig. 2). Aprés épuisement complet de cet
immunsérum anti-sang de cordon ombilical par du sérum d’un adulte
normal, il ne subsiste plus du spectre immunoélectrophorétique du sang
du cordon ombilical qu'une seule ligne de précipitation; on ne la retrouve
pas dans le sang de la mére (fig. 3). Nous avons retrouvé cette ligne de
précipitation dans 14 sur 15 échantillons de sang de cordon ombilical
examinés. Elle n’était pas présente dans le sang des 15 méres corres-
pondantes. Cette ligne est située entre I'albumine et les globulines «.
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N (< ? 24e sem.
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Fig. 4. Structure antigénique de la y-globuline chez des fetus humains de différents
dges (technique d’Ouchterlony: réservoir de droite: sérum feetal: de gauche: sérum
d’adulte: du bas: immunsérum anti-y-globuline humaine, Behringwerke). Réaction
d’identité entre la y-globuline feetale et la y-globuline adulte, dés la 1le semaine.
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Fig. 5. Structure antigénique de I'albumine chez des feetus humains de différents ages

(technique d'Ouchterlony ; réservoir de droite: sérum feetal: de gauche: sérum d adulte:

du bas: immunsérum anti-albumine humaine, Behringwerke). Réaction d’identité entre
I"albumine feetale et Palbumine adulte dés la 11e semaine.

Il pourrait s’agir de I'a-séromucoide acide, dont le taux est trés élevé
chez le nouveau-né (Hitzig 1960) ou d’une protéine spécifique du fortus
humain. Des recherches ultérieures devront montrer si elle correspond 2
la protéine X de Bergstrand et Czar. Au moyen de I'électrophorése sur
papier, ces auteurs ont trouvé, chez des feetus de 10-28 cm de longueur,
une protéine migrant entre I’albumine et les globulines « et représentant
environ le 107, des protéines feetales totales. L'existence de cette pro-
téine a été confirmé par Galdo et collab. et Bodman. En électrophorése
libre, utilisant une autre solution-tampon (véronal sodique du pH 8,6 et
de force ionique = 0,1), cette substance X a une mobilité légérement
plus grande que celle de I'albumine (Malmnis).
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Iig, 6. Structure antigénique de diverses protéines du sang d'une mere et du sang du

cordon ombilical de son enfant (technique d'Ouchterlony; réservoir de gauche: sérum

de la mere: de droite: sérum de enfant: du bas: immunsérum). Dans cet exemple,

la i,s-globuline manque dans le sang de I'enfant. Pour toutes les autres protéines:
réaction d’identité entre le sérum infantile et maternel.

Au moyen de la méthode d’Ouchterlony, nous avons étudié la structure
antigénique de la préalbumine, de 'albumine, de I'a,-lipoprotéine, de
I"tyy-globuline, de la g-lipoprotéine, de la sidérophiline, de la f,,-globu-
line, de la f;y-globuline et des y-globulines chez des feetus de différents
Ages (de 10 semaines a la naissance), en la comparant a celle des mémes
protéines sériques d'individus adultes (pool de 10 donneurs de sang). La
foy-globuline n’a pu étre mise en évidence que chez ?/; des feetus exa-
minés, et la f,,-globuline que dans environ la moitié des cas (a partir
de la 1le semaine), tandis que les autres protéines étaient présentes
dans le sang de tous les faetus eétudiés. Les figures 4 et 5 illustrent le cas
de la y-globuline et de 'albumine, a titre d’exemples.

Toutes ces protéines ont, dés les premiéres semaines du développement,
la méme structure antigénique chez le feetus que chez 'adulte. La figure 6
et le tableau 4 montrent les résultats obtenus au moment de la naissance
(sang de cordon ombilical et sang de la mére correspondante). En d’autres
termes, les protéines que le feetus fabrique lui-méme —~ comme 'albumine
~ ou que le feetus regoit de sa mere par voie diaplacentaire — comme les
v-globulines — contiennent tous les déterminants antigéniques des pro-
téines correspondantes de 'adulte.

Une production active de globulines immunes par le placenta humain
normal a été postulée par certains auteurs sur la base d’arguments
morphologiques (Dempsey et Wislocki), de recherches biochimiques
(Popjak), électrophorétiques (Fwerbeck et Levens) ou immunoélectro-
phorétiques (Zapp et Keutel) peu convaincants. Les expériences de Dancis
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Tableau 4

Présence de diverses fractions protidiques chez 15 paires meéres-enfants

Fré= | ) tbuimise ag-lipo- [ 2e=-macro | F-lipe- | Sidéro- | PBia- Bem- e

albumine protéine- | globuline| protéine | philine | globuline [globuline | globuline
15 méres 15 15 15 15 15 15 15 15 15
15 nouveau-nés 15 15 15 15 15 15 8 15 15

et collab. et de Bardawil et collab. ont récemment montré que, dans des
conditions normales, le placenta humain n’est pas capable de synthétiser
des globulines. immunes. Dancis et collab. ont montré par des essais
d’incubation avec du glycocolle marqué en C1* que le placenta in vitro
est bien capable de produire certaines globulines a et 8, mais jamais
d’albumine ou de y-globulines. Bardawil et collab. ont appliqué la tech-
nique des anticorps fluorescents de Coons a l'examen de placentas
humains prélevés en fin de grossesse ou peu avant. Leurs résultats avec
des immunsérums anti-albumine et anti-y-globulines humaines ne per-
mettent pas non plus d’admettre une synthése de ces protéines par le
placenta. L’albumine et les y-globulines maternelles passent a travers
le syneytium placentaire, peut-gtre par pinocytose suivie d’un passage
dans le stroma villeux.

En conclusion, le placenta humain représente un exemple rare d’une
membrane non-endodermale, douée d’une perméabilité sélective pour les
protéines. Il ne produit pas de globulines immunes.

2. La transmission des globulines immunes par le colostrum et le lait
maternels

L’immunoélectrophorése nous a permis d’étudier les parentés anti-
géniques entre les protéines du colostrum et du lait de femme et les pro-
téines sériques. Le spectre immunoélectrophorétique du lait de femme,
obtenu avec de 'immunsérum de cheval anti-sérum humain normal, com-
porte 12 lignes de précipitation, dont plusieurs ont pu étre identifiées
par 'emploi de fractions protidiques purifiées et d’immunsérums spéci-
fiques. Le lait maternel contient en assez grandes quantités de I'albumine
sérique, des f, -, fap-» fay- €t y-globulines rapides, c’est-a-dire des globu-
lines, ayant la structure antigénique des y-globulines mais une vitesse
de migration correspondant aux f-globulines (fig. 7). Il ne contient pas
ou seulement des traces des fractions suivantes: préalbumine, séro-
mucoide acide, glucoprotéine (3,5 S), céruloplasmine, haptoglobine,
ay- et fi-lipoprotéines, ay-macroglobulines, sidérophiline, fibrinogéne et
v-globulines lentes (Gugler et de Muralt; Hansen). Ces traces représen-
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Fig. 7. Analyse immunoélectrophorétique du lait de femme révélé par un immunsérum
anti-sérum humain normal (No 491, Institut Pasteur).
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Fig. 8. Analyse immunoélectrophorétique du colostrum de femme révélé par un immun-
sérum anti- sérum humain normal (No 491, Institut Pasteur).

tent moins de 0,5 mg’, pour les a,-macroglobulines et ay-lipoprotéines,
moins de 1 mg?, pour la préalbumine, la sidérophiline et le fibrinogéne
et moins de 3 mg%, pour la f;-lipoprotéine (Schwick et collab.).

Avee le méme immunsérum, le colostrum de femme donne un spectre
qui correspond a celui du lait, mais la ligne de précipitation de la ffy-
globuline est plus prononcée — le colostrum contient donc plus de fyy-
globuline que le lait — et les trois autres lignes de la région 3, sont éga-
lement plus larges et allongées en direction cathodique (fig. 8).



Tableau 5
Apparition des globulines immunes chez 108 nouveau-nés agés de 10 jours

f3a-globuline fam-globuline
présente | mangue présente } mangque
5B nourrissons nourris
BN BB e sness 2 (3.49%) 56 (96,69;) | 54 (939%) 4 (71%)
50 nourrissons alimentés
artificiellement ........ 0 (0%) 530 (100°,) 47 (949;,) 3 (6%)

Le taux de I'albumine dans le colostrum du premier jour estd’environ
250 mg9%,; du 3e au 30e jour, il oscille autour de 30 mg?,. Le taux des
y-globulines rapides dans le colostrum & la naissance est d’environ
500 mg %, ; a 48 heures, 1l tombe a environ 100 mg?;; a 10 jours, a environ
30 mg©%,:; entre 15 et 30 jours, il oscille autour de 10 mg?%,. Dans le
colostrum, 909, des globulines immunes sont des §,,- et f,,-globulines
et 109, environ des y-globulines rapides. Dans le lait parfait, les globulines
immunes sont surtout des f3,,-globulines (Gugler et de Muralt; de Muralt
et collab.}.

Le sang des nouveau-nés ne contenant que des traces de f,,- et fy,-
globulines, on pouvait se demander si le nouveau-né est capable de se
procurer les globulines immunes, qui lui manquent a la naissance par
I'intermédiaire du colostrum et du lait de sa mére. Nous avons done com-
paré deux groupes de nouveau-nés, dgés de 10 jours, I'un nourri exclusi-
vement au sein dés la naissance, 'autre nourri uniquement au lait de
vache. Al'dge de 10 jours, il n’y a aucune différence entre les deux groupes,
quant & 'apparition des globulines immunes f,, et [,y (tableau 5).

Le nouveau-né n’est donc pas capable de résorber a I'état natif les
globulines immunes du lait maternel, ou tout au plus des traces indéce-
lables par les méthodes immunochimiques actuelles trés sensibles. Ces
résultats ont été confirmés par Karte.

3. La transmission des globulines immunes par Uintermédiaire du liquide
amniotique

Brambell et collab., Schechtmann et Abraham ont démontré que les
feetus de rat, ou de lapin sont capables de résorber les globulines immunes,
contenues dans le liquide amniotique dégluti au cours de la gestation.
Se basant sur leurs recherches expérimentales chez I'animal, ces auteurs
pensent que ce mode de transmission pourrait jouer un role chez
I’homme.
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Fig. 9. Analyse immunoélectrophorétique d’un échantillon de liquide ammiotique
4 ¥ I q q q

humain prélevé a terme, révélé par un immunsérum anti-sérum humain normal (No 511,
Institut Pasteur). Dans cet échantillon, la fiyp-globuline n’a pas pu étre mise en évidence.

Nous avons prélevé 26 échantillons de liquide amniotique, non conta-
miné par du sang (réaction de la benzidine négative), a divers stades de la
grossesse allant de 3 mois jusqu'au terme. L'immunoélectrophoréseavec
de I'immunsérum de cheval antisérum humain normal révéle la présence
de 10-15 lignes de précipitation dans le liquide amniotique. 6 ont pu étre
identifi¢es a l'aide d’immunsérums spécifiques: la préalbumine, 'albu-
mine, la sidérophiline, les f;,-, 5 et y-globulines. Les fractions suivantes:
ay-lipoprotéine, a,-macroglobuline, fi-lipoprotéine et fibrinogéne n’ont
pas pu étre mises en évidence (fig. 9) (Roulet et de Muralt).

Sur le tableau 6 sont résumés les résultats que nous avons obtenus sur
des échantillons concentrés de liquide amniotique avee des immunsérums
spécifiques anti-g,, et anti-fy; et un immunsérum de cheval anti-sérum
humain (immunsérum 511 de I'Institut Pasteur). Les dosages des y-glo-
bulines ont été effectués par la méthode des rosettes sur des échantillons
de liquide amniotique sans préparation.

Dans les échantillons prélevés entre la 8e et la 12¢ semaine de la gros-
sesse, le taux des p-globulines est relativement bas (environ 10,5 mg©,):
a terme, il est d’environ 51 mg?,. Au début de la grossesse, les globulines
immunes [3,, et fi,y ne sont que rarement présentes. A terme, la f,,-
globuline est présente dans tous les cas étudiés, et la fy-globuline dans
la moitié.

Nos résultats confirment sur un plus grand matériel ceux de Gitlin
et Craig, Strebel, Hottinger et Strebel et Massevyeff.

Les quantités de y-globulines que contient le liquide amniotique a
terme sont petites (50 mg?,). Mais le feetus avale environ 500 em? de
liquide amniotique par jour (Smith). Les conditions d’une transmission

17 Bull. schweir. Akad. med. Wiss, 1961 25?



Tableau 6
Globulines immunes dans le liquide amniotique humain

: Immunoélectrophorese
Stade de la T y-globulines | jmmunsérum antisérum humain
grossesse des cas en mg% No 511, Institut Pasteur
(semaines) (moyenne)
162.‘1 ﬁaM
Bed9e wius 7 10,5 1+ 0+
6— g
13e-24e .... 10 38 T+ 6+
3— 4—
3T7e-42e ... 9 5l 9+ 54-
0— g

des globulines immunes de la mére 4 I'enfant par le liquide amniotique
seraient ainsi remplies. De fait Koch et Schwick ont trouvé des y-globu-
lines dans le suc gastrique de feetus de différents dges.

Le fait que le sang du cordon ombilical ne contient que des traces de
Bss-globuline et de f,y-globuline alors que le liquide amniotique con-
tient toujours des globulines f8,, et parfois des By -globulines parle, a
notre avis, contre une transmission de ces globulines en quantités appré-
ciables de la mére a ’enfant par le liquide amniotique. Il est peu vrai-
semblable que de la famille immunologique des globulines immunes j,,,
Pay €t ¥, seule la y-globuline puisse étre transmise par le liquide amnio-
tique.

Mais nous avons en outre étudié immunologiquement le méconium
de nouveau-nés normaux, le méconium de 12 nouveau-nés atteints
d’atrésie de 1'esophage dont 2 sans fistule trachéocesophagienne et les
selles de nouveau-nés dgés de 10 jours, les uns nourris uniquement au
sein, les autres uniquement au lait de vache.

L’immunoélectrophorése permet de mettre en évidence des y-globulines
dans ces 4 types de selles et de méconium. La figure 10 montre I'exemple
du méconium normal. L'immunsérum anti-sérum humain met en évidence
4 lignes de précipitation: 1 ligne dans le domaine de ’albumine, 2 dans
la région a,-a, et une ligne y.

Indépendamment de leur nourriture - lait de femme ou lait de vache -
ou d’une éventuelle résorption de liquide amniotique — cas d’atrésie de
I’esophage sans fistule trachéocesophagienne — ces 4 types de selles
et de méconium contiennent donc des y-globulines.

La structure antigénique de ces 4 types de y-globulines a été étudiée
par la méthode d’Ouchterlony, en utilisant un immunsérum anti-y-globu-
lines humaines. La structure antigénique des y-globulines des selles du
nouveau-né nourri au sein, des selles du nouveau-né nourri au lait de
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Fig. 10. Analyse immunoélectrophorétique du méconium d’un nouveau-né normal,

né a terme, révélé en haut par un immunsérum anti-sérum humain normal: 4 lignes

de précipitation, dont celle de la y-globuline; en bas par un immunsérum anti-y-glo-
bulines humaines.

vache, du méconium normal et du méconium des nouveau-nés avec
atrésie de I'cesophage est identique. Mais elles possédent toutes au moins
un déterminant antigénique de moins que les y-globulines du sérum de
nouveau-né normal ou du liquide amniotique qui, elles, ont de nouveau
une structure antigénique identique. Cette perte de déterminant anti-
génique peut étre due au passage a travers la muqueuse intestinale (ou
les différentes glandes du tractus digestif) ou serait le signe d’un début
de digestion par les ferments intestinaux.

Ces expériences prouvent que, chez le nouveau-né, une partie des y-glo-
bulines recues de la mére par voie diaplacentaire est de nouveau excrétée
par le tube digestif. La transmission des globulines immunes par le liquide
amniotique est trés peu probable. Des observations d’autres auteurs
parlent également dans ce sens. Koch et Schwick ont trouvé que les nou-
veau-nés atteints d’atrésie de I'cesophage ont a la naissance un taux de
y-globulines normal. Les nouveau-nés avec atrésie de I'cesophage, étudiés
par Wasz-Hdckert ¢t collab. ont un taux d’antitoxine diphtérique corres-
pondant a celui de leur mére, comme les nouveau-nés normaux. Steigman
et Lipton ont trouvé, dans 22 cas, dans 22 cas, des titres concordants
d’anticorps neutralisants de la poliomyélite type I, I1 et I1I chez la mére
et chez I'enfant, alors que le liquide amniotique de ces 22 enfants ne
contenait pas ou que des quantités minimes de ces anticorps.

En conclusion, dans I'espéce humaine, les globulines immunes sont
transmises de la mére a I'enfant, uniquement par voie diaplacentaire
en cours de grossesse, mais de fagon sélective. Les p-globulines (7 S)
passent librement la barriére placentaire, tandis que les globulines f,,
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et fyy sont retenues par le placenta. Le liquide amniotique ne joue pas
de role dans la transmission des globulines immunes de la mére a I’enfant.
Pour compléter le spectre immunologique incomplet qu’il posséde a la
naissance (peu de globulines §,, et de globulines §,,), le nouveau-né ne peut
pas compter sur les globulines immunes du colostrum et du lait de sa
mére. Il doit fabriquer toutes ses globulines f,, et B3 lui-méme.

Résumé

Chez les mammiféres, le transport des globulines immunes (f,,-,
Pau €t y-globulines) peut se faire par une ou plusieurs des trois voies
suivantes:

1. par voie diaplacentaire,

2. par l'intermédiaire du colostrum et du lait de la mére,

3. par 'intermédiaire du liquide amniotique.

Dans I’espéce humaine, les globulines immunes sont transmises de la
mére & 'enfant, uniquement par voie diaplacentaire, mais de facon sélec-
tive. Les y-globulines (7 S) passent librement la barriére diaplacentaire.
Leur taux et le groupe Gm chez le nouveau-né correspond a celui de la
mére. Les globulines §,, et S,y sont retenues par le placenta. Le liquide
amniotique contient des globulines immunes, mais ne joue pas de réle
dans leur transmission de la mére a ’enfant. Pour compléter le spectre
immunologique qu’il posséde a la naissance (peu de globulines f,, et
Bay)s le nouveau-né ne peut pas compter sur les globulines immunes du
colostrum et du lait de sa mére. Il doit fabriquer toutes ses globulines
flas et Byy lui-méme.

Zusammenfassung

Bei den Sdugeticren kann die Ubertragung der Immunglobuline (f,,-,
fay- und y-Globuline) von der Mutter auf das Kind auf einem oder auf
mehreren der drei folgenden Wege vor sich gehen:

1. diaplacentar,

2. mittels des Colostrums und der Muttermilch,

3. mittels des Fruchtwassers.

Beim Menschen werden die Immunglobuline ausschiie88lich auf dem
diaplacentaren Wege von der Mutter auf das Kind ibertragen, aber in
selektiver W eise. Die -(7 S-)Globuline gehen ungehindert durch die dia-
placentare Schranke. Ihre Konzentration und die Gm-Gruppe beim Neu-
geborenen entsprechen denjenigen der Mutter. Die f§,,- und fi;y-Globu-
line werden von der Placenta zuriickgehalten. Das Fruchtwasser enthiilt
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Immunglobuline, spielt aber keine Rolle bei ihrer Ubertragung von der
Mutter auf das Kind. Fiir die Vervollstindigung des immunologischen
Spektrums, das es bei der Geburt besitzt (wenig f§,,- und f,,,- Globuline),
kann das Neugeborene nicht mit den Immunglobulinen des Colostrums
und der Milch seiner Mutter rechnen. Es muf} alle seine fi,,- und Sy
Globuline selbst aufbauen.

Riassunto

Il trasporto delle globuline immuni (8,4, f3 € y-globuline) pud avve-
nire nei mammiferi attraverso una o piu delle vie seguenti:

1. per via diaplacentare,

2. attraverso il colostro ed il latte materno,

3. attraverso il liquido amniotico.

Nella specie umana le immunoglobuline sono trasmesse dalla madre
al figlio unicamente per via diaplacentare, ma in modo selettivo. Le
y-globuline (7S) passano liberamente la barriera diaplacentare. Il loro
tasso ed il gruppo Gm nel neonato corrispondono a quello della madre.
Le globuline f,, e fi,y vengono trattenute dalla placenta. Il liquido
amniotico contiene delle immunoglobuline ma non ha alcuna parte nella
loro trasmissione dalla madre al figlio. Per completare lo spettro immuno-
logico che possiede alla nascita (poche globuline f,, e f,y) il neonato
non puo fare assegnamento sulle immunoglebuline del colostro e del
lIatte materno. Egli deve fabbricarsi da sé tutte le sue globuline g, e

ﬁz}i'

Summary

In mammals the transport of immune globulins (8,,-, B and
y-globulins) may occur in one or more of three following ways:

1. through the placenta,

2. by the intermediary of colostrum and the milk of the mother,

3. by the intermediary of the amniotic liquid.

In the human species, the immune globulins are transmitted by the
mother to the infant only through the placenta, but in a selective
fashion. The y-globulins (7 S) pass freely through the placental barrier.
Their level and the Gm group in the newborn infant correspond to that
of the mother. The f,,- and fi,,~globulins are retained by the placenta.
The amniotic liquid contains some immune globulins, but plays no role
in their transmission from the mother to the infant. To complete the
immunological spectra which it possesses at birth (few globulins f£,,
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and fB,,), the newborn infant cannot count on the immune globulins of
the colostrum and the milk of the mother; it has to make all its §,,-
and f,-globulins itself.
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