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"Ενα άπό τά σοβαρώτερα προβλήματα τής 
νεογνικής περιόδου αποτελεί ό έντονος ’ί­
κτερος. Ούτος δυνατόν να οφείλεται εις 
δπαρξιν άσυμβασίας τίνος είτε ώς προς τον 
παράγοντα Rhesus είτε ώς προς τάς όμά- 
μάδας ΑΒΟ.

Πλήν του ΐκτέρου τούτου έξ άσυμβα­
σίας, συχνότερον δέ μάλιστα, άναφαίνεται 
κατα την νεογνικήν περιοόον έντονος ικτε- 
ρος χωρίς νά ύπάρχη σαφής καί βέβαια ερ­
μηνεία τοϋ φαινομένου τούτου.

Άπεδόθη σημασία έν προκειμένω εις ή- 
πατικήν ανεπάρκειαν κατα τήν νεογνικήν 
περίοδον, αν καί τελευταίως δέν ενοχοποι­
είται αυτό τούτο τό ήπαρ, άλλά ή άνωρι- 
μοτης του συστήματος ένζυμων εντός του 
ήπατικοΰ παρεγχύματος.

Εις τήν παρούσαν μελέτην θά πραγμα- 
τευθώμεν έν όλίγοις μόνον τά άφορώντα 
τον παράγοντα Rhesus. 'Ο παράγων ούτος 
άνεκαλύφθη τό έτος 1940 ύπό των έρευνη- 
τών Landsteiner καί Wiener. 'Η ονομασία 
προέρχεται εκ τίνος είδους πιθήκου (Ma- 
cacus Rhesus), μέ αίμα τού οποίου έγιναν 
τά πρώτα πειράματα καί τού οποίου τά έ- 
ρυθρά αιμοσφαίρια περιέχουν τον έν λόγω 
παράγοντα.

'Ο παράγων ούτος είναι άντίγονον καί 
υπάρχει εις τά έρυθροκύτταρα άτόμων τι- 
νών τά όποια καί καλούνται Rh (-f-) θε­
τικά, ένώ τά άτομα των οποίων τά έρυ­
θροκύτταρα δέν έχουν τό άντίγονον τούτο 
καλούνται Rh (—) άρνητικά. Τό ποσοστόν 
των Rh(—·) άτόμων υπολογίζεται εις 15% 
διά τήν λευκήν φυλήν. ’Εν Έλλάδι καί κατά 
τάς στατιστικάς τού Μαιευτηρίου «Μαρίκα 
Ή λιάδη», έπί μεγάλου άριθμοΰ περιπτώ­

σεων τό ποσοστόν των Rh (—) άτόμων 
ανέρχεται μόνον εις 10,5% περίπου.

Ό  παράγων Rhesus δέν είναι άπλοΰν 
άντίγονον άλλά διακρίνεται εις τρεις κυ­
ρίως ομάδας, D, C, καί Ε, ακριβέστερου 
δέ εις τρία ζεύγη, ήτοι τά : D d, C C, καί 
Ε e. Έ κ τούτων, τό άντίγονον τό όποιον 
συχνότερον άπαντάται καί εις τό όποιον 
οφείλονται αί πλεΐσται των περιπτώσεων 
νοσήσεως είναι τό D, λέγοντας δέ άτομον 
θετικόν ή άρνητικόν κατά Rhesus, έννοοΰ- 
μεν συνήθως ώς προς τό άντίγονον τούτο. 
Καί ό προσδιορισμός των ετέρων άντιγο- 
νικών ομάδων είναι δυνατός βεβαίως, άλλά 
λόγω άκριβώς τής σπανιότητος δέν γίνεται 
συνήθως παρά μόνον κατόπιν ειδικής προς 
τούτο έντολής τού θεράποντος ιατρού.

Διά νά προκληθή αιμολυτική νόσος τού 
νεογνού, πρέπει τά έρυθρά αιμοσφαίρια τού 
έμβρύου νά περιέχουν άντίγονον (έμβρυον 
Rh θε τικόν), τό όποιον δέν υπάρχει εις τά 
έρυθρά αιμοσφαίρια τής μητρός (μήτηρ 
Rh άρνητική). Επομένως, έφ’ όσον τό 
άντίγονον τούτο δέν υπάρχει εις τήν μητέ­
ρα, τό έμβρυον έλαβε τούτο έκ τού πατρός 
του. "Ητοι διά τήν πρόκλησιν αιμολυτικής 
νόσου τού νεογνού έξ άσυμβασίας Rhesus, 
προϋποτίθεται τό ζεύγος των γονέων νά 
διαφέρη άπό άπόψεως άντιγόνων Rhesus, 
και ή μεν μήτηρ να είναι αρνητική, ο δε 
πατήρ θετικός. Εις τήν περίπτωσιν ταύτην, 
τό έμβρυον θά κληρονομήση ύποχρεωτικώς 
τό πατρικόν άντίγονον, ήτοι θά είναι Rhe­
sus θετικόν έφ’ όσον ό πατήρ είναι όμοζυ- 
γώτης (D, D), ένώ εις τήν περίπτωσιν 
έτεροζυγώτου πατρός (D, d), δυνατόν τό 
έμβρυον νά είναι Rh άρνητικόν, δτε οόδείς
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κίνδυνος αιμολυτικής νόσου ύφίσταται.
Έ πί Rh θετικού εμβρύου κυοφορούμε­

νου ύπό Rh άρνητικής μητρός, τά άντίγονα 
τοΰ εμβρύου, εισερχόμενα εις την κυκλο­
φορίαν αυτής, προκαλοΰν την παραγωγήν 
αντισωμάτων (αίμολυσίναι), όπως ακρι­
βώς γίνεται κατά τήν παραγωγήν άντισω- 
μάτων είς τον οργανισμόν, όταν είσέρχων- 
ται μικρόβια εις αύτόν.

Τότε λέγομεν ότι ή μητέρα εύαισθητο- 
ποιήθη, ή εύαισθητοποίησις δέ αύτή παρα­
μένει επ’ άπειρον.

Κάτι άνάλογον ήμπορεΐ νά συμβή όταν 
ή μητέρα είναι Rhesus άρνητική καί ύπο- 
στή μετάγγισιν ή καί έ'νεσιν άκόμη Rh θε­
τικού αίματος, οπότε καί πάλι ευαισθητο­
ποιείται, άνεξαρτήτως του χρόνου τής με- 
ταγγίσεως ή τής ένέσεως, πού παίζουν τον 
ίδιον ρόλον, έστω καί άν έγιναν καί είς τήν 
παιδικήν της ηλικίαν άκόμη.

Κατά τήν πρώτην κύησιν, ό χρόνος πού 
άπαιτεΐται διά νά εΰαισθητοποιηθή ή μη­
τέρα καί ή μικρά σχετικώς ποσότης των 
άντισωμάτων τά όποια σχηματίζονται ευ­
νοούν το έμβρυον, το όποιον γενναται υγιές 
καί δέν προσβάλλεται ύπό τής νόσου. Μό­
νον είς τήν περίπτωσιν πού προηγήθη με- 
τάγγισις ή ενεσις Rh (ή -) αίματος, είναι 
δυνατόν το πρώτον παιδί τής Rli (—) μη­
τέρας νά εμφάνιση τήν αιμολυτικήν νόσον.
Ε» \ * /  f/ /  t ) / Λ  ϊις τας επομενας όμως κυήσεις, ο ηοη ευ­
αισθητοποιηθείς έκ τής πρώτης κυήσεως 
μητρικός οργανισμός, παράγει πολύ ένω- 
ρίς άφθονα άντισώματα, τά όποια διά τού 
πλακοϋντος μεταφέρονται είς τό έμβρυον, 
είς τό όποιον καί έκδηλοϋται πλέον ή νόσος.

Περίπτωσις νά γεννηθή τό δεύτερον, τρί­
τον, κλπ. παιδί ύγιές άπό μητέρα ευαισθη­
τοποιημένη ν υπάρχει μόνον όταν τούτο εί­
ναι Rh (—), όπως ήμπορεΐ νά συμβή όταν 
ό πατέρας είναι έτεροζυγώτης.

’Επίσης υπάρχει περίπτωσις ή μητέρα νά 
μήν εΰαισθητοποιηθή άπό τό πρώτον ή καί 
τό δεύτερον παιδί όταν αύτά είναι Rh (—), 
οποτε το επόμενόν παιοι υα είναι υγιές.

ϋ ις  το σημειον αυτό πρεπει να τονίσω- 
μεν ότι αιμολυτική νόσος δέν άναπτύσσεται 
πάντοτε, έ'στω καί αν προϋπάρχουν αί θεω- 
ρητικαί προϋποθέσεις.

Ή  νόσος θά άναπτυχθή μόνον όταν πα- 
ραχθοϋν άντισώματα είς τον μητρικόν ορ­
γανισμόν, τούτο δέ πάλιν γίνεται μόνον ό­
ταν τά Rh (+ ) έρυθροκύτταρα τοΰ εμβρύ­
ου είσέλθουν είς τήν κυκλοφορίαν τής μη- 
τρός, πράγμα οπερ δέν συμβαίνει πάντοτε. 
Ύπελογίσθη ότι τούτο γίνεται είς άναλο- 
γίαν μιας περιπτώσεως έπί 20 καί πλέον 
άσυμβάτων κυήσεων.

Ά λλ ’ ή εύαισθητοποίησις τής μητέρας 
δέν άφορά μόνον τό παιδί, άλλά καί τήν ι­
δίαν. ’Εάν ύποστή μετάγγισιν μέ Rh (+ )

r  t \ >/ λ  e / » /αιμα, τότε τα ηοη υπάρχοντά αντισώματα 
θά προκαλέσουν αίμόλυσιν είς τά έρυθρά 
αιμοσφαίρια τοΰ χορηγηθέντος αίματος, 
μέ άποτέλεσμα τήν πρόκλησιν άντιδράσεως, 
ώς π.χ. ρίγους, πυρετού, αίμοσφαιρινου- 
ρίας ή καί θανάτου άκόμη.
Κληρονομικότης τοΰ παράγοντος Rhesus

Ό  παράγων Rhesus μεταδίδεται διάτών 
γόνων τοΰ χρωμοσώματος τού σπερματο­
ζωαρίου καί ωαρίου. Τρία ζεύγη Rh γόνων 
ύπάρχουν είς τό ώάριον καί τρία είς τό σπερ- 
ματοζωάριον. Τό έμβρυον κληρονομεί μισά 
άπό κάθε γονέα. Τά τρία ζεύγη ένός θετι­
κού άτόμου παριστάνονται μέ τά κεφαλαία 
γράμματα C, D, Ε, τού δέ άρνητικοΰ άτό­
μου μέ μικρά e, d, e. Υπάρχουν περίπου 
28 δυνατοί συνδυασμοί. To D είναι τό άντί- 
γονον τό όποιον προκαλεϊ συνήθως τήν ά- 
νωμαλίαν, διά τούτο καί θά άρκεσθώμεν 
είς αύτό. ’Αρνητικά άτομα έχουν τό ζεύγος 
d d, θετικά ήμπορεΐ νά έχουν DD, ή D d. 
"Οταν είναι DD, λέγεται Rh θετικός όμο- 
ζυγώτης, διότι καί οί δύο γόνοι είναι όμοι- 
ot. ’Εάν είναι Dd, ένα άπό τό ζεύγος τών 
γόνων είναι θετικό καί τό άλλο άρνητικό, 
καί αύτό τό άτομον λέγεται έτεροζυγώτης,
S r t λ  ι r ύ οιοτι οι ου ο γονοι όεν είναι ομοιοι.

Έάν Rh άρνητική γυναίκα παντρευθή 
Rh άρνητικόν άνδρα, οί γόνοι καί άπό τούς 
δύο γονείς θά είναι dd, έτσι τό παιδί θά εΐ- 
ναι αρνητικόν και ουόεις κίνδυνος υφισταται.

’Εάν ό πατέρας είναι θετικός όμοζυγώ- 
της, οί γόνοι του είναι DD, έτσι όλα του τά 
παιδιά είναι θετικά Dd, καί ύπάρχει κίν­
δυνος ή μητέρα νά γεννήση παιδί προσβε­
βλημένο μέ αιμολυτική νόσο.
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’Εάν ό σύζυγος είναι, θετικός έτεροζυγω- 
της Dd, μερικά άπό τά παιδιά του μπορεί 
νά κληρονομήσουν τον αρνητικό γόνο, ό ό­
ποιος θά συνδυασθή μέ τής μητέρας τον 
αρνητικό έπίσης, οπότε τά παιδιά αυτά θά 
είναι Rh άρνητικά (dd) καί δεν διατρέ­
χουν κίνδυνον.

Έ να άλλο του παιδί ήμπορεί νά κληρο- 
νομήση άπό τον έτεροζυγώτην πατέρα του 
ένα θετικό γόνο D, οπότε τό παιδί θά είναι 
θετικό Dd, καί τότε ύφίσταται κίνδυνος. 
('Όταν τό ζεύγος των γόνων είναι Dd ε ί­
ναι θετικόν, διότι πάντοτε ό θετικός γόνος 
είναι επικρατέστερος του αρνητικού.)
Μορφαν έκδηλώσεως τής αιμολυτικής νό­

σου
Αί μορφαί ύπό τάς οποίας δυνατόν νά έκ- 

δηλωθή ή νόσος είναι αί ακόλουθοι:
1) Έ β ρ υ ο π λ α κ ο ύ ν τ ι ο ς  ΰ-

δ ρ ω ψ : 'Η μορφή αΰτη είναι ή σπανιωτέ-
ρα, αλλά καί ή βαρυτέρα συγχρόνως. Τό
νεογνόν γεννάται οίδηματώδες εις μεγάλον
βαθμόν, φέρει σημεία διαβροχής, ή κοιλία .
του είναι ογκώδης, λόγη) διογκώσεως του
ήπατος καί του σπληνός, δυνατόν δέ νά / > / >/ 1\ « συνυπαρχη ασκιτης, ίκτερος η αιμορραγι-
καί έκδηλώσεις έκ του δέρματος ή άλλαχοϋ.
Κατά την μορφήν ταύτην, τό νεογνόν γεν-
νάται ήδη νεκρόν ή άποθνήσκει συντόμως,
χωρίς να υπαρχη ο απαραίτητος χρονος όια.
παροχήν άποτελεσματικής βοήθειας.

2) ’Α ν α ι μ ι κ ή  μ ο ρ φ ή :  Κατ’ αύ- 
τήν, προέχον σύμπτωμα είναι ή ώχρότης,f/ Λ  \ \ ϊ / \ \ /ητις ουνατον να ύφίσταται κατα την γεν- 
νησιν ή νά καταστή έκδηλος τάς άκολού- 
θους ήμέρας. Καί τήν μορφήν ταύτην συν­
οδεύει σπληνομεγαλία άλλοτε άλλου βα­
θμού, άναφαίνεται δέ καί ίκτερος συνήθως 
ούχί έντονος, δυνάμενος νά έκληφθή ως φυ­
σιολογικός. 'Η θεραπεία τής μορφής ταύτης 
είναι συνήθως ευχερής διά μικρών συχνών 
μεταγγίσεων αίματος Rh άρνητικοϋ.

3 )  Σ υ ν ή θ η ς ί κ τ ε ρ ι κ ή μ ο ρ φ ή :  
η  μορφή αυτή είναι ή συχνοτερον απαν-

τωμένη. Χαρακτηρίζεται κυρίως έκ του 
ίκτέρου, όστις άρχεται άπό του πρώτου 
24ώρου, σπανιώτερον άπό τών πρώτων ώ-

~ » / Λ \  / ί  / \ρων, ετι οε σπανιώτερον υφισταται κατα

τήν γεννησιν. U ίκτερος επιτείνεται ταχε- 
ως, φθάνει τό ΰψιστον σημεΐον τής έντά- 
σεώς του κατά τήν 3ην ή 4ην ήμέραν, άπό 
δέ τής 5ης ή 6ης ήμέρας συνήθως υποχω­
ρεί. 'Η έντασις τοϋ ίκτέρου γίνεται κατα­
φανής εύχερώς καί διά τής άπλής έπισκο- 
πήσεως του βρέφους, ελέγχεται όμως άκρι- 
βώς διά τής καταμετρήσεως τής χολερυ- 
θρίνης τοΰ ορρού τού αίματος, ήτις δύνα- 
ται νά άνέλθη είς υψηλά έπίπεδα. Πρόκει­
ται περί έμμέσου (λιποδιαλυτής) χολερυ- 
θρίνης, όταν δέ αδτη φθάση είς τό αίμα 
τό έπίπεδον τών 18-20 mg. %, ύφίσταται 
κίνδυνος προκλήσεως πυρηνικού ίκτέρου, 
διά τής έμποτίσεως καί άλλοιώσεως τών 
νευρικών κυττάρων τών κεντρικών πυρή­
νων τοΰ εγκεφάλου, δστις θέτει είς άμεσον 
κίνδυνον τήν ζωήν τοΰ νεογνού. Είς τάς έλα- 
χίστας περιπτώσεις καθ’ ας τό νεογνόν έ- 
πιζη, εμφανίζονται συντόμως εν τη ανα­
πτύξει του σημεία διανοητικής καί σωμα­
τικής άναπηρίας.

'Η μορφή αυτή τής νόσου συνοδεύεται 
έπίσης ύπό αναιμίας άλλοτε άλλου βαθμού, 
λόγω τής καταστροφής τών έρυθροκυττά- 
ρων ύπό τών αίμολυσινών, έπίσης δέ ύπό 
βαθμού τίνος διογκώσεως τών υποχον­
δρίων καί πολλάκις ύπό έλαφροΰ οιδήματος 
κατά τήν γέννησιν.

Μέθοδοι διαγνώσεως τής νόσου
1) Π ρο  τ ή ς  γ ε ν ν ή σ ε ω ς : 'Η 

διαπίστωσις ύπάρξεως δυνατότητος άσυμ- 
βασίας ώς προς τον παράγοντα Rh προ τής 
γεννήσεως, έχει ολως ιδιαιτέραν άξίαν. 
Τούτο δέν δύναται νά έπιτευχθή είμή μό­
νον διά τής συστηματικής άναζητήσεως 
τοϋ παράγοντος έπί πάσης έγκύου γυναι- 
κός. ’Εάν ή μήτηρ είναι θετική, οόδεμία 
περαιτέρω ερευνά άπαιτεϊται. ’Εάν όμως 
ή μήτηρ είναι άρνητική, τότε έπί τής πρω­
τοτόκου κίνδυνος δέν ύφίσταται διά τό βρέ­
φος. Είναι όμως δυνατόν νά προηγήθη με- 
τάγγισις ή καί ένεσις αίματος άκόμη, έστω 
καί είς νεαράν ήλικίαν, πράγμα τό όποιον 
δύναται καί νά μή ένθυμήται ή μήτηρ- κα­
θώς έλέχθη ήδη άνωτέρω, καί ή άπλή ένε- 
σις αίματος δύναται νά εύαισθητοποιήση 
τήν μητέρα, οπότε καί έπί τού πρώτου τέ­
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κνου δύναται κάλλιστα νά έμφανισθή ή έξ 
άσυμβασίας Rh νόσησις.

Διά τον λόγον τούτον συνεχίζεται ή πε­
ραιτέρω ερευνά έπί πάσης Rh άρνητικής 
εγκύου γυναικός, άνεξαρτήτως έάν πρόκει­
ται περί πρώτης ή δευτέρας κυήσεως. Συν- 
ίσταται δέ ή έρευνα εις τήν έκτέλεσιν της 
έμμέσου άντιδράσεως Coombs, δι’ ής άνι- 
χνεύονται εις τό αιμα τής μητρός τυχόν 
υπάρχοντα άντισώματα.

Έ π ί άρνητικής έμμέσου Coombs, έπα- 
ναλαμβάνομεν ταύτην τον δον, 7ον, 8ον 
καί 9ον μήνα, διότι είναι δυνατόν αΰτη νά 
είναι αρνητική άρχικώς καί νά εύρεθή θε­
τική προϊούσης τής κυήσεως, τούτο δέ καί 
συνήθως συμβαίνει.

Έ πί θετικής όμως έμμέσου δοκιμασίας 
Coombs, πράγμα όπερ σημαίνει ότι ή μητέ­
ρα είναι ευαισθητοποιημένη, επαναλαμβάνε­
ται αυτή άνά Ιδθήμερον τούς τελευταίους 
μήνας τής κυήσεως, καί συγχρόνως γίνεται 
προσδιορισμός τού τίτλου των άντισωμά- 
των. Έάν διαπιστωθή ταχεία άνοδος τού 
τίτλου άντισωμάτων, δυνατόν νά γίνη σκέ- 
ψις διά καισαρικήν τομήν προ τής πιθανής 
ήμέρας τοκετού, διά νά μή έπηρεασθή εις 
ύπέρμετρον βαθμόν τό εμβρυον, άν καί ή 
σκοπιμότης τής τοιαύτης άγωγής συζητεΐ- 
ται καί ύφίστανται άντιρρήσεις.

2) Μ ε τ ά  τ ή ν  γ έ ν ν η σ ι ν :  Έάν 
η ανίοτερω ερευνά όεν καταστη όυνατη προ 
της γεννησεως οι οιονοηποτε λογον, υπαρ­
χουν ώρισμέναι ενδείξεις α'ίτινες δύνανται 
νά εγείρουν ύπονοίας. Οΰτω π.χ. θά άναζη- 
τηθή εις τό ιστορικόν τής μητέρας τυχόν 
προηγηθεΐσα μετάγγισις ή έτερο-αίμοθε- 
ραπεία, έστω καί άν αυτή έγένετο κατά τήν 
παιδικήν ήλικίαν. 'Ως άνεφέρθη ήδη, καί 
απλή ενεσις ολίγων εκατοστόμετρων αίμα­
τος δύναται νά εύαισθητοποιήση τήν μητέ­
ρα, έφ’ όσον ύφίσταται προϋπόθεσις προς 
τούτο.

Είναι πολύ πιθανόν έπίσης νά ύπάρχη 
αιμολυτική νόσος όταν εις τό ιστορικόν ά- 
ναφερεται η γεννησις νεκρών παιόιων, iota 
έμβεβρεγμένων ή μέ οιδήματα, ή ή γέννη- 
σις παιδιών πού άπεβίωσαν τήν πρώτην 
εβδομάδα τής ζωής των μέ έντονον ίκτε­
ρον.

’Από τήν επισκόπησή τού ίδιου τού νεο­
γνού είναι δυνατόν έπίσης νά έγερθοΰν ύ- 
πόνοιαι. Έξαιρετικώς ύποπτον σημεϊον ε ί­
ναι τό νά γεννηθή τό παιδί μέ έλάχιστόν 
έστω ίκτερον, ή νά έμφανίση ίκτερον τάς 
πρώτας μετά τήν γέννησίν του ώρας, ή νά 
είναι πολύ ωχρό, νά έχη σπλήνα καί ήπαρ 
διωγκωμένα, ή αίμορραγικάς έκδηλώσεις. 
Εις τάς περιπτώσεις αύτάς δέον νά άναζητη- 
Οή έπειγόντως ό παράγων Rhesus, καί ή 
Μαία οφείλει νά είδοποιήση τον παιδία­
τρον.

’Αγωγή διά τήν άναζήτησιν αιμολυτικής
νόσου έκ παράγοντος Rh

Έ κ των άνωτέρω λεχθέντων, συνάγεται 
ότι ή άγωγή μας έπί περιπτώσεων υπό­
πτων δι’ αιμολυτικήν νόσον, δέον νά είναι 
ή άκόλουθος:

1) Κατά τήν περίοδον τής έγκυμοσύνης: 
Λήψις άκριβούς ιστορικού. Άναζήτησις 
πληροφοριών διά προηγηθεϊσαν μετάγγι- 
σιν ή καί άπλήν ένεσιν αίματος, ώς καί διά 
τήν ΰπαρξιν νεκρών έμβρύων ή έμβεβρε­
γμένων, ή νεογνών έμφανισάντων πρωίμως 
έντονον ίκτερον. Προσδιορισμός τού παρά­
γοντος Rh έπί πάσης έγκύου γυναικός, καί 
έπί άρνητικοΰ παράγοντος, έκτέλεσις τής 
άντιδράσεως Coombs κατά μήνα, άπό τού 
6ου μηνός. Έ πί θετικής έμμέσου Coombs, 
τιτλοποίησις. 'Η έξέτασις τού αίματος τού 
συζύγου δύναται έπίσης νά φανή χρήσιμος.

2) Κατά τον τοκετόν Rh άρνητικής μη­
τρός: Θά ληφθοΰν ολίγα κυβικά εκατοστό­
μετρα αίματος έκ τού ομφαλίου λώρου, διά 
τήν έκτέλεσιν τής αμέσου άντιδράσεως 
Coombs. Θά γίνη έπίσης έξέτασις αίματος 
τού νεογνού κυρίως διά προσδιορισμόν τής 
αιμοσφαιρίνης καί διά τήν άναζήτησιν έμ- 
πυρήνων κυττάρων. 'Η όμφαλίς κόπτεται 
ύψηλότερον τού συνήθους.

3) Έξέτασις καί παρακολούθησις παν­
τός νεογνού. Προσέχομεν μήπως τό νεο- 
γνόν έμφανίζει άναιμίαν, ίκτερον, οίδημα 
ή διόγκωσιν τού σπληνός καί τού ήπατος,

\ Ά  t /  f/ ~οποτε, και αν όεν ύφίστανται ετερα στοιχεία, 
ειδοποιείται άμέσως ό παιδίατρος. Παρα- 
κολουθοΰμεν τό νεογνόν διά τυχόν έμφάνι- 
σιν ΐκτέρου κατά τό πρώτον 24ωρον.
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Θεραπεία
Οί εκ τής νόσου κίνδυνοι άπειλοΰν τό 

νεογνόν καί κατά τήν ένδομήτριον ζωήν 
του, άλλά κυρίως τάς πρώτας μετά τήν 
γέννησίν του ημέρας. Πλήν σπανίων ελα­
φρών περιπτώσεων, α'ίτινες δύνανται νά 
παρέλθουν καί άνευ θεραπείας, ό κίνδυνος 
οφείλεται εις τήν όπαρξιν των μητρικών 
αντισωμάτων, άτινα αΐμολύουν τά έρυθρά 
αιμοσφαίρια τοϋ νεογνού, μέ άποτέλεσμα 
τήν άνάπτυξιν έντονου ΐκτέρου, οστις δύ- 
ναται νά φονεύση τό νεογνόν ή νά καταστή- 
ση αύτό ανάπηρον διανοητικώς καί σωμα- 
τικώς (πυρηνικός ίκτερος).

Ή  θεραπεία συνίσταται εις τήν άπομά- 
κρυνσιν τών μητρικών άντισωμάτων κατά 
τό δυνατόν καί εις τήν μείωσιν τής τυχόν 
παραχθείσης εμμέσου χολερυθρίνης, τοΰτο 
δέ έπιτυγχάνεται διά τής άφαιρέσεως μέ­
ρους τοϋ αίματος τοϋ νεογνού, καί τής χο- 
ρηγήσεως αίματος μή υποκειμένου εις αι- 
μόλυσιν, διά τής μεθόδου τής άφαιμαξο- 
μεταγγίσεως, ήτις δέον νά έκτελήται κατά 
τό δυνατόν ένωρίτερον, έφ’ όσον αί κλινικαί 
καί έργαστηριακαί ενδείξεις είναι σαφείς.

Τ ε χ ν ι κ ή  τ ή ς  έ π ε μ β ά σ ε ω ς :  
Διά τήν έπέμβασιν γίνεται χρήσις αίματος

Rhesus άρνητικοΰ, κατά τό δυνατόν πλέον 
προσφάτου, τής αύτής όμάδος αίματος μέ 
την του νεογνού, ει δυνατόν, ή εν αναγκη 
4ης (0) όμάδος. 'Η ποσότης τοϋ άπαιτου- 
μένου αίματος υπολογίζεται περίπου εις 
100-120 κυβ. έκ. κατά χιλιόγραμμον βά­
ρους σώματος τοϋ νεογνού καί πλέον. 'Υ ­
πολογίζεται ότι επί άφαιμαξομεταγγίσεως 
ποσότητος ίσης προς τον όγκον τοϋ αίμα­
τος τοϋ νεογνού (=1/12-1/13 τοϋ βάρους 
του) επιτυγχάνεται άντικατάστασις τοϋ 
60% τοϋ αίματος αύτοΰ, επί άφαιμαξο- 
μεταγγίσεως δέ ποσότητος ίσης προς τό 
όιπλασιον του ογκου του αίματος του νεο­
γνού, έπιτυγχάνεται άντικατάστασις του 
85% τοϋ αίματός του.

Τά άνωτέρω, όμως, έχουν περισσότερον 
θεωρητικήν άξίαν, καθότι ή πορεία τής έ­
πεμβάσεως καί ή άντίδρασις τοϋ νεογνού 
έξ αύτής ρυθμίζουν καί τήν ποσότητα τοϋ

t! tl V Λ > \αίματος ητις είναι ουνατον να χρήσιμο- 
ποιηθή.

'Η έκτέλεσις τής έπεμβάσεως άπαιτεΐ, 
ώς είναι φυσικόν, αύστηρώς άσήπτους ο­
ρούς, έν χειρουργεία). 'Υπάρχουν εΐδικαί 
προς τοΰτο συσκευαί διαφόρων τύπων, πο­
λύπλοκοι ή άπλαΐ, άλλά καί δι’ έλευθέρων

Άφαιμαξομετάγγισις δι’ έλευθέρων συριγγών. Διακρίνεται τό ομφαλικόν κολό­
βωμα καί ό έντός της όμφαλικής φλεβός εΐσαχθείς ειδικός πλαστικός καθετήρ.
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συριγγών είναι δυνατή ή άψογος καί τα­
χεία έκτέλεσις τής έπεμβάσεως.

Πλήν των ειδικών τούτων συσκευών αί- 
τινες δυνατόν να χρησιμοποιηθούν, άπαι- 
τοϋνται κυρίως καί τα κάτωθι:

1) Σύριγγες τών 2, τών 10 καί 20 c.c.
2) Καθετήρες πολυεθυλενίου No 1 καί 2 

άποστειρούμενοι διά διαλύσεως Cetavlon.
3) Δίσκος εργαλείων μέ τα άπαραίτητα 

έργαλεΐα διά χειρουργικήν παρασκευήν, 
ενδεχομένως, φλεβός, καί τά άπαραίτητα 
διά συρραφήν καί άπολίνωσιν.
' 4) Τά άπαραίτητα διά χειρουργεΐον εΐδη 
(μπλούζες καί γάντια διά δύο άτομα, σπλη- 
νία, αδιάβροχο, μάσκες κλπ .), άπεστειρω- 
μένα φυσικά.

5) Είδη φαρμάκων: ορρός φυσιολογικός, 
έπαρίνη, κιτρικόν νάτριον, φύσιγγες γλυ- 
κονικοϋ άσβεστίου, καί άναληπτικά, ώς 
κοραμίνη κλπ., καθώς καί τά προς άπο- 
στείρωσιν τού δέρματος.

6) Ήριθμημένα κωνικά ποτήρια διά τήν 
μέτρησιν τού άπορριπτομένου αίματος.

7 ) Συσκευή χορηγήσεως οξυγόνου.
Φροντίς θά ληφθή έπίσης διά τήν κατάλ­

ληλον πρόσδεσιν τού νεογνού έπί ειδικού 
σταυροειδούς νάρθηκος, καθώς καί διά τήν 
αποφυγήν ψύξεως αύτοΰ, διά καταλλήλου 
περιτυλίξεως καί θερμάνσεως αύτοϋ.

Ή  εισαγωγή τού καθετήρος γίνεται διά 
τής ομφαλικής φλεβός μετά τήν τομήν τού 
ομφαλίου κολοβώματος καί εις μήκος συν­
ήθως περί τά 10 εκατοστά. Έ π ί δυσχέ­
ρειας εις τήν εισαγωγήν του καθετήρος, 
δύναται νά γίνη παρασκευή χειρουργικώς 
τής έ'σω σαφηνούς φλεβός ή τής μηριαίας 
φλεβός, καί εισαγωγή τού καθετήρος έκεΐ.

Δυσχέρειαι ύφίστανται πολλάκις όχι διά 
τήν χορήγησιν, αλλά διά τήν λήψιν τού α ί­
ματος. ’Αφού έπιτευχθή ό καθετηριασμός, 
γίνεται έ'γχυσις μιας σύριγγος τού προς με-/ tf \ 9 r * rταγγισιν αίματος, και. εν συνεχεία αφαιμα- 
ξις τής αυτής ποσότητος αίματος, τό ό­
ποιον καί άπορρίπτεται. 'Ο κύκλος οδτος 
(μετάγγισις, άφαίμαξις, άπόρριψις) διαρ-

κεΐ συνήθως 1-2 λεπτά. Τό αύτό έπαναλαμ- 
βάνεται μέχρι περατώσεως τής έπεμβά­
σεως, πάντοτε, όμως, φροντίζομεν όπως 
τό μεταγγιζόμενον αίμα υπερτερεί τού ά- 
φαιμασσομένου κατά 2-3 σύριγγας.

'Η όλη έπέμβασις γίνεται ύπό συνεχή έ- 
πίβλεψιν τού νεογνού όσον άφορά τήν γενι­
κήν του κατάστασιν, τήν αναπνοήν, τήν κυ­
κλοφορίαν, τήν αΐμάτωσίν του, τήν έμφά- 
νισιν έμέτου μέ κίνδυνον πνιγμονής κλπ.

Ώ ς αναφέρουν οί άσχοληθέντες μέ τό θέ­
μα συγγραφείς, δυσάρεστα έξ αυτής ταύ- 
της τής έπεμβάσεως καί κατά τήν διάρ­
κειαν αύτής δέν άποκλείονται. ’Αλλά καί 
μετά τό αίσιον πέρας τής έπεμβάσεως, ό 
κίνδυνος δέν θεωρείται όλοσχερώς έκλεί- 
ψας. 'Η άνάπτυξις τού ΐκτέρου, παρά τήν 
έκτέλεσιν άφαιμαξομεταγγίσεως, δέν άνα- 
κόπτεται πάντοτε, όταν δέ οδτος έπιταθή 
εις βαθμόν κινδύνου προσβολής τών νευρι­
κών κυττάρων καί άναπτύξεως φαινομένων 
έκ τού Κ.Ν.Σ. (πυρηνικός ίκτερος), έπι- 
βάλλεται ή έκτέλεσις τής έπεμβάσεως έκ 
νέου. 'Ο κίνδυνος οδτος ύφίσταται όταν ή 
έ'μμεσοςχολερυθρίνη τού ορρού τού αίματος 
άνέλθη εις τό έπίπεδον τών 18-20 mg. %, 
διά τούτο δέ καί ή χολερυθρίνη προσδιο­
ρίζεται κατά συχνά χρονικά διαστήματα 
(24-12 έυρας), άναλόγως τής ένδείξεως.

Μετά τήν έκτέλεσιν τής έπεμβάσεως, ό 
παράγων Rhesus τού βρέφους μεταβάλλε­
ται έφ’ όσον ή χορηγηθείσα ποσότης αίμα­
τος ύπήρξεν έπαρκής, ήτοι τό βρέφος απο­
κτά τό Rh τού χορηγηθέντος αίματος (άρ- 
νητικόν).

Τούτο φυσικά είναι προσωρινόν, καί άρ- 
γότερα άποκαθίσταται είς Rh θετικόν ά- 
τομον. Έπίσης ή άμεσος Coombs, έπί επ ι­
τυχούς έπεμβάσεως, άρνητικοποιεΐται μετά 
τό πέρας αυτής.

Μετά τό πέρας τής έπεμβάσεως, δέν πα- 
ραλείπεται ή χρήσις άντιβιοτικών, συνή­
θως πενικιλλίνης μετά στρεπτομυκίνης, διά 
τον κίνδυνον ένδεχομένης άναπτύξεως λοι- 
μώξεώς τίνος.


