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I. Σύνδρομον ένδομητρικής περίοδον
1. Ε ν δ ο μ ή τρ ιο ς  θάνατος του εμ­

βρύου. Οδτος έπέρχεται κατά το 2ον ήμι- 
συ τής κυήσεως, συνηθέστερον κατά τον 
8ον ή 9ον μήνα, συνεπεία ίσο-ανισοποιή- 
σεως εις τον παράγοντα Rh. Οΐ θάνατοι 
αυτοί δέν διαφέρουν κλινικώς από τούς άλ­
λους ένδομητρίους θανάτους του έμβρύου, 
όφειλομένους εις διαφόρους αιτίας, καί μό­
νον ή άνίχνευσις τοϋ παράγοντος Rh, διά 
τής έξετάσεως τοϋ α'ίματος, επιτρέπει την 
άνακάλυψιν τής αιμολυτικής νόσου.

2. Έ μ β ρ υοπ λα κ ούντιο ς ΰδρωψ άνά 
σάρκα. Τό έ'μβρυον άποθνήσκει προ τοϋ 
τοκετού ή όλίγας ώρας μετά. Τό νεογέννητον 
είναι ογκώδες, βραχύ, μέ άποτρόπαιον οψιν 
καί οΐδηματώδες. Τό οίδημα εξαφανίζει 
τούς οφθαλμούς καί την μύτη καί διογκώ­
νει τά χείλη, έκ των όποιων εξέρχεται ή 
γλώσσα, παχειά καί διηθημένη. *0 θώραξ 
είναι πεπλατυσμένος, ή κοιλία τεραστία, 
πλαδαρή καί διατεταμένη άπό τον άσκίτην. 
Τό δέρμα είναι κηρώδες, τά μέλη συνε­
στραμμένα καί τό βάρος δυσανάλογον μέ 
τήν εΐκαζομένην ήλικίαν τής κυήσεως. Ό  
πλακοΰς, εύμεγέθης (1.000-1.500 γρ .), 
ερυθρός καί εύθρυπτος. 'Ο λώρος έχει διά­
μετρον 2-3 φοράς μεγαλυτέραν τοϋ φυσιο­
λογικού, τό δέ ένάμνιον ύγρόν είναι κιτρι­
νωπόν καί άφθονον.

Έκτος τής κλασικής ταύτης μορφής ύ- 
πάρχουν καί λανθάνουσαι μορφαί. 
Πράγματι, μεταξύ τοϋ καθολικά τούτου 
«πρησμένου» έμβρύου, πού υποκύπτει συν­

* Συνέχεια έκ τοϋ προηγουμένου καί τέλος.

ήθως εντός τής μήτρας, καί τοϋ έλαφρώς 
οίδηματώδους καί ικτερικού νεογεννήτου, 
πού μπορεί ενδεχομένως καί νά ίαθή, υπάρ­
χουν πολλοί ένδιάμεσοι βαθμοί. Πάντως, εάν 
μερικαί λανθάνουσαι μορφαί μας διαφεύ­
γουν, άπεναντίας δυνάμεθα, ήδη κατά την 
κύησιν, νά ύποψιασθώμεν καί νά θέσω- 
μεν εύκόλως τήν διάγνωσιν τής σοβαρας 
μορφής τής αιμολυτικής ταύτης νόσου.

' Η προσοχή μας άποσπαται τότε άπό τήν 
ύπέρμετρον άνάπτυξιν τής μήτρας, ως καί 
τήν ΰπαρξιν μεγάλης ποσότητος έναμνίου 
ύγροΰ, πότε άπό τήν μετρίαν ζωτικότητα 
τοϋ έμβρύου (σκιρτήματα καί παλμοί μό­
λις αισθητοί), καί πότε άπό τήν παντελή 
έλλειψιν ζωής (έλλειψις παλμών καί σκιρ­
τημάτων). 'Η  υποψία μας έπιβεβαιοΰται 
τότε με τήν α κτινογρα φ ία ν , ή οποία εί­
ναι χαρακτηριστική: Αΰτη έμφανίζει εν 
έμβρυον ογκώδες, τοϋ οποίου ή διατετα- 
μένη καί βατραχοειδής κοιλία άπομακρύνει 
τά κάτω άκρα, καί ιδίως τούς μηρούς, κατά 
τρόπον ώστε, έάν κοιτάξωμεν τήν άκτινο- 
γραφίαν άνεστραμμένην (ή κεφαλή τοϋ έμ- 
βρυου προς τα ανω), εχομεν σαφώς τήν ει­
κόνα «τοϋ έμβρύου Εούδδα».

Ούχ ήττον δμως ή διάγνωσις γίνεται ως 
έπί τό πλεΐστον μετά τον τοκετόν.

II. Σύνδρομον νεογνικής περιόδου (ζήτημα 
κλινικής έξετάσεως)

Εις τήν περίπτωσιν αυτήν ή αιμολυτική 
νοσος εμφανίζεται εις το νεογεννητον υπο 
τρεις μορφάς:

1. Τον βαρύν ’ίκτερον.
2. Τήν αναιμίαν.
3. Τόν πυρηνικόν ίκτερον.
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Δυνατόν νά συνυπάρχουν καί αί τρεις 
μορφαί εις διαφορετικήν έντασιν ή νά δια- 
δεχθή ή μία τήν άλλην.

1. ΒΛΡΤΣ ΙΚΤΕΡΟΣ 

Α' Κλινική εικών
U ίκτερος αυτός εμφανίζεται, αμέσως 

άπό τάς πρ ώ τα ς ώρας μετά τον τοκετόν, 
άντιθέτως προς τον φυσιολογικόν ’ίκτερον, 
πού έμφανίζεται βραδύτερον.

'Ο ’ίκτερος, έκτεινόμενος άπό όύραν σέ 
ώραν, χρωματίζει, κατ αρχας τον ομφα- 
λιον λώρον καί εΐτα γενικεύεται εις τό δέρ­
μα καί τούς βλεννογόνους. Τό νεογέννητον 
παρουσιάζει κιτρινέρυθρον όψιν. Τό ήπαρ 
του είναι διωγκωμένον, σκληρόν, λεΐον. 
Επίσης ό σπλήν εΐναι διωγκωμένος. Δεν 
υπάρχει ασκιτης, αλλα οιοηματωόης οιη- 
θησις τοϋ υποδορίου ιστού, μέ διάσπαρτα 
αιμορραγικα στίγματα εις το όερμα. 1 ο νε­
ογέννητον είναι υποθερμικόν καί καταβε- 
βλημένον.

Προς έκτίμησιν τής βαρύτητος της κα- 
ταστάσεως διακρίνομεν 3 βαθμούς.
1ος βαθμός:

Άντίδρασις Coombs θετική.
Τά κλινικά συμπτώματα μόλις διαγρά­

φονται. 'Ο ’ίκτερος δεν παρουσιάζεται άμέ- 
σως καί δεν εΐναι έντονος.
2ος βαθμός:

"Ολα τά προηγούμενα, σύν ήπατοσπλη- 
νομεγαλία.
3ος βαθμός:

Διαταραχαί τής άναπνοής (κυανώσεις), 
ώς καί νευρικαί. "Αφθονα αίμορραγικά στί­
γματα επι του δέρματος.
Β' Εργαστηριακά

Έπικουρικώς τό έργαστήριον θά δώση 
πολύτιμα στοιχεία έκτιμήσεως τής κατα- 
στάσεως.
Καταμέτρησις των ερυθρών αιμοσφαιρίων.

Ποσοστόν έρυθροβλαστών.
Ποσοστόν θετικότητος τής άντώράσεω; 

Coombs.
Ποσοστόν τής αιμοσφαιρίνης.

15 γρ. ποσοστόν έλαφρας μορφής.
3 γρ. ποσοστόν βαρείας μορφής (Μο- 

lissoji).

Ποσοστόν τής χολερυθρίνης.
Μικρας άξίας κατά τήν γέννησιν. ’Αλλά 

ή άνύψωσις αυτής, κατά τάς έπομένας ώρας 
καί ημέρας, ενέχει μεγίστην σημασίαν.

18 χιλ. % εΐναι τό ποσοστόν σύνο­
ρο ν.

Πέραν αυτού, κίνδυνος πυρηνικού ίκτέ- 
ρου.
Χρόνος τον Quick (πήξεως)

κάτω των 18 δευτερολέπτων =  καλή πρό- 
γνωσις,

άνω των 22 δευτερολέπτων =  βαρεία 
κατάστασις.

(φυσιολογικώς 12-13 δευτερόλεπτα).
Γ Έξέλιξις

"Ανευ θεραπείας, ό βαρύς ’ίκτερος έξε- 
λίσσεται 95% εις θάνατον. Καίτοι ή κα- 
τάστασις τού νεογεννήτου ήτο μετά τον το­
κετόν καλή, ταχέως, έντός 2-3 ήμερων, 
αυτή χειροτερεύει. Τό νεογέννητον άρνεΐται 
νά θηλάση, χάνει βάρος, παρουσιάζει κυα- 
νωτικάς κρίσεις, ώς καί νευρικάς τοιαύτας, 
χαρακτηριζομένας ύπό διαταραχών τού 
τόνου,  συνισταμένων εις ύπερτονίαν (όπι- 
σθότονος) καί υποτονίαν, πού εΐναι έκδη- 
λα σημεία προσβολής τού φαιού κεντρικού 
πυρήνος (πυρηνικός ’ίκτερος), πίπτει εις 
προϊοΰσαν κωματώδη κατάστασιν καί υπο­
κύπτει προ τού τέλους τής πρώτης έβδο- 
μάδος.

Μερικαί βαρύταται μορφαί, επιφέρουν 
τον θάνατον έντός ολίγων ωρών.

Εις περίπτωσιν καθ’ ήν, μετά προσβολήν 
ύπό βαρέος ΐκτέρου, τό νεογέννητον έπι- 
ζήση, παρατηρούνται μελλοντικώς άξιο- 
σημείωτοι διαταραχαί.1
Δ' Τηρητέα αγωγή

Διά τούτο επιβάλλεται ή παρακολού-  
θησις  τών νεογεννήτων πολλάκις τάς 
π ρ ώ τ α ς  ώρας, ώς καί τήν Ιην καί 2αν 
ήμέραν, μετά τήν γέννησιν, δεδομένου δτι 
έμφάνισις κίτρινης χροιάς κατά τήν περίο­
δον ταύτην σημαίνει κατά πάσαν πιθανό­
τητα ίκτερον αιμολυτικής νοσου, και ουχι 
καλοήθη ’ίκτερον.

'Η  συνύπαρξις τής ήπατο-σπληνομεγα-

1. ”Ι8ε περαιτέρω: Ιΐυυηνικύς ίκτερος.
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λίας, άποτελεΐ εν επί πλέον στοιχεΐον προς 
έπιβεβαίωσιν της ύποθέσεως ταύτης. Άλλα 
καί έν απουσία τοϋ στοιχείου τούτου, πρέ­
πει άνευ χρονοτρ ιβής  νά γίνη διακο­
μιδή του νεογεννήτου είς ώργανωμένον κέν- 
τρον (Νοσοκομείον, Μαιευτήριον ή Κλινι­
κήν), προς έκτέλεσιν τής δεούσης θεραπευ­
τικής άγωγής. 1

2. ΑΝΑΙΜΙΑ (ΕΡΤΘΡΟΒΛΑΣΤΙΚΗ)
Αυτή έμφανίζεται συνήθως κατά τήν 2-3ην 
ήμέραν άπο τοϋ τοκετού (έρυθροβλαστική 
αναιμία τού Ecklin) καί δύναται νά συνο- 
οευεται η μη υπο ελαφρού ίκτερου.

Ή  ώχρότης είναι εντυπωσιακή. Το ήπαρ 
καί ό σπλήν είναι διωγκωμένα. Το αί­
μα δεικνύει έντονον άναιμίαν, μέ έρυθρά 
3.500.000, αιμοσφαιρίνην 45%, παρουσίαν 
έρυθροβλαστών είς άναλογίαν 20 ή 30%, 
ως καί έλαφράν λευκοκυττάρωσιν.

'Η  μορφή αύτή είναι ή όλιγώτερον βα­
ρεία καί έθεραπεύετο άλλοτε δι’ απλής με- 
ταγγίσεως.

3. ΠΥΡΗΝΙΚΟΣ ΙΚΤΕΡΟΣ

Ούτος είναι ό έφιάλτης παντός ιατρού πού 
παρακολουθεί κατά τάς πρώτας ήμέρας ένα 
βαρύν ίκτερον. Συνήθως ή έπιπλοκή αυτή 
παρουσιάζεται την οην η 4ην ημέραν απο 
τού τοκετού είς νεογέννητα μή ύποβληθέντα 
είς θεραπείαν, καί ενίοτε παρά τήν γενομέ-

> > \ J Υ  / . ifνην εις αυτα αφαιμαςομεταγγισιν, είτε 
διότι αδτη έγένετο πλημμελώς είτε διότι 
άργησε νά γίνη (12-24 ή περισσοτέρας 
ακόμη ώρας μετά την γεννησιν).

Το νεογέννητον παρουσιάζει διακυμάν­
σεις τής θερμοκρασίας (ύπο-ή υπερθερμία), 
ώς καί διαταραχάς τής άναπνοής (άπνοια 
η κυανώσεις). Ιο παυογνωμικον όμως ση- 
μεΐον είναι ό όπισθότονος.  Είτα άκο- 
λουθούν: ό τρόμος των άκρων, τής κάτω 
γνάθου, των βλεφάρων, των μυών τού προ­
σώπου, ώς καί νυσταγμοειδεΐς κινήσεις 
των βολβών των οφθαλμών, καί σπασμοί 
τών άκρων, μέ χαρακτηριστικάς ιδίως κι­
νήσεις τύπου άθετώσεως τών άνω ά­
κρων.

I. ’Ίδε περαιτέρω: Θεραπευτική αγωγή.

Γενικώς, ή κλινική είκών είναι χαρακτη­
ριστική. Πολλάκις, δμως, ή διάγνωσις δυσ- 
χεραίνεται, διότι τά συμπτώματα μόλις 
διαγράφονται καί άποδίδονται έσφαλμένως 
είς έγκεφαλικήν αιμορραγίαν ή εγκεφαλι­
κόν οίδημα.

'Η  οσφυϊκή παρακ έντη σ ις  έξασφα- 
λίζει τήν διάγνωσιν.
’Εξέλιξις

Αδτη είναι τ α χ ε ί α  καί μοιραία.  Τά 
προσβληθέντα νεογέννητα υποκύπτουν συ­
νήθως έντός ολίγων ήμερών. ’Αλλά καί 
μακρά έ π ιβ ίω σ ι ς  δεν είναι σπανία.

’Εάν παραδόξως τό νεογέννητον έπιζή- 
ση, παρατηρούνται μελλοντικώς διανοη- 
τ ικ α ί  καί κ ι νη τ ικ α ί  διαταραχαί. Ευτυ­
χώς, δεν εχομεν πάντοτε ώς έπακόλουθον 
τον τύπον του ήλιοι  ου, ή την νοσον του 
Little. 'Η  κινητική διαταραχή δύναται νά 
είναι όλιγώτερον έντονη καί νά περιορίζεται 
είς μικράν μόνον διαταραχήν τού τόνου, πού 
προκαλεί μερικές άδέξιες  κινήσεις, ή μι- 
κράν τινα μεμονωμένην παράλυσιν.

'Η  διανοητική κατάστασις έπηρεάζεται 
πολύ όλιγώτερον τών στατικών λειτουρ- 
γειών. "Οσον δέ άφορα είς τάς διαταραχάς 
τής ψυχικής σφαίρας, αδται δύνανται νά 
προσλάβουν ποικίλους βαθμούς έντάσεως. 1
Άνίχνευσις Rh εγκύου

Κατά κανόνα, προς πρόληψιν τών άνω- 
τέρω, δέον δπως είς κάθε έγκυον γ ί ν ε ­
τα ι  έξέτασ ις  διά τον παράγοντα  
n i l  προ του τοκετού ,  ούτως ώστε να 
καθίσταται δυνατή ή πρόγνωσις διά τήν 
τυχόν έμφάνισιν τής αιμολυτικής νόσου είς 
τό άναμενόμενον τέκνον.

Οδτω, καθ’ ήν στιγμήν λαμβάνεται αί­
μα, κατά τήν διάρκειαν τής κυήσεως, διά 
τήν έξέτασιν κατά Βάσερμαν, ποσότης τού 
αίματος τούτου (5 κ.έκ.) τοποθετείται είς 
δοκιμαστικόν σωληνάριον περιέχον άντι- 
πηκτικήν ούσίαν (οξαλικόν κάλι). Τό σω­
ληνάριον τούτο άνακινεΐται προς διάλυσή 
τού οξαλικού καλίου καί παραπέμπεται διά 
τον προσδιορισμόν τού παράγοντος Rhe­
sus.

I . ’Ί8ε περαιτέρω: Θεραπευτική αγωγή.
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ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ Rh ΕΓΚΥΟΥ

R h -  (15%)
1
R h +  (85%)

\
Πρωτοτόκος

Έμφάνισις νόσου σπανία

1
Πολύτοκος

1

Φ >
’Έρευνα περιττή

Καθορισμός Rh πατρός

R h -

, ^’Έρευνα περιττή

i
I

R h +

Έρευνα αντισωμάτων

I
’Αντισώματα — 

Προσβολή άπίθανος

Αίμα λώρου
διά Rh 
διά Coombs

Ψ
’Αντισώματα +  

Προσβολή πιθανή

I
Τοκετός εις νοσοκομεϊον

I
Αίμα λώρου
διά Coombs

I
Coombs+

Ψ
Άφαιμαξομετάγγισις

Προφύλαξις τής άσυμβατότητος
Έπιβεβαιωθείσης άσυμβατότητος Rh, 

δεν υπάρχε ι  δυνατότης  παρεμποδί- 
σεως σχηματισμού συγκολλητινών προς 
πρόληψιν τής αιμολυτικής νόσου. Πειράμα­
τα έκτελεσθέντα προς αυτήν τήν κατεύθυν- 
σιν, διά χρησιμοποιήσεως κορτιζόνης,1 
A c th 2 και βιταμίνης Ε ,3 ούδέν άπέδωσαν.

'Η  προφύλαξις στηρίζεται έπί των έξής:
1. Αί μεταγγίσεις νά γίνωνται δι’ αίμα­

τος άπολύτως συμβατού, δηλαδή μέ δό- 
τας τελείως καθορισμένης όμάδος.

1. J. Andersen, Doerner, κ.ά.
2. Christensen, Marculis, Stewart.
Ή  A.C.T.H. είναι άδρενο-κορτικοτρόπος όρ- 

μόνη τοϋ προσθίου λοβοΰ της ύποφύσεως (πρω­
τεΐνη άγνώστου χημικής συνθέσεως). Λαμβάνεται 
άπό τήν ύπόφυσιν των χοίρων, βοών, ίππων, προ­
βάτων καί τελευταίως (ύπό των Σκανδιναβικών), 
άπό τήν ύπόφυσιν φαλαίνης.

3. Β. S. Berge καί Van Assen.

2. Έ φ ’ δσον δεν γνωρίζομεν τον παρά­
γοντα Rh τής γυναικός, νά μεταγγίζεται 
αίμα Rh—.

3. Σέ κάθε έγκυον νά γίνεται προ τοϋ 
τοκετού  έξέτασις αίματος διά τον παρά­
γοντα Rh.

4. Ουδέποτε νά γίνεται έτεροαιμοθε-  
ραπεία  εις νεάνιδα.

Θεραπευτική άγωγή
I. Έ π ί εγκύου μέ —R h :

1. Π ρ ω τοτόκος
Σύζυγος όμοζυγώτης ή έτεροζυγώτης. 

Ούδέν.
2. Πολύτοκ ος '
Α. Σύζυγος όμοζυγώτης Rh-\-(DD). 
Προσδιορισμός τοϋ τίτλου συγκολλητι- 

νών: ’Από τήν 30ήν εβδομάδα τής κυή- 
σεως, άνοδος αύτοΰ δηλοΐ έπιδείνωσιν των
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φαινομένων άνισοποιήσεως =  σοβαρός κίν­
δυνος προσβολής τοϋ εμβρύου.

Θεραπεία: Καισαρική τομή.
Β. Σύζυγος έτεροζνγώτης Rh-\-(Dd).
Έάν ή παρούσα κύησις ύπερέβη εις ηλι­

κίαν εκείνην των προηγουμένων κυήσεων 
πού παρουσιάσθησαν τά ατυχήματα, δυνά- 
μεθα μέ σχετικήν έπιφύλαξιν νά έλπίζωμεν 
δτι τό νεογέννητον θά είναι Rh—. Δικαιο­
λογείται ή άναμονή.
II. Κατά τον τοκετόν:

Λήψις αίματος άπό τον ομφάλιον λώρον, 
προς έκτέλεσιν των διαφόρων εργαστηρια­
κών εξετάσεων, ώς καί της άντιδράσεως 
Coombs.
III. Έ π ί νεογέννητου προερχόμενου έκ 
καισαρικής τομής ή φυσιολογικού τοκετού:

Κλινική έξέτασις (ήπαρ, σπλήν, δέρμα, 
βλεννογόνοι).

’Άγρυπνη έπιτήρησις διά τυχόν έμφάνι- 
σιν ΐκτέρου. Έάν ή κλινική έξέτασις καί τά 
εργαστηριακά συμφωνουν επι της δια- 
γνώσεως της αιμολυτικής νόσου, οόδείς δι­
σταγμός: άμεσος θεραπεία. Αύτη είναι 
συζητήσιμος, όταν υπάρχουν θετικά βιολο­
γικά ευρήματα άνευ ΐκτέρου, καί επι­
βάλλεται άμα τή εμφανίσει αότοΰ.

Ποία ή θεραπεία; ’Αφ α ιμ αξομετά γ­
γ ι σ ή .

Ά φ α ίρ εσ ι ς  τοϋ εύαισθητοποιηθέντος, 
εις τον παράγοντα Rh, αίματος τοϋ νεο- 
γεννήτου καί άντικατάστασις αύτοΰ διά 
νέου καταλλήλου αίματος, δηλαδή ένός δό­
του τοϋ οποίου τά ερυθρά δεν δύνανται νά 
ύποστοΰν τήν έπίδρασιν τών συγκολλητι- 
νών καί νά καταστραφοΰν (μετάγγισις).

Διά ζωτικούς  λόγους, πρέπει επειγόν­
τως νά δώσωμεν εις τό νεογέννητον άτρω­
τα ερυθρά αιμοσφαίρια. Λέγομεν «επει­
γόντως», διότι ή θεραπεία τής αιμολυτικής

/  V ’> '£ ·> ! 5 /  \ \  Λνοσου είναι ες ίσου επείγουσα με την υερα- 
πείαν μιας σοβαράς αιμορραγίας. Πρέπει 
δε αυτή να εφαρμόζεται εγκαίρως:

Έ π ί  τών ύποπτων προώρων, άνευ 
αναμονής έμφανίσεως τού ίκτερου.

ϋ<πι των υπόπτων ικτερικών,  ινα 
προλάβωμεν τον πυρηνικόν ίκτερον.

Διά τής άφαιμαξομεταγγίσεως άναχαι- 
τίζομεν τήν άνύψωσιν τής χολερυθρίνης, ώς

το ανεφεραμεν ηδη, πέραν του ορίου των 
18 χιλ. %, διότι, πέραν αότοΰ, ύπάρχει 
μέγας κίνδυνος προσβολής τών νευρικών 
κέντρων καί έμφανίσεως τοϋ πυρηνικού 
ΐκτέρου. Δι’ δ, ή άφαιμαξομετάγγισις πρέ­
πει οχι μόνον νά γίνεται έγκαίρως, άλλά 
καί, έκάστοτε, είναι άνάγκη νά έπανα-  
λαμβάνεται .
Τεχνική  άφα ιμαξομεταγγ ίσεως :

I. Π Ρ Ε Π Ε Ι ΝΑ ΓΙΝΕΤΑΙ

— έντός τεσσάρων ωρών μετά τον τοκετόν, 
δταν ή διάγνωσις τίθεται έκ τών προ- 
τέρων.

— τό ταχύτερον, μετά τήν έμφάνισιν τοϋ 
ΐκτέρου.

II. ΑΠΑΙΤΕΙ

— Αίμα νωπόν, Rh— 500-600 γρ.-(-αντι­
πηκτικόν (Citrate de Soude 4 γρ. /  
1000) ίνα άντικατασταθοΰν τά 80% τής

/ tfποσοτητος αίματος.
— Ειδικόν καθετήρα (τοϋ Diamond) άπο- 

στειρωμένον (1 ώρα έντός διαλ. Chlo- 
rure de Saphyran).

— Συσκευήν μεταγγίσεως (Tzanck ή άλ­
λην) ήτις νά έπιτρέπη τήν άφαίμαξιν 
καί άπομάκρυνσιν τοϋ αίματος τοϋ νεο- 
γεννήτου, άναρρόφησιν τοϋ αίματος τοϋ 
δότου, καί μετάγγισιν αύτοϋ είς τό 
νεογέννητον, διαδοχικώς.

— Πεπειραμένον τεχνικόν.
III. ΕΚΤΕΛΕΙΤΑΙ

—■ Κατά προτίμησιν έν ύποθερμία,1 διά 
χρησιμοποιήσεως τοϋ Largactil (χει­
μέρια νάρκη)'

— με απόλυτόν ασηψίαν, ως οιαδηποτε 
χειρουργική έπέμβασις-

— εις τήν ομφαλικήν φλέβα, έντός τής 
οποίας ή εισαγωγή τοϋ καθετήρος (11­
14 ύφεκ.) δυνατόν νά φθάση μέχρι τής 
κάτω κοίλης φλεβός"

— ύπό συνεχή παρακολούθησιν τής θερμο­
κρασίας, τής αναπνοής, τών καρδιακών 
παλμών, καί τοϋ προσωπείου τοϋ νεο- 
γεννήτου (ύπό ΐατροΰ).

1 .’Άλλοι (Moureau-Gosselin-Legros), λόγω 
δυσκολίας σταθεροποιήσεως της θερμοκρασίας 
τοΰ νεογέννητου, Ιπεμβαίνουν έντός θερμοκοιτίδος.
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IV. ΠΑΡΟΥΣΙΑΖΕΙ ΕΠΙΠΛΟΚΑΣ

— Ταχυκαρδία, μικροσπασμούς, ανησυ­
χίαν, όφειλομένας εις τδ Citrate de 
Soude. Εξουδετερώνονται διά της προ­
σθήκης γλυκονικοϋ άσβεστίου έντδς τοϋ 
μεταγγιζομένου αίματος.

— Καρδιακήν συγκοπήν, έξ άντανακλά- 
σεως, συνεπεία ερεθισμού τοϋ πλησίον 
τοϋ ένδοκαρδίου ευρισκομένου καθετή­
ρας.

V. ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ

Διά τής τοποθετήσεως δλων των νεογεννή- 
των (προώρων και μή), έντδς θερμο- 
κοιτίδος,  καί άγρύπνου παρακολουθή- 
σεως έπί 5-6 ήμέρας τής θερμοκρασίας, τής 
αναπνοής, των σφύξεων, τοϋ χρώματος τοϋ 
δέρματος (ίκτερος, κυάνωσις, αιματηρά 
στίγματα), ως και της καταστασεως των 
ιστών (οΐδηματώδης διήθησις), καί ένδεχο- 
μένων νευρικών άντιδράσεων.

Ιδιαιτέρως θά παρακολουθήται, έπί έξ 
εβδομάδας, ή αιματολογική κατά- 
στασις τοϋ νεογεννήτου. Άρχικώς, μετά 
την άφαιμαξομετάγγισιν, παρατηρεϊται 
παροδική αυξησις τών έρυθρών αιμοσφαι­
ρίων, τά όποια έν συνεχεία μειώνονται, εις 
τό σημεΐον νά δημιουργήσουν, περί τήν 
4-6ην εβδομάδα, μίαν δευτεροπαθή ά- 
να ίμιαν, οποτε ενόεικνυται να γινη μια 
άπλή μετάγγισις 100-150 κ. ύφεκ. αίμα­
τος, πρδς άποκατάστασιν τοϋ άριθμοϋ τών 
έρυθρών αιμοσφαιρίων.

Διατροφή
'Η  διατροφή τοϋ νεογεννήτου θά γίνεται 

μέ μητρικόν γάλα, τδ όποιον όμως θά 
βράζεται  πρδς καταστροφήν τών συγ- 
κολλητινών, αΐ όποΐαι άποβάλλονται διά 
τοϋ μαστοΰ. "Οσον δέ άφορά εις την ποσό­
τητα, αυτή θά είναι μικροτέρα τοϋ συνή­
θους.

’Έχεις αυτοπεποίθηση μπροστά 
στο μικρόφιονο;


