
ELECTROFORESIS 291 

LECTROFORESIS EN SANGRE MA'rER-
E NA Y PLACENTARIA 

G. DÍAZ DE YRAOLA. 

Jefe del sen·icio de Hernatologia y Hcmotcrap.a . 

Instituto Provincial di' Sanidad. S<'' illn 

El plasi_lla. ｳ｡ｮｧｵ￭ｮｾｯＮ＠ ｾ｡ｮｴｩ･ｮ･Ｌ＠ con ｵｾ＠ ･ｱｾｩﾭ
librio dinamlCo y actiVlSimo, una armoma biO­
lógica, representada_ yor una constante, en la 
cantidad y proporc10n entre los componentes 
de su organización proteica. Es decir. las pro­
teínas plasmáticas totales se mantienen, en fi­
siología, con un reducido índice de variación. 
y asimismo las diversas fracciones plasmáticas 
que la componen. En este sentido existe una 
verdadera individualidad entre las diversas es­
pecies animales, que tienen un espectro protei­
co característico, que aunque con pequeñas di­
ferencias por su constancia pueden señalar esta 
individualidad. 

Así TISELIUS, y l'Ccicntemente MOORE, han 
precisado, mediante placas electrof.oréticas, que 
en la gallina "no sólo hay un diagrama propio 
de especie, sino que hay diferencia entre macho 
y hembra": la gallina tiene ｧ･ｮ･ｲ｡ｬｭｾＱｴ･Ｌ＠ con 
caracteres de fijeza, mayor porcentaje en gam­
ma-globulina. 

Este equilibrio proteico, ante ciertas contin­
gencias más o men.os relacionadas con la pato­
logía o la actividad celular, se rompe y puede 
､ｾｲ＠ ｬｵｾ｡ｲ＠ a los cuadros de hiper, hipo o dispro· 
temem1a, al fallar a lgunos de los mecanismos 
compensadores que para el mantenimiento de 
esta constante disnone el or2'anismo. 

RELACIONES FETO-MATF'R;-.I AS. 

A ｣ｯｮｴｩｮｾ｡｣ｩ￳ｮ＠ se expone un aspecto parcial 
de las :elacwnes feto-maternas: la proteinemia 
determmada por electroforesis en la sangre ma· 
ｴｾｲｮ｡＠ en el momento del parto y la correspon­
diente determinación en la sangre fetal. 

En estas relaciones a través de la placenta 
ｾ･＠ ｭｾｮｴｩ･ｮｾ＠ un interés biológico no sólo en pa­

_ologia, al mtentar precisar la patogenia de di· 
Ｂｾｲｳｯｳ＠ cuadros clínicos, sino con relación a 
0 ｾｳ＠ ｟ｭ･｣｡ｾｩｳｭｯｳ＠ tales como: 

a mmumdad del recién nacido. 
(e ｾ｡＠ conducta de ciertos elementos filtrantes 
｣￩ｾ･ｾＺＩ ｾｴ･ｳＬ＠ lipoides, hormonas, anticuerpos et-

ｾｾｾＰ＠ _de anticuerpos de grupo. 

S 
aciOnes con la lactancia etc. 

e trat · d ' de una a. asl e ･ｾｾ｡｢ｬ･＿･ｲ＠ al menos las bases 
las f ｐｾｳｩ｢ｬ･＠ relacwn o mterdependencia entre 

racciOnes ｾＢ＠ 1 . t. AsiTnism . .r- asma 1cas, maternas y fetales. 
hemolít' 0 Interesa. precisar, en la enfermedad 
de la ｰｬｾｾ｡＠ del reCien nacido, la participación 
Inlabilid ednta cun respecto a la pretendida per-

a. 

La comparación de los niveles a través de 
Lo 9-ue ｣ｯｾｳｴｩｴｵｹ･＠ la barrera o el filtro placen­
ｴ｡ｮｾＬ＠ el situar cuánto tiene de barrera y cuán­
to ｴｬ･ｾ･ Ｎ＠ ｾ･Ｎ＠ filtro esta conexión feto-materna, 
es ｡Ｎｾｾ＠ JUICIO comparable, en su inter¿s etiopa-
ｴｯｧ･ｾｉＮ｣ｯＬ＠ al ･ｳｴｾ､ｩｯ＠ del filtrado glomerular, en 
ｲ･ｬ｡｣ｾｯｮ＠ a la orma, que en la función renal de­
termma lo que segrega el glomérulo y lo que 
reabsorben sus tubulis, es decir, la función de la 
nefrona. 

Existe la posibilidad de que una madre en­
ｧ･ｮｾｲ･＠ un hijo antigénicamente diferente y en 
ocasiOnes con perniciosa incompatibilidad por­
que la integridad de esta barrera no ha defen­
dido su personalidad grupal o, en último térmi­
no, su individualidad o independencia. Por esto, 
con relación a la placenta, este intercambio se· 
lectivo es del mayor inter¿s no sólo como ejem-
plo general de la conducta de los elementos fil­
trantes, sino como causa coadyuvante necesa­
ria en la etiología de ciert.os cuadros clínicos. 

ｓｯｬ｡ｾ･ｮｴ･＠ en el 1/ 38 de los casos en que 
una muJer engendra un feto de grupo incompa­
tible surge una isoinmunización, porque est.o 
ocurre cuando, por razones no bien conocidas, 
a esta combinación de grupos, posiblemente in­
compatibles, se suma: una hipotética permeabi· 
lidad que permit-e, en primer lugar, el paso del 
antígeno del hijo a la madre, causa inmediata 
de la inmunización, y en segundo lugar, más 
tarde, el pas.o de las aglutininas neoformadas 
por las madres, que en sentido inverso, al en­
trar en el feto, serán las causantes de los fe­
nómenos hemolíticos. 

Se describen con frecuencia, por algunos au­
tores, la existencia de desgarros de las vellosi­
dades, infartos hemorrágicos o roturas de los 
vasos f etales, en las placentas de la isoinmuni­
zación, como causa explicativa de esta fácil 
permeatilidad; pero no podemos olvidar que el 
desgarro constituye un mecanismo fisiológico 
de su desprendimiento o desinserción y es por 
tanto muy difícil interpretar si los infartos he­
:morrágicos fueron previos a las contracciones 
musculares desinsertantes o simplemente su 
consecuencia. Pero incluso aceptando este me­
canismo, no nos explica del todo el paso de los 
anticuerpos, pues esto ocurre no de manera ac­
cidental como corresponde a un desgarro, sino 
de forma constante, incluso cronológicamente, 
en todos los embarazos de una mujer afecta de 
isoinmunización. 

También e.s preciso considerar que en este 
paso a través de la placenta se exigen ciertas 
características en el grupo antigénico. Se han 
descrito algunas inmunizaciones feto-maternas 
a los más divers.os factores, pero son infinita­
mente más numerosos los caracteres específi­
cos, intransferibles y posiblemente incompati­
bles con la madre, que constituyen la persona­
lidad inmunológica o antigénica del hijo. Hay 
por tanto que establecer, aunque sea teórica­
mente, una cualidad especial en estos grupos 
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antigénioos, que acaparan, aparte de excepcio­
nes, esta típica isoinmunización. 

Parece lógico que las roturas pueda n ser un 
mecanismo accidental, pero no es a mi juicio 
suficiente para explicar esta permeabilidad se­
lectiva y precisa. 

LA ESTRUCTURA PLACENTARIA. 

Durante la gestación la disposición estruc­
tural de la placenta evoluciona y esta evolución 
puede relacionarse con la f isiopatología de los 
int ercambios feto-maternos. 

Inicialmente la placenta joven es un órgano 
propor cionalmente grande, rico en conjuntivo, 
en la que la capa de Langhans y el sincitio es­
tán bien desarrollados y los vasos muy separa­
dos. En este momento la placenta cumple, para 
algunos, una misión talmente de órgano, quizá 
hormonal o s implemente función almacén; pero 
a medida que avanza la evolución embriológica 
se reduce el tamaño proporcional de la placen­
ta, a expensas precisamente de esta "tierra de 
nadie"; es decir, la capa de Langhans ha des­
apar ecido, el sincitio se ha aplastado hasta 
const ituir una empalizada de núcleos y el es­
troma se ha r educido hasta quedar los vasos 
en contacto con la superficie. 

E n la clínica vemos que en la mujer afecta 
de una isoinmunización el nuevo embarazo se 
interrumpe, o sufre la mayor agresión, preci­
samen te en este período, cuando corresponde la 
reducción placentaria, momento en que al pa­
r ecer se plantea el encuentro entre la indivi­
dualidad materna y fetal. 

Al estudiar la histología de las placentas nos 
encontramos con que en la enfermedad hemolí­
tica del recién nacido, cuando tenemos que su­
poner la existencia de una permeabilidad, o más 
concretamente, del paso de un antígeno y de 
un anticuerpo, es cuando existe en esta placen­
ta una hipertrofia conjuntiva. En estas placen­
tas de la isoinmunización ocurre lo contrario de 
lo que al parecer sería una fácil permeabilidad, 
puesto que se refuerzan los espacios intervas­
culares. Si ocurre este paso, es a través de ma­
yores dificultades, por lo que cabe preguntarse 
si esta esclerosis o "cirrosis" placentaria es con­
secuencia o causa de la paralela exageración in­
munopoyética. Histológicamente en la placenta 
de la enfermedad h emolítica se demuestra la 
casi desaparición del espacio intervelloso, a ve­
veces quedan restos de sincitio y de células de 
Langhans que fisiológicamen_te deben desapa­
recer al cuarto mes, el estroma muestra una 
gran hiperplasia con frecuentes vacuolas, ede­
mas y focos de hematopoyesis. Es una placenta 
que macroscópicamente se parece a la sifilitica 
y tiene un gran peso. 

En resumen, podemos concluir en que la evo­
lución placentaria que normalmente reduce su 
volumen y sus espacios conectivos en la enfer­
medad hemolítica del r ecién nacido se detiene 
proporcionalmente esta reducción, y al detener-

se surge una evidente consecuencia en 1 
tructura placentaria: las pérdidas de las a ｾｳﾭ
ciones entre los diversos componentes de re a­
estructura, fundamentalmente conjuntiva ･ｾｴ｡＠
podemos, pues, dejar de considerar que el. 0 

juntivo posee una extraordinaria virtud .. ［ Ｑ ｾｮ ﾭ
tica", o transformativa, que le lleva 0 pu as­
llevar desde la especialista función hematoed€ 
yética hasta la ｴｲ｡ｮｳｾｯｲｭ｡｣ｩ￳ｮ＠ ｟ｦｩ｢ｲｯ ｰ ｬ￡ｳｴｩ｣｡ｾ＠
brasa o esclerosa y ;nempre mas o menos rela­
cionada con los fenomenos de proteogénesis , 
de inmunidad. l 

El,F..cTROFORESIS Y Mt'roOOs. 

En el presente trabajo exponemos la técnica ulHizala 
y los resultados obtenidos en la comparación de la pr(l. 
teinemia materna y fetal. 

Con la colaboración de M, RFX'ASE:-:S, J. CUADRI, A 
G. MENESES y M. GUISADO se han obtenido muestras d' 
sangre procedentes del cordón umbilical y porción p!a­
centaria, y la correspondiente en la madre por punr·oc 
venosa en el momento del parto. 

En los sueros sanguíneos r espectivos, hmpi03 ､･ｾ＠
molisis, se han determinado: 

l. Grupo sangulneo sistema A , B, O 
2. Títuloo de los anticuerpos anti-A y anti-B. 
3. Protelnas totales. 
4. Fracciones proteicas por elcctroforesis. 
En el presente trabajo nos refenmos rxclus1vamentea 

los datoo obtenidos en las electrofor<>sis v rcservam'l! 
los conseguidos en los apartado..c; 1, 2 y -3 para olri! 
cons.deraciones complementar ías. 

La <>lectroforesis se ha V< nfl<'ndo con la térmra r 

aparato de BE:\-nER y HOBEI:" sobre papel de 38 mm . • 
banda. (Elphor) . E ste aparato tiene las siguientes carac­
t eristicas: 

Cubeta horizontal. 
Tiempo de electroforesis = 12 horas. 
Cantidad de suero = 0,007. 
Sol. Puffer Ver onal S. = pH = 8,6. 
Tinción = neg ro de amido. 
Lavado - metano! y 10 % de ác11kl 

acético. 
I nclusión de la.s bandas 

en " T r a n s parensol" 
(Elphor ) - 20 minutos. 

Lectura en fotómetr o de 
célula = E lphor -BENDER-HOBEIK. 

Lectura planimétrica de la curva, mediante el plantme· 
tro especial Elphor-BENDER-H OBEIN. 

Según esta técnica se obtiene una curva similar a Ｑ ｾ＠
de TISELI US, ex presión de 85-90 valores fotométrJcOSJ. 
que separa 5 fracciones con una velocidad electrofo, 
tica s uces ivamente menor desde la a lbúmina, globult.a 
a lfa 1, glob. alfa 2, glob. beta y glob. gamma. 

RESULTADOS. 

La consideración de los valores obtenidOS 
pueden relacionarse con: men· 1. Valores medios de la madre en el mo, .. 
to del parto. . de 

2. Valores medios del feto a térmmo 0 

sangre placentaria. 
3. Relaciones mutuas de estos val_ores. ter· 
Es preciso valorar en la proteinem1a ｭｾ ｯＮ＠

na las posibles variaciones ligadas al ｾ ｲｯ｢ ｡＠ más 
pues parece existir un espectro gravídiCO Y 
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o menos característico para cada momento de 
la gestación. Pero además no puede olvidarse 
que en ciertas ocasiones patológicas típicas de 
la gravidez, en las gestosis, por ejemplo, en la 
eclampsia, la curva proteica se modifica fuer­
temente. Es decir, en los espectros que estudie­
mos es preciso compararlos no con el esp ::ctro 
normal del adulto, sino con el que constituye. 
el fisiológico, a la época de gravidez que corres­
ponda. Y es difícil s ituar con exactitud, en una 

o ｾｾｵ｡ｾｾｕｊｌｕ｡ｌｾＮｵｾｾｵ｡ｾｾｕｊｕａｾ＠

t 21?1 .. , 
.c:r 
o Ｔｌ ｾｾ｡ＮｾｾｕｊｌｕｾＮｕ Ｍ Ｎｕｾｾ｣Ｎｾｾｕｊｾ＠

ｾ＠
ｾＨ＠ Ｚ ｾｵＮｾｾｾｾｵｵｾｾｾｾｾｬｬ＠

Ｇ ｾｾ ｾｾ＠
t 

11/: 
Jl)l 

Y ［ ｊｌｉｕｊｕｕｉｕｬｬｩｾｕｊｌｕｌｕｾＮｕｾｾｊｌｵ｡ｾｾ＠
Fig. 5. 

hijo y creo que puede llegar a precisarse 
1." En las madres coincide (en el 84 3?que: 

100) una hipo-albuminemia, con ｲ･ｳｰｾ｣ｴ＠ por! 
h .. d 1 o a !Jo, compensa a con e aumento correspo 
diente de las globulinas. n· 

2." En la sangre placentaria, en el 84 37 
100 de los casos existe una notable dismlnucf.r 
de la globulina _beta, ･ｾ＠ el feto, c?n respecto ｡ｾｾ＠
madre. Es dec1r, la h1po-globulmemia beta e 
el feto, es constante en relación a la ｭ｡､ｲ ｾＮ＠ ｾ＠

Fig. 6. 

Figuras 5 y 6.-Proteinemia materna (columnas blancas) y fetal (columnas negras). Verticalmente pueden leerse la! 
fracciones indi\'iduales. 

embarazada, dónde termina el límite de lo nor­
mal y empieza lo patológico, en ese cortejo de 
trastornos más o menos comunes del embarazo. 

En las figuras 1, 2, 3 y 4 se expresan la to­
talidad de los valores obtenidos en 64 muestras 
de sangre y sus correspondientes diagramas 
electroforéticos reducidos de tamaño, En éstos 
se pone claramente de manifiesto que el aspecto 
de la curva no es suficiente para la valoración 
porcentual de las distintas fracciones. 

Los datos de la proteinemia se expresan, en 
valores porcentuales, más claramente en las fi­
guras 5 y 6, en que estos valores están repre­
sentados en columnas negras para la sangre 
fetal y blancas para la materna. Verticalmente 
pueden leerse las distintas fracciones proteicas 
individuales. 

Por último, en la figura 7 se representan los 
valores en series de puntos agrupados por frac­
ciones y próximos los de madre y feto para 
comparar. 

Sin pretender sacar consecuencias generales, 
pueden deducirse, al parecer, una independen­
cia relativa entre los valores de la madre y del 

en las excepciones coincide en todos los ｣｡ｳ ｾ＠
(figuras 5 y 6, núms . 11, 18, 112 y 325) con 
una hiper-albuminemia en la madre. Por ｴ｡ｮｾﾭ
puede esto sugerir que el aumento de la albu· 
mina materna se realiza con cierto grado de 
dependencia, especialmente de la globulina ｢ ｾｴ｡Ｍ

Como es sabido COHN sitúa en la globuhna 
beta las isoaglutin'inas de grupo y ｣ｯ ｩｮ ｣ｾｾ･＠ con 
la realidad clínica el hecho de que el rec1en na­
cido tiene, en efecto, una gran pobreza Y pre· 
senta unos títulos muy bajos, a veces impercep­
tibles, de aglutininas de grupo. los 

Coinciden también con estos resultados 
1 obtenidos recientemente por MARTIN E. SCHE· 

DEGGER con la técnica que t itula de Ｂ ｉｮ ｭｾｾ＠
electroforesis". Según la cual realiza una e de 
troforesis del suero placentario sobre ｰｬ ｾ｣｡＠ co· 
gelatina y después el "revelado" lo ･ ｦ ･｣ｴ ｵ ｾ＠ in· 
locando al margen de la placa un trazo d .. 

h mano · munosuero de caballo, "anti - suero- u spa· 
con lo cual obtiene una diferencia de ｴｲ｡ｾ＠ ar· 
rencia en la placa de gelatina, en forma dfrac· 
cos, que corresponden a las diferentes 
ciones. 
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p este sistema pone de manifiesto la au­
ｾｲ＠ en la sangre placentaria de una globu­

s.enciaaneJ·a a la beta, que es la que titula "be-
hna · 1 b 1· b t " Es decir esta g o u ma e a-x, que pre-ta-x · ' 

tan los sueros de adultos, no se presenta en sen . , 1 1 . 
Jos placentariOs y so o aparece en os primeros 
días de la vida. ｐｯ､･ｾｯｳ Ｌ＠ pues, considerar la 

d. minución de globulma beta, que obtenemos 
!S . . d b 'd 
n nuestras determmacwnes, como e I as po-e . 

siblemente a esta ausencia. 
Como producto de estas relaciones es preciso 

At.P.>UI"\INA GL o a. o(- ｾ＠ vLOB · 

M.l.t ＢｾＢ ﾷ＠ Fet'd H:2t•r: ｆ･ｴｾｬ＠ Mél.l:tr. 

. . 
' . . S 

. :¡ .. . . . :¡¡ . . .. .. .. 
•:ij ••• . ,. . 

. .. 
! .. 

'"::tli . 
ｾ＠

.,, . . ... ·:··u .. .... , ...... ·: -· :u:: . 

Y si no se produce es genéricamente porque 
el antígeno o el anticuerpo o no existe o está 
･ｮｾ｡ｳ｣｡ｲ｡､ｯＮ＠ La existencia del antígeno pare­
ce m dudable; puesto que él ha provocado la in­
munización, quizá posea en los primeros mo­
mentos menos potencia antigénica, mientras 
que .se Ｎｶｾ＠ labrando la personalidad específica 
del mdividuo, o como le llama LATTES la "in­
dividualidad hemática", pero esta ｰｯｴｾｮ｣ｩ｡＠ ha 
sido la suficiente para lograr la inmunización 
en la madre. 

c<.-2 6Lo8. _g '"OJi. r 
Fetal ＱＱｾｴｾ＠ ... F#h/ ｍｴｬＮＮｴｾｲＺ＠ Feh.J 

. . 
: . . 

ｾｾ＠. .. 
·: 

,1 :¡ 
··:t •: .. ·:· 

ﾷﾷｾ＠ｾＺＺｧ＠ . .. .. ·1 . .. : ·:¡ .. 
;: . .:: 

ＺｾｾＺＡ＠ .. ..... . 
• •• :¡ . ... , .. ·:: 

Fig. Ｗ ＮＭｆｲ｡｣｣ｩｯｮ･ｾＮ＠ en St!ries de puntos, materna-fetal. Nótese la hipo-globulinemia -beta con respecto a la madre. 

considerar la inmunidad del recién nacido ante 
ciertas infecciones y cabe preguntarse si esta 
disminución porcentual de la globulina beta co­
rresponde al aumento porcentual de la globulina 
gamma, fracción encargada de esta defensa, y 
que en las presentes determinaciones están en 
m.ayor cuantía que en la madre en el mayor 
numero de casos. 

LA HIPO-BETA-GLOBULINEMIA FETAL. 

Con las anteriores consideraciones creo que 
ｐ￼､･ｾｯｳ＠ relacionar la existencia de un proble­
ma .et10patogénico, que se plantea en el recién 
ｮｾ｣ Ｑ ､ＮｯＮＬ＠ en la forma menos grave de la isoinmu­
mzac!On: la ictericia hemolítica En estos ca-
sos el ·- · 
ce ' mno que constituye generalmente el ter-
n ro 0 el cuarto del matrimonio heterogrupal, 
ｾ｣･＠ ｳｴｾｯ＠ Y al tercer día casi cronométricamen­
se ｾｴ￺ｬｾ･＠ de ｩ｣ｴ･ｲｩ｣ｩｾＬ＠ se anemiza, etc., y si no 
sangr t con exangumos o con transfusiones de 
por loe, otalmente compatible, el niño muere o 
blema menos corre ｾｮ＠ grave riesgo. Pero el pro­
tiempo que hemos citado se refiere al lapso de 
portad en que el niño vive sano, cuando ya es 
Por la or de las ag.lutininas "anti", elaboradas 
tivarse madre, que, mcluso a veces pueden obje· 
diante 1 en los Ｎｾｬｯ＠ bulos del recién nacido me-

No a reacCion de Coombs. 
d cabe duda Ｌ Ｌ ｾ＠ . l ·- d e este a t' "1

'-. que SI e nmo es porta or 
los, la ｲ･ｾ＠ I<:t;erpo Incompatible con sus glóbu­

cc¡on hemolítica debía de producirse, 

Puede, por tanto, situarse este problema: 
1." Como relativo al anticuerpo. 
2: Probablemente en relación con el mo­

mento evolutivo de los órganos hematopoyé­
ticos. 

Es preciso tener en cuenta que en los órga­
nos hematopoyéticos, o más genéricamente, en 
el mesénquima activo, retotelio o S. R. E., es 
donde probablemente reside la función de la 
proteinogénesis, que como es sabido constituye 
el soporte de la inmunidad. El desarrollo em­
briológico de estos órganos se desenvuelve, en 
la vida fetal, a través de distintos predominios. 
Se inicia con una actividad general repartida en 
tejidos correspondientes al área extraembrio­
naria (islotes de Wolf, vesícula umbilical, hoja 
media), período tisular en que ya existe el pre­
ciominio mieloide que persistirá a continuación, 
cuando ya esta producción se localiza en órga­
nos, exclusivamente mieloideos hasta el tercer 
mes, en que en estos mismos órganos empieza 
la transformación linfoide de esta producción y 
sólo resta de la otra la posibilidad de reverde­
cer ante estímulos hematopoyéticos extraordi· 
narios. Es decir, en hígado y bazo sólo queda 
un recuerdo de esta embrionaria función co­
mún, que permitirá quizá algún día la ｾ･ｴ｡ﾭ
plasia mieloide en los casos de extrema hiper­
producción. 

La médula ósea, que inicia su actividad al 
tercer mes no es la única producción mieloide 
en ese ｭｯｾ･ｮｴｯＬ＠ porque el hígado, y he aquí 
un hecho que creo interesante señalar, persiste 
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en su producción mieloide hasta unol:; día::; des· 
pués del nacimiento. Y es precisamente en estos 
días, en la encrucijada evolutiva de estos órga­
nos, de los que posiblem3nte de¡:enden tantos 
factores inmunitarios y protein-opoyéticos, en 
los que se nos plantea y desenvuelve estas cri­
sis hemolíticas, en forma de oleadas u ondas. 
típicas de toda producción conjuntiva. 

RESU ｬ｜｛ＱｾＢＧ｜ＧＧＮ＠

Se plantean las posibles l'elaciones feto-ma­
b .. rnas en relación a las respectiva::-: ｰｲｯｴ･ｩｮｾﾭ
mias, a la per.neabilidad placentaria y a su po­
sible influencia en la enfermedad heJJlOlítica del 
recién nacido. 

De los valores obtenidos mediant<:! cm vas 
electroforéticas en 64 muestras de sangre ma­
terna y placentaria, par¿ce poder ､ ･Ｚ ､ｵ｣ｩｲｾ･Ｚ＠

l. Una hipo-albuminemia materna. 
2. Una hipo-globulinemia-beta en el recien 

nacido. 
Se relaciona esta última con el pet íodo de 

"incubación" de las crisis hemolíticas, <'n las 
ictericias del recién nacid.o, así como con la es­
pecial mielopoyesis hepática que corresponde a 
esta edad. 
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SUMMARY 

The possible foetus-mother relationships in 
connexion with protein levels, placental per­
meability and its possible influencc on etythro­
blastosis neonatorum are revicwed. 

The values obtained by means of elcctropho­
retic curves in 64 samples of maternal and 
placenta! blood point to the following condi­
tions: 

l. Maternal hypoalbuminaemia. 
2. Low beta-globulin levels in the newborn. 
The second condition is related to the "incu-

bati.on period" of haemolytic crises in jaundice 
of the ｾ･ｷ｢ｯｲｮ＠ as well as to the pecuUar 
myelopciesis in the liver associated with this 
disease. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

ben von mütcrlichem Blut und But des M 
terkuchens ergaben Werte, welche fol e Ut­
Schlussfolgerungel1 als wahrscheinlinchg nd\ 
lassen: zu. 

l. Eine Hypoalbuminamie der Mutter 
2. Einc Hypo-Betaglobulinamie des Neu . 

borenen. ge 
Dieser ｬ･ｬｺｴｾｲ･＠ ｚｵｳｴｾｮ､＠ wird in Beziehun 

zum "Inkubatlonsstadmm" der hamolitischeg 
Krisen bei der Gelbsucht der ｎ･ｵｧ･｢ｯｲ･ｮ･ｾ＠
gebracht, sowohl als auch zu der b€sonderer 
hcpatischen Myelopoiese die dieser Erkran: 
kung entspricht. 

ｒｬＧｩ［ｓｕｍｉ＼ｾ＠

On présente les possiblcs relations feto­
maternelles VÍS a ViS des l'LSpCCtives protéint· 
mies, a la petmeabilité placentaire et a lem 
possible ｩｮｦｬｵｾｮ｣･＠ dans la maladie ｨ￩ｭｯｬＩｴｩｱｵｾ＠
du nouveau ne. Des valem·s ｯ｢ｴ･ｮｵ･ｾ＠ au mom 
de courbes électrophorétiques sur 64 échanu­
llons de sang matcJ•nel ct placentaire iJ résu:­
terait: 

1. Une hypo-albuminémie matern lle 
2. Une hypo-globulinémie-beta chez le nou­

vcau né. 
Cette derniere sl'rail en rapport avec la pé­

riode d'incubalion des erisis hémolytiques, dar:.: 
les ictercs du nom·cau-neé ainsi qu'a\'ee b 
spéciale ｭｾﾷ￩ｬｯｰｯｶ･ｾ･＠ h(·paliquc qui coneswd 
?t cette maladie. 

TETANIA CON HlP8FOTASEMIA EN L., 
ESTENOSIS PILORICA 

A. SÁNCHEZ AG!!:STA y M. ESPINAR ｌａｆｕｅｾＧｔ ｾ＠

Clínica Médica Universitario. y Sección del C S 
1 

C 
G1·annda. 

I 

Se acepta generalmente que la relación qu_ 
guarda la potasemia con la irritabilidad ｮ･ｵｲｾＮ＠
muscular es de sentido contrario a la de ＱﾷｾＺｾｾ＠
cemia, según la conocida fórmula de equl • '' 
iónico 1

: 

Irritabilidad (Na+¡ + (K +l 
neuro-muscular - - --; .. ¡ 

(Ca+ + 1 t (Mg -1-l-l + 1 

dido con· 
De hecho, BARKER y cols. 2 han po tas:· Es wird auf das Verhaltnh:; zwischen Mutter 

und F etus in Bezug zu den respektiven Protei­
namien, zur Permeabilitat des Mutterkuchens 
und moglicherweise zu einem Einfluss auf die 
hamolysierende Krankheit des Neugeborenen 
hingewiesen. 

Die elektr.ophoretischen Kurven von 64 Pro-

firmar que una elevación brusca de la ｾ｡｣ｩ￳ｮ＠
mía puede originar tetania, e igual ｯ｢ｾ･ｲｯｭｐｦＧｽ＠
hicieron E NGF'L, MARTIN y TAYLOR ｾ＠ a ｾ･ｮｴ･ｳＡ＠
bar en dos enfermos que una tetama ｾ｡＠ 1 pots· 
convertía en manifiesta al aumentat ｾ｡＠ ｢ｩｾ＠
sic del suero, de donde dedujeron que 


