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*Εν άπό τά αίτια του θανάτου, άφ’ ένός μέν 
τοϋ έμβρύου, άφ’ έτέρου του νεογεννήτου, 
είναι, ώς διεπιστώθη κατά τά τελευταία 
έτη, ή ά συ μ β α τότη ς  του α ίμ α τος  με­
τα ξύ  μητρός καί έμβρύου.

'Η  σημασία τοϋ επιτεύγματος τούτου εί­
ναι μεγίστη, καθ’ δτι, ώς θά ’ίδωμεν, είναι 
δυνατόν νά τεθή σήμερον ή πρόγνωσις επί 
της καταστάσεως του μέλλοντος νά γεννη- 
θή τέκνου καί νά έφαρμοσθή ή δέουσα θερα­
πευτική αγωγή.

Ή  άσυμβατότης αΰτη είναι συχνή ή σπά­
νιά;

Αυτή δεν είναι συνήθης, άλλά υπάρχουν 
περιπτώσεις πού δύναται νά παρατηρηθή.
Ε ίς  ποίας περιπτώσεις;

'Όταν το αίμα τοϋ έμβρύου περιέχει έν 
είδικύν άντιγόνον, το όποιον προκαλεΐ 
την άσυμβατότητα τοϋ αίματος, άκολουθου- 
μένην ύπό συμβαμάτων άναλόγως προς τά 
παρατηρούμενα έπί μεταγγίσεως αίματος 
έτερολόγου  όμ άδος (αίμόλυσις).

Ποιον το άντιγόνον τούτο;

JliV αντιγονον που περιεχεται εις τα ερυ­
θρά αιμοσφαίρια τοϋ πιθήκου Macacus 
Rhesus,1 δι’ δ οί έρευνηταί τοϋ έδωσαν την 
ονομασίαν Rh, έκ των άρχικών στοιχείων 
τής λέξεως Rhesus.

Ποϊαι αί ιδιότητες τοϋ άντιγόνου τούτου;

1. Εύρίσκεται έπί τής έπιφανείας των 
έρυθρών αιμοσφαιρίων.

1. Τό άντιγόνον τοϋτο δεν περιέχεται είς τά ε­
ρυθρά αιμοσφαίρια ετέρων πιθήκων.

2. Συγκολλώνται τά έρυθρά αιμοσφαί­
ρια των ανθρώπων πού φέρουν αύτό από 
άντίστοιχον άντίσωμα (αίμόλυσις).

3. Περιέχεται είς τά αιμοσφαίρια μεγά­
λου ποσοστού άτόμων τής λευκής φυλής 
(85% ), καί έλλείπει έπί μικροτέρου πο­
σοστού άνθρώπων (15% ).

4. ’ Εκ τής ύπάρξεως ή μη τοϋ άντιγόνου 
τούτου, διακρίνονται τά άτομα είς Rh θε­
τικ ούς καί Rh άρνητικούς.

5. ’Αποτελεί ένα έκ των φυσιολογικών 
χαρακτήρων του ατομου και ουόεμιαν εχει 
σχέσιν μέ τήν ύγείαν του. Τό άρνητικόν Rh 
είναι έξ ίσου υγιές μέ τό θετικόν Rh.

6. Μεταβιβάζεται κλη ρονομικώ ς (ά- 
νεξαρτήτως των άλλων ομάδων αίματος), 
διά ζεύγους άλλομόρφων γόνων, οί όποιοι 
εύρίσκονται έπί ζεύγους χρωματοσωμάτων 
καί χαρακτηρίζονται ύπό συμβόλων τοϋ λα­
τινικού άλφαβήτου, G. D.E. καί c .d .e .1

I ο σπερματοζωαρίων και. το ωαριον πε­
ριέχουν τον παράγοντα Rh είς μίαν μόνον 
θέσιν ενός χρωματοσώματος, ήτοι ύφίστα- 
ται είς τά γεννητικά ταΰτα κύτταρα !ν μό­
νον Rh (C ή c, D ή d, Ε ή e). Τό προκύ- 
πτον όμως νέον κύτταρον έκ τής γονιμο- 
ποιήσεως τοϋ ώαρίου, δηλαδή ό ζυ γώ τη ς, 
έχει δύο θέσεις χρωματοσωμάτων περιέχον 
2 στοιχεία DD, ή Dd, ή dd κλπ., έξαρτώ- 
μενα έκ των γόνων των περιεχομένων είς 
τά δύο γεννητικά κύτταρα. Τοιουτοτρόπως 
έμφανίζεται ό γονότυπ ος έκάστου άτό- 
μου.

Κάθε άτομον κληρονομεί άπό τον πατέρα

1. Κατά τούς ’Άγγλους (Fischer), καί ύπο των 
συμβόλων R  R ' R "  καί r r' r" κατά τούς ’Αμερι­
κανούς (Wiener).
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του μία ομάδα γόνων, εϊτε θετικήν εΐτε άρ-
r \ »  \ \ ' / « / «νητικην, και. απο την μητέρα του ετεραν ο­

μάδα, επίσης εΐτε θετικήν εΐτε άρνητικήν. 
Επομένως ή όμάς των γόνων του παιδιού 
Ua είναι, κατα το ημισυ πατρικής και κατα 
το ετερον ημισυ μητρικής προελεύσεως.

’ Επί άτόμου έμφανίζοντος τον γονότυ- 
πον DD, τα γεννητικά κύτταρα θά περι­
λαμβάνουν μόνον τό στοιχεΐον D. Έπί ε­
τέρου μέ γονότυπον Dd, τα γεννητικά κύτ­
ταρα θά περιέχουν άνά 50% τό στοιχεΐον 
D καί d. Άντιστοίχως έπί γονοτύπου dd, 
άπαντα τά γεννητικά κύτταρα θά περιέχουν 
μόνον τό d. Αυτό ισχύει καί διά τούς έκ των 
λοιπών στοιχείων Cc, Ee, λαμβανομένους 
γονοτύπους.

’ Εάν δέ οί γόνοι είναι μεταξύ των ό­
μοιοι ή διαφορετικοί, δίδεται διαφο­
ρετική ονομασία στο παιδί. Οΰτω:

’Εάν όμοιοι ( Rh+o0vRh +  ), λέγεται 
όμοζυγώτης θετικός ( D D )

’Εάν όμοιοι (Rh—σύνRh— ), λέγεται 
όμοζυγώτης Αρνητικός (dd)

’ Εάν διάφοροι (Rh+o0vRh— ), λέγεται 
έτεροζυγώτης (Dd).

’ Επί γονέων θετικών ή αρνητικών όμο- 
ζυγωτών, γεννώνται πάντα άντιστοίχως 
100% θετικοί ή αρνητικοί όμοζυγώται. 
Έπί έτεροζυγωτών όμως, γεννώνται εις 
διαφόρους άναλογίας θετικοί ή άρνητι- 
κοι ομοζυγωται, ως και ετεροζυγωται.

'Υπό ποιας προϋποθέσεις επέρχεται ή αί- 
μόλυσις;

Διά τής εισαγωγής ρησοθετικοϋ αίμα­
τος (άντιγόνον R h+ ) εις τήν κυκλοφορίαν 
άτόμου ρησοαρνητικοϋ αίματος (Rh— ). 
Τότε τό άτομον τούτο (Rh— ), ώςλέγομεν, 
ευ α ισθη τοπ οιείτα ι, δηλαδή άποκτα τήν 
ικανότητα νά δημιουργή εις τον όρον τού 
αίματός του ά ν τισώ μ α τα  Rh (ή συγκολ- 
λητίνας),1 τά όποια συγκολλούν τάέρυ- 
θρά αιμοσφαίρια.

'Η  εύαισθητοποίησις αυτή καλείται ίσο - 
άν ισοπ οίη σις.

1. ’Ανήκουν βιοχημικώς εις τάς σφαιρίνας.

Π οια ή συχνότης των R h — εγκύων γυναι­
κών;

Συγκρίνοντες τάς διεθνείς στατιστικάς, 
βλέπομεν ότι τό ποσοστόντών R h— εγκύ­
ων γυναικών κυμαίνεται μεταξύ 18-15% .1

Παρ’ ήμΐν, τό ποσοστόν είναι πολύ χα- 
μηλότερον. Τούτο κυμαίνεται μεταξύ 13- 
8 ,7 4 % .2

"Οσον δέ προχωροΰμεν προς άνατολι- 
κάς χώρας τόσον τό ποσοστόν τούτο είναι 
χαμηλότερον, μέ άκρον τήν Κίναν, όπου ή 
αιμολυτική νόσος τών νεογεννήτων είναι 
σχεοον ά γ ν ω στος .

‘ Η διαφορά δέον νά άποδοθή εις φυλε­
τικά  αΐτια.
Π ώ ς επιτυγχάνεται ή εύαισθητοποίησις 

τής μητρός;

1. Έ κ  προηγηθείσης εις τήν μητέρα 
εΐτε μ ετά γ γ ισ ε  ω ς ρησοθετικοϋ αίματος

( R h + )  , (

εΐτε έτερ οα ιμ οθ ερ α π εία ς  (αΐματος 
R h+  ) (έστω καί παλαιάς)
2. Έ κ  τού αΐματος τού πατρός

εΐτε έκ προηγηθείσης κ υ ή σ εω ς  (τελειό- 
μηνος)

εΐτε έκ προηγηθείσης έ κ τ ρ ώ σ εω ς .

Α ί συνθήκαι αϋται προκαλοΰν πάντα εύαι- 
σθητοποίησιν;

’Όχι. 'Η  δυνατότης τής εύαισθητοποιή- 
σεως άφορά μόνον ώρισμένην άναλογίαν 
άτόμων.

Μεγίστη πλειονότης τών Rh άρνητικών 
γυναικών, έξ ά γ ν ώ σ τω ν  εΐσέτι λόγων, 
δέν άντιδρά—ευτυχώς—εις τό συγκολ­
λητογόνον, τό ένεχόμενον εις τά θετικά έ- 
ρυθρά αιμοσφαίρια (R h + ).

Αέγομεν ευτυχώς, διότι: « ’Άνόλαι αΐ Rh 
άρνητικαί γυναίκες ήσαν ίκαναί νά άνισο- 
ποιοΰνται, ή αιμολυτική νόσος θά ήτο τμή-

1. 18 % είς Βαλτιμόρην (Eastman) έπί 63.356 
τοκετών. 15% εις Νορβηγίαν (Hortmann καί 
Bren Demoen) έπί 75.000 τοκετών. 15% εις 
Καναδαν (Low) έπί 24.694 τοκετών.

2. 13% Παυλάτου, Παγκάλου καί Ρούσου 
(«Μαρίκα Ήλιάδη», 1946), 10,45% Σ. Παπα- 
γεωργίου καί I. Μαρή (1950), 8,74% I. ’Εμμα­
νουήλ (1957).
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μα τής καθημερινής παθολογίας καί ή θνη- 
σ ιμ ότη ς  των εμβρύων καί νεογεννήτων 
θά έφθανε τον αριθμόν τον όποιον ούδείς 
θά ήδύνατο νά φ α ν τα σθ ή »  (La- 
comme).

Π οια ή συχνότης τής εύαισθητοποιήσεως
των R h —  γυναικών;

Αΰτη ανέρχεται είς ποσοστόν 4,9% . 
Γίνεται δέ κατά τρόπον βραδύν καί π ρο­
οδευτικόν.

Είς την π ρώ τη ν  κύησιν πρακτικώς 
όεν υπαρχουν αντισώματα εις τον ορον του 
αίματος τής μητρός. Ώ ς  έκ τούτου, τό νεο- 
γεννητον όεν επ η ρ εά ζετα ι, έκτος εαν 
έ'χη προηγηθή μετάγγισις αίματος ή έτερο- 
αιμοθεραπεία, οπότε ή δράσις τοϋ άντιγόνου 
θά είναι πλέον έντονος καί τό ποσοστόν 
έπιβιώσεως του νεογεννήτου μικρότερον.

Ή  βαρύτης των άτυχημάτων αυξάνει 
επί δ ια δοχ ικ ώ ν  κ υ ή σεω ν  παραλλή- 
λως μέ την αΰξη σιν  τή ς εύ α ισ θ η το - 
π ο ιή σ ε ω ς  τής μητρος.

Ή  συνηθεστέρα έμφάνισις τής νόσου εί­
ναι επι τρ ιτοκ ου  κυήσεως.

Π ο ία  άντίδρασις πιστοποιεί τήν εύαισθη-
τοποίησιν;

'Η  άναζήτησις τής εύαισθητοποιήσεως 
τής μητρος προς τον παραγοντα Rh επι 
κυήσεως, προς διαπίστωσιν τής συ'μβατό- 
τητος ή μή, όια τον ως ανω παραγοντα, 
μεταξύ των δύο συζύγων, γίνεται διά τής 
έμμέσου άντιδράσεως του Coombs είς τό 
αίμα τής έγκύου γυναικός.

Π ώ ς  γίνεται ή  άντίδρασις αυτή;

'Η  τεχνική τής έν λόγω μεθόδου έχει έν 
συντομίςι ώς έξής:

Μετά τήν πλύσιν διά διαλύματος NaCl 
(9 % ) των αιμοσφαιρίων τού ύπό έξέτα- 
σιν αίματος καί φυγοκέντρησιν, παρασκευ­
άζεται εναιώρημα τούτων 5 % . Έ κ  τοϋ 
έναιωρήματος τίθεται σταγών επί άντικει- 
μενοφορου πλακος, ητις αναμιγνύεται μετά 
σταγόνος ήραιωμένου άντισφαιρικοΰ όρου. 
Μετά πάροδον ενός λεπτού, έρευναται ή τυ­
χόν έπελθοΰσα συγκόλλησις.

Πότε πρέπει νά γίνεται, κατά τήν κύησιν, 
αυτή;

Αΰτη πρέπει νά γίνεται δύο φοράς. Μίαν 
κατά τούς π ρ ώ του ς  μήνας καί έτέραν 
κατά τό τέλος τής κυήσεως (8ον-9ον μή­
να). 'Η  δευτέρα έξέτασις κατά τό τέλος τής 
κυήσεως είναι ά π α ρα ίτη τος .

Π ο ία  ή  σημασία τής δευτέρας Coom bs;

ΙΙολύ μεγάλη. Διότι επί πιστοποιήσεως 
προ τοϋ τέλους τής κυήσεο>ς εύαισθητο­
ποιήσεως, τό έμβρυον δύναται νά σωθή δι’ 
εγκαίρου έξαγωγής (καισαρικής), δεδομέ­
νου οτι επι αναμονής μέχρι του τέλους της 
κυήσεως υπάρχει μεγίστη πιθανότης κα­
τ α σ τ ρ ε π τ ικ ή ς  έ π ιδ ρ ά σ ε ω ς  των άντι- 
σωμάτων έπί τοϋ έμβρύου.

Π ώ ς εμφανίζονται τά πράγματα είς τήν
πραξιν;
1. Πατήρ Rh— μετά μητρός Rh— (γο­

νείς όμοζυγώται άρνητικοί — (Μ ). Αύτοί 
δεν είναι ποτέ έπικίνδυνοι. 'Η  μητέρα δεν 
δύναται νά εύαισθητοποιηθή. Τό παιδί εί­
ναι πάντα Rh— (άρνητικός όμοζυγώτης).

2. Πατήρ R h +  μετά μητρός Rh—. Έ δώ  
ή εύαισθητοποίησις είναι άναπόφευκτος. 
Επομένως γονείς επικίνδυνοι διά τό παι­
δί, άλλά όχι άπόλυτα.

Δ ια τ ί;
Α ' Οί μέν είναι  ό μ ο ζ υ γ ώ τ α ι .  Στά 

χρωματοσώματα μόνον δύο παράγοντες 
R h +  (D D ) .  Τό παιδί είναι πάντα Rh.

Β' Οί δέ είναι  έ τ ε ρ ο ζ υ γ ώ τ α ι .  Στά 
χρωματοσώματα: άλλοι γόνοι έχουν Rh—- 
καί άλλοι R h +  (Dd) .  Αύτοί είναι « μ ι -  
γ ά δ ε ς » .  Τό παιδί είναι άλλοτε Rh—·, 
άλλοτε R h + . Τούτο εξηγεί διατί, σέ μερι­
κές οικογένειες, όλα  τά παιδιά προσβάλ­
λονται απο την νοσον και σε άλλες μερικά 
παιδιά δ ια φ ε ύγ ο υν  τον κίνδυνον.

Συμβάματα όφειλόμενα είς τήν άσυμβα-
τότητα
1. Σύνδρομον ένδομητρικής περιόδου.
2. Σύνδρομον νεογνικής περιόδου.

( Συνεχίζεται)


