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Κατά τά τελευταία έτη έπετεύχθη ση αν 
τική πρόοδος εις την διευκρίνησιν τής παθο- 
γενείας του ίκτέρου των νεογνών. Σή ερον 
δεχό εθα ότι βασικόν αίτιον προκλήσεως 
αύτοϋ είναι ή προσωρινή άνεπάρκεια του 
συστή ατος ένζυ ων τοΰ ήπατος. Τά ένζυ 
 α ταΰτα έχουν τήν ικανότητα  ετατροπής 
τής χολερυθρίνης εις εύδιάλυτον ουσίαν, ή- 
τις τότε εύχερώς καί ταχέως άποβάλλεται 
τοΰ όργανισ οΰ. ’Επί νεογνών ό ως, καί ι 
διαιτέρως επί τών προώρων, φαίνεται ότι 
τά ένζυ α ταΰτα εύρίσκονται κατά ποσο- 
στόν άλλοτε άλλο είτε εις  ικρά ποσά είτε 
ύπό  ορφήν  ή έπαρκώς δραστικήν. ’Απο 
τέλεσ α τούτου είναι ή δυσχέρεια  ετατρο 
πής τής χολερυθρίνης καί συνεπώς τής ά- 
ποβολής αύτής καί ή έ φάνισις τοΰ ίκτέρου 
εις διάφορον κατά περίπτωσιν έντασιν.
Παλαιότερον, προ τής άξιολόγου ταύτης 

έπιστη ονικής άνακαλύψεως, πλεϊσται ό- 
σαι υποθέσεις καί θεωρίαι ύφίσταντο διά 
τήν ερ ηνείαν τής παθογενείας τοΰ νεογνι- 
κοΰ ίκτέρου, αίτινες έστηρίζοντο επί φαινο 
 ένων τινών τής νεογνικής περιόδου.  ιά 
φοροι παράγοντες δρώντες  ε ονω ένως 
είτε καί έν συνδυασ ω έθεωρήθησαν υπεύ 
θυνοι διά τον νεογνικόν ίκτερον.
Καί είναι  έν φυσικόν οί παράγοντες ού- 

τοι νά τίθενται πλέον είς δευτερεύουσαν 
 οίραν, άλλ’ ό ως ουδόλως δυνά εθα νά 
άγνοήσω εν τινάς τούλάχιστον έξ αύτών, 
λόγω τοΰ ότι σαφώς έξασκοΰν ένα δευτε- 
ρεύοντα έστω ρόλον είς τήν πρόκλησιν ή

τήν έπίτασιν τοΰ νεογνικοΰ ίκτέρου. Θεω- 
ρητικώς καί ύπό τό πρίσ α τών ση ερινών 
 ας γνώσεων, οί δευτερεύοντες παράγοντε: 
προκλήσεως νεογνικοΰ ίκτέρου θά ήδύναντο 
νά έπιδράσουν κατά δύο τρόπους: είτε δί 
αύξήσεως τής καταστροφής τών ερυθρών 
αι οσφαιρίων, είτε διά  ειώσεως έτι πα- 
ραδόξως τής ίκανότητος τοΰ ένζυ ατικον 
 ηχανισ οΰ τοΰ ήπατος.
Τήν  ελέτην ενός έκάστου έκ τών δευτε- 

ρευόντων αυτών παραγόντων καί συσχέ- 
τισιν αύτοΰ προς τον νεογνικόν ίκτερον έ- 
πιχειροΰ εν κατωτέρω.
Ηύξη ένη αν όλυσις: Τυπική περίπτω- 

σις ηύξη ένης αί ολύσεως είναι ή άσυ βα- 
σία Rhesus καί κατά δεύτερον λόγον ή ά- 
συ βασία ο άδων Α.Β.Ο. Ή  άθρόα κατα 
στροφή ερυθρών αι οσφαιρίων καί ή άπε- 
λευθέρωσις  εγάλων ποσοτήτων αι οσφαι 
ρίνης έπιτρέπει τήν έ φάνισιν ύψηλών επι 
πέδων χολερυθρίνης είς τον όρον τοΰ αί α 
τος. ’Ά εσος συνέπεια είναι ή  εγαλύτερα 
έπιβάρυνσις τοΰ κατά τό  άλλον ή ήττον 
άνεπαρκοΰς έπί νεογνών ένζυ ατικοΰ  η- 
χανισ οΰ τοΰ ήπατος καί ή άνικανότης αυ- 
τοΰ νά άνταποκριθή τελικώς είς τό ηύξη ε- 
νον τοΰτο έργον τής  ετατροπής  εγάλων 
ποσοτήτων χολερυθρίνης καί άποβολής αυ 
τής. ’Αποτέλεσ α, ή συσσώρευσις τής χο 
λερυθρίνης είς τον όρον τοΰ αί ατος, η ε - 
πότισις τών ιστών καί αί βαρεΐαι συνέπεια: 
προσβολής τών εγκεφαλικών πυρήνων, εαν 
ή ιατρική παρέ βασις δέν είναι έγκαιρο?·
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Ό  παράγων της άθρόας αί ολύσεως δεν 
-?νχι συνεπώς δυνατόν νά άγνοηθή έν προ- 
χ,η ένω καί άσφαλώς ή ση αντική του έ- 
-'ίδρασίς εις τήν πρόκλησιν τοϋ ίκτερου εί 
ναι προφανής· Άλλ’^δ ως έχει την πρω- 
_αρχΐκήν ση ασίαν ή οποία του άπεδόθη 
αέχρ1 τοϋδε; ’Εάν συγκρίνω εν  έ άλλας 
-Γρίπτώσεις άθρόας αί ολύσεως επί ατό ων 
ηεγαλυτέρας ηλικίας, συ βαίνει νά έ φα- 
νίζεται ή αυτή είκών όπως επί ίκτερου έξ 
χίϊιολύσεως είς τά νεογνά; Κλασικόν παρά- 
^'ιγ α είναι ή αί όλυσις έκ κυά ων, ήτις 
ί̂ναι συνήθως βαρυτάτη καί θέτει είς κίν- 
ĵvov την ζωήν τοϋ άσθενοΰς λόγω άκριβώς 

r~r  ταχυτάτης καί  εγάλου βαθ ού κατα 
στροφής των ερυθρών αι οσφαιρίων. 'Ο 
βαθ ός  άλιστα τής αί ολύσεως καί ή τα- 
χότης αυτής είναι πολύ  εγαλυτέρα έπί 
κυα ισ ού ή έξ άσυ βασίας Rhesus. ’Εν 
τούτοις ό ως έπί τοϋ κυα ισ ού πρω 
τεύουσα κλινική έκδήλωσις είναι ή άναι ία 
καί κατά δεύτερον λόγον ό ίκτερος, ό ό 
ποιος έν πάση περιπτώσει ούδέποτε έχει 
την έντασιν, τήν έξέλιξιν καί τούς κινδύνους 
τοϋ ίκτέρου έξ αί ολύσεως τών νεογνών. 
Τά αυτά διαπιστοϋνται καί έπί έτέρων αι 
 ολυτικών κρίσεων έπί ένηλίκων, ένθα έ- 
πίσης ούδέποτε ό ίκτερος, όταν έ φανίζεται, 
έχει τούς χαρακτήρας καί τήν έντασιν τοϋ 
αι ολυτικού ίκτέρου τών νεογνών.
Συνεπώς, ύποχρεού εθα νά δεχθώ εν 

ότι τό αύτό αίτιον (ή αί όλυσις, έν προκει 
 ένη)) δεν φέρει πάντοτε τό αύτό αποτέ 
λεσ α. Είναι λοιπόν αυτονόητον δτι άναγ- 
καστικώς πρέπει νά ύπεισέρχεται καί έτε 
ρός τις παράγων, οδτος δέ έν προκει ένη) 
είναι, ώς άπεδείχθη, ή παροδική άνωρι ότης 
τοΰ συστή ατος ένζύ ων τοϋ ήπατος τών 
νεογνών καί ή αδυνα ία  ετατροπής καί 
επαρκούς άποβολής τής ηόξη ένης χολε- 
ρυθρίνης.
Κατά συνέπειαν, ή ένζυ ική άνεπάρκεια 

εςασκεΐ τον πρωτεύοντα ρόλον. Τά άνωτέ- 
ρω έπεβεβαιώθησαν καί διά πολλών έργα- 
στηριακών  ελετών καί κλινικών παρατη 
ρήσεων.  ιά πειρα άτων έπί ζώων ύπελο- 
γισθη κατ’ άναλογίαν δτι έάν τό νεογνόν 
διέθετε φυσιολογικήν ήπατικήν λειτουργίαν 
θα ήδύνατο νά άποβάλλη τήν κατά 24ωρον

παραγο ένην χολερυθρίνην είς 15  όνον 
λεπτά κατά  έσον δρον. Κατ’ άναλογίαν 
επίσης ύπελογίσθη δτι έάν ολόκληρον τό 
ποσόν τής αι οσφαιρίνης άτό ου 70 κιλών 
 ετετρέπετο είς χολερυθρίνην, αυτή έπί 
φυσιολογικής ήπατικής λειτουργίας θά ή 
δύνατο νά άποβληθή έντός δύο  όνον η ε 
ρών.
Έν  συ περάσ ατι, δύο ση εία είναι βα 

σικά: πρώτον, ή διαφορά τοϋ άποτελέσ α- 
τος τής αί ολύσεως έπί νεογνών καί έπί α 
τό ων  εγαλυτέρας ηλικίας, καί δεύτερον, 
ή ση ασία τοΰ βαθ ού ώρι ότητος τοΰ έν- 
ζυ ικοΰ  ηχανισ οΰ τοΰ ήπατος, διά τοΰ 
όποιου καί έξηγεΐται ή άνωτέρω διαφορά.
Φυσιολογική αί όλυσις: 'Η παλαιοτέρα 

ίσως θεωρία διά τήν ερ ηνείαν τής παθο- 
γενείας τοΰ νεογνικοΰ ίκτέρου είναι ή τής 
φυσιολογικής λεγο ένης αί ολύσεως, ήτοι 
τής καταστροφής  ετά τήν γέννησιν  έ 
ρους τίνος τών έρυθροκυττάρων,  έχρι τοΰ 
φυσιολογικοΰ ορίου τοΰ άπαραιτήτου προς 
προσαρ ογήν είς τάς συνθήκας τής έξω η- 
τρίου ζωής. 'Η  θεωρία αύτη παρέ εινεν έπί 
 ακρόν λίαν προσφιλής, διότι έδιδε  ίαν 
έρ ηνείαν στηριζο ένην έπί άναντιρρήτου 
γεγονότος καί διότι έκ πρώτης δψεως είναι 
λογικοφανής. Έν  τούτοις, νεώτεραι παρα 
τηρήσεις καί πειρα ατικά δεδο ένα έκλό- 
νισαν βαθ ηδόν τό κΰρος τής θεωρίας ταύ- 
της καί έθεσαν αυτήν είς δλως δευτερεύ- 
ουσαν  οίραν, σή ερον δέ είναι δεκτόν δτι 
ή φυσιολογική αί όλυσις τοΰ νεογνού δέν 
έξασκεί άποφασιστικόν τινα ρόλον διά τήν 
γένεσιν τοΰ νεογνικοΰ ίκτέρου, οδτε καί δύ- 
ναται νά έρ ηνεύη τάς διακυ άνσεις αύτοϋ 
άπό άτό ου είς άτο ον.  ιά τών ήδη χρη- 
σι οποιου ένων  έσων έρεύνης, πολυάρι 
θ οι συγγραφείς κατέληξαν είς τό συ πέ 
ρασ α δτι δέν όφίσταται ση αντική σχέσις 
 εταξύ τών συνήθων  εταβολών τής τι ής 
τών έρυθροκυττάρων καί τής αι οσφαιρί 
νης, άφ’ ενός, καί τής έντάσεως τής ύπερχο- 
λερυθριναι ίας, άφ’ έτέρου. Έ κ  τών πολυ 
αρίθ ων  ελετών σχετικώς, άναφέρο εν 
ένδεικτικώς τήν τών L. Findlay καί συν 
εργατών, ώς καί τήν τοΰ Μ. Vost, οίτινες 
κεχωρισ ένως κατέληξαν είς τά αύτά ευρή 
 ατα. Οί συγγραφείς οδτοι εδρον δτι ή κα-
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ταστροφή έρυθροκυττάρων είναι κατά τι 
 εγαλύτερα κατά την διάρκειαν τής 2ας 
έβδο άδος ζωής, οπότε ό ως ό ’ίκτερος εύ- 
ρίσκεται πλέον έν άποδρο ή.

"Έτεροι αί ατογενεϊς παράγοντες: Τό 
ενδιαφέρον των  ελετητών έστράφη έπίσης 
καί προς τήν κατεύθυνσιν τής έρεύνης ετέ 
ρων αί ατογενών παραγόντων.
Οΰτω έ ελετήθη ή κυτταρική άντίστα- 

σις των έρυθρών αι οσφαιρίων κατά τάς 
πρώτας η έρας ζωής, άλλά τά άποτελέ- 
σ ατα υπήρξαν άντιφατικά. Κατά τινας, ή 
ώσ ωτική εύθραυστότης των αι οσφαιρίων 
είναι ηύξη ένη  έχρι τής 6ης ή έρας, ήτοι 
χρονολογικώς ό ίκτερος ακολουθεί τήν  εί- 
ωσιν ταύτην τής κυτταρικής άντιστάσεως.
Έ κ  τής συσχετίσεως έπίσης προς τον 

χρόνον ζωής των έρυθροκυττάρων δεν προ- 
έκυψαν σαφή συ περάσ ατα, καθώς καί 
έκ.τής συσχετίσεως προς τό ύψος τής έ - 
βρυϊκής αι οσφαιρίνης κατά τήν γέννησιν.
Γενικώς, αί αί ατογενεϊς θεωρίαι προς 

έρ ηνείαν του νεογνικοϋ ΐκτέρου κατέπε 
σαν ταχέως.
Ση ειοΰ εν  όνον τήν έπίδρασιν τών  ε 

ταγγίσεων αί ατος λόγω τής παρατηρου- 
 ένης αί ολύσεως έκ τών χειρισ ών. 'Ο 
παράγων οδτος είναι περισσότερον υπολο 
γίσι ος έπί άφαι αξο εταγγίσεως. Έ π ί  
σης ση ειοΰ εν τήν έπίδρασιν έξαγγειω- 
θέντος αί ατος, ως έπί έκτετα ένων έκχυ- 
 ώσεων ή έπί αι ορραγιών έσωτερικών 
οργάνων, ότε πράγ ατι έπιτείνεται ό ίκτε 
ρος.
Έπίδρασις λοι ώξεων : Έ π ί   ακρόν 

συνεζητήθη έπίσης τό θέ α τής έπιδράσεως 
διαφόρων λοι ώξεων έπί τής ύπερχολερυ- 
Θριναι ίας τοΰ νεογνού. Είναι δεκτόν ότι 
πράγ ατι ύφίσταται ένίοτε σχέσις τις έπί 
τινων νοση άτων, ώς έπί τής τοξοπλασ ώ- 
σεως ή τής λιστεριάσεως ή τής νόσου τών 
κυτταρο εγαλικών έγκλειστων. Έπίσης 
προς τήν συγγενή σύφιλιν άπεδόθη σχέσις 
τις, αν καί ή πάθησις αΰτη σπανίζει σή ε 
ρον. Αί σηψαι ικαί καταστάσεις ο οίως 
δυνατόν νά συνοδεύωνται ύπό ΐκτέρου, αν 
καί εις τήν περίπτωσιν αυτήν οδτος σπα- 
νίως καθίσταται έ'ντονος καί δεν έ φανίζει 
τήν συνήθη έξέλιξιν τοΰ νεογνικοϋ ΐκτέ 

ρου. Κατά τινας, αί κοιναί λοι ώξεις, 
νες είναι συχνότεραι έπί νεογνών διαβίοή, 
των εις κλειστούς χώρους, συνεπάγον^ 
αυξησιν τοΰ άριθ οΰ τών περιπτώσεις 
νεογνικοϋ ΐκτέρου καί τής έντάσεως αύτοΐ
Οί συσχετίζοντες τάς λοι ώξεις  ε a  

νεογνικόν ίκτερον έρ ηνεύουν τήν τοιαύτ/· 
σχέσιν  έ τήν  είωσιν τής διάρκειας 
τών έρυθροκυττάρων, καθώς έπίσης καί uj 
τήν άδρανοποίησιν τοΰ ένζυ ικοΰ  ηχαή. 
σ οΰ ύπό τής λοι ώξεως.
Κατά γενικόν ό ως κανόνα καί κατά τλ 

γνώ ην τών περισσοτέρων  ελετητών, ζχ· 
έξαιρέσω εν  ε ονω ένας τινάς περιπτύ 
σεις, ή λοί ωξις δεν δύναται νά ύποστηρ; 
χθή ώς άξιόλογος παράγων νεογνικοϋ ΐκτέ 
ρου,  έ τό ση ερινόν έπίπεδον τών γνώσι 
ών  ας. Ώ ς  σκέψις  όνον θά ήδύνατο ί 
άναφερθή ώς πιθανή ή έπίδρασις ΐάσεώ 
τίνος προκαλούσης τήν προσωρινήν  είωσ; 
τής δραστικότητος τοΰ ένζυ ικοΰ  ηχανι 
σ οΰ.
Έπίδρασις άνοξυγονώσεως : Τό πρδ
βλή α τής έπιδράσεως τής άνοξίας καί το 
ΐκτέρου τών νεογνών εύρίσκεται εΐσέτι ύπ 
συζήτησιν. Οί ύποστηρίζοντες τον παρά 
γοντα τοΰτον άνήκουν εις δύο ο άδας. C 
 έν δέχονται έπίδρασιν τής άνοξυγονώσειι 
έπί τοΰ βαθ οΰ αί ολύσεως, οί δέ έπίδρο 
σιν αυτής έπ’ αύτοΰ τούτου τοΰ ήπατος. Κι 
όσον άφορα εις τήν πρώτην περίπτωσιν, 
ύφίστανται άρκεταί άποδείξεις. 'Υπάρχι 
βεβαίως ή παρατήρησις ότι ό ηΰξη ένι 
άριθ ός έρυθρών αι οσφαιρίων τοΰ έ βρΐ 
ου οφείλεται εις τήν σχετικήν ένδειαν όξι 
γόνου ύπό τήν οποίαν τοΰτο εύρίσκεται κι 
ήτις τείνει νά έξαλειφθή  ετά τήν γέννησι 
ότε καί ή όξυγόνωσις είναι πλουσιωτέρι 
άποτέλεσ α δέ τούτου είναι ή λεγο έν 
φυσιολογική αί όλυσις. Τό γεγονός ό ο 
τοΰτο α φισβητείται ύπό τινων, οίτινες κι 
ά φιβάλλουν έάν τό ε βρυον πάσχη πρι 
γ ατι έκ σταθεράς τίνος άνοξίας, πρόβα- 
λοντες ώς έπιχείρη α τό γεγονός ότι ή στι 
θερά διαφορά όξυγονώσεως φλεβικοΰ κ 
άρτηριακοΰ αί ατος κατά τήν ένδο ητρι 
ζωήν άποδεικνύει ότι τό ύπάρχον όξυγόν1 
χρησι οποιείται καλώς άπό τό έ' βρυον

'Η  άποψις καθ’ ήν ή έκ διαφόρων αΐτι<
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καλου ένη άνοξυγόνωσις  ετά την γέν-
εΧει Ύενικ“ ζ σχέσι·ν  έ τήν εντασιν 

-o'j νεογνικοϋ ΐκτέρου δεν είναι εΰκολον νά 
νίντ) αποδεκτή, καθότι ύφίστανται παρα- 
Ιηοήσεις επί νεογνών ζώντων εις περιβάλ- 
;;; πχούσιον εις 0 2 άτινα δεν διαφεύγουν
-φ πιθανότητος έ φανίσεως ΐκτέρου.

 ευτέρα  ό άς  ελετητών δέχεται δτι 
χατά την γέννησιν τό ήπατικόν παρέγχυ α 
{κρίοταται άποτό ως στέρησιν οξυγόνου 
}όγω της διακοπές τής ά έσου προσφοράς 
ϊ.}τόϋ διά τής ο φαλικής φλεβός. Τοϋτο 
χχτ’ αυτούς έχει ώς αποτέλεσ α  ίαν παρο- 
δικήν  είωσιν τών ικανοτήτων του ήπατος 
γενικώς, περιλα βανο ένου καί του ένζυ 
 ου αύτοϋ  ηχανισ ού. Ώ ς  ύπόθεσις, το 
Ανωτέρω επιχείρη α φαίνεται ελκυστικόν, 
•ιέ τά υφιστά ενα δ ως  έσα έρεύνης δεν 
καθίσταται δυνατός ό έλεγχος αύτοΰ. Καί 
ίκως συ βαίνει εις πλεΐστα δσα ση εία
έπαρκώς διευκρινηθέντα, ύφίσταται καί 

1~[ του ση είου τούτου ή αντίθετος άποψις. 
"Οτι δηλαδή ή όξυγόνωσις τής ο φαλικής 
φλεβός έλαττοϋται προοδευτικώς κατά τό 
τέλος τής κυήσεως καί τοιουτοτρόπως τό 
■ήπαρ είναι προπαρασκευασ ένον καί άνθί- 
σταται καλώς εις τό άνοξαι ικόν choc τής 
γεννήσεως.
Τελευταία άποψις έν σχέσει  έ τήν έπί- 
ή>ασιν ενδεχο ένως τής άνοξυγονώσεως 
της περινεογνικής περιόδου, δέχεται δτι οί 
εγκεφαλικοί πυρήνες επηρεάζονται ύπ’ αύ- 
της καί καθίστανται περισσότερον ευάλω 
τοι έπί ένδεχο ένης υψηλής ύπερχολερυθρι- 
ναι ίας. Άπόδειξις καί διά τήν άποψιν 
ταύτην δέν ύφίσταται.
Επίδρασες τής προωρότητος: Είναι ά- 
ληθές δτι ό ίκτερος έπί προώρων νεογνών 
έρχεται κατά τι βραδύτερον, είναι συχνό 
τερος, λα βάνει  εγαλυτέραν εντασιν καί 
όποχωρεΐ βραδύτερον ή έπί τών τελειο ή- 
νων.  εδο ένου δτι έντονώτερος αι ολυτι 
κός παράγων δέν ύφίσταται έπί προώρων, 
νποθέτουν—καί είναι λίαν πιθανόν—δτι τά 
νεογνά ταϋτα ε φανίζουν ένζυ ικήν άνε- 
ταρκειαν πλέον έντονον καί  εγαλυτέρας 
άα^κείας. Πειρα ατικαί  ελέται δι’ εκχυ 
λισ άτων ήπατος προώρων νεογνών συ - 
WVoCv  έ τήν άποψιν ταύτην.

Επίδρασες χη ικών ούσιών: Ούσίαι 
τινές ώς ή ναφθαλίνη καί ή βιτα ίνη Κ 
έξασκοΰν άνα φισβήτητον δυσ ενή έπίδρα- 
σιν. Αί ούσίαι αδται δυνατόν έπί εΐδικώς 
προδιατεθει ένων ατό ων νά προκαλέσουν 
έντονον αί όλυσιν, ήτις έπί νεογνών έχει τήν 
πιθανότητα έξελίξεως ώς καί έπί αί ολύ- 
σεως έξ άλλου τίνος παράγοντος, ώς π.χ. έξ 
άσυ βασίας R h e s u s . 'Η  αι ολυτική αυτή 
έπίδρασις τών ούσιών τούτων έπισυ βαίνει 
 όνον εις άτο α τών οποίων τά έρυθρά αι 
 οσφαίρια στερούνται ενός ειδικού ένζύ ου. 
Τά άτο α ταΰτα ύπόκεινται έπίσης εις τον 
αυτόν κίνδυνον καί έξ άλλων τινών ούσιών, 
δπως τών σουλφονα ιδών ή τών κυά ων. 
Αυτός είναι ό λόγος διά τον όποιον, ώς από 
 ακροΰ είναι γνωστόν, άπαγορεύεται ή έ- 
παφή τού νεογνού ή τού βρέφους προς 
περιβάλλον ναφθαλίνης (κλινοσκεπάσ ατα 
κτλ .) καί άπαγορεύεται έπίσης ή χρησι ο 
ποίησή εις τήν τροφήν τής θηλαζο ένης 
 ητρός κυά ων ή φάβας, διότι καί διά τού 
γάλακτος τής  ητρός του δυνατόν νά προσ- 
βληθή τό βρέφος.
Είδικώτερον διά τήν βιτα ίνην Κ, δέ 

χονται έπίσης δτι δύναται, πλήν τής αί ο- 
λύσεως, νά προκαλέση καί έτι περαιτέρω 
 είωσιν τής άποδόσεως τού ένζυ ικοΰ ή- 
πατικοΰ  ηχανισ ού, καί συνεπώς  εγαλυ 
τέραν εντασιν τού ΐκτέρου καί  εγαλυτέ- 
ρους κινδύνους πυρηνικής βλάβης.  ιά τούς 
άνωτέρω λόγους ή χρήσις αύτής έπί νεο 
γνών περιορίζεται  όνον εις περιπτώσεις 
ένθα ύφίσταται απόλυτος ένδειξις, ώς λ.χ. 
έργώδης τοκετός ή προωρότης, προς άντι- 
 ετώπισιν τών πιθανών κινδύνων αί ορ- 
ραγικών έκδηλώσεων έκ τυχόν ύφιστα έ- 
νης ύποπροθρο βιναι ίας. Καί εις τάς πε 
ριπτώσεις δ ως αύτάς χρησι οποιείται εις 
 ικράς  όνον δόσεις 1-2 χιλιοστογρ. έφ’ 
άπαξ, αί όποΐαι καί είναι συνήθως έπαρκεΐς 
διά τον έπιδιωκό ενον σκοπόν. Θεραπευτι 
κή χρήσις βιτα ίνης Κ έπί νεογνικοϋ ΐκτέ 
ρου δχι  όνον είναι άσκοπος άλλά καί άπο- 
τελεΐ βαρύ ιατρικόν σφάλ α.
Χρόνος περιδέσεως ο φαλίου λώρου : 

Έ πί περιδέσεως τού ο φαλίου λώρου ολί 
γα λεπτά  ετά τήν έξοδον τού έ βρύου, δέ 
χονται δτι τούτο λα βάνει ποσότητά τινα
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πλακουντικοΰ αί ατος επιπλέον. 'Τπεστη- 
ρίχθη ύπό τινων δτι καί ή έπακολουθοϋσα 
φυσιολογική αί όλυσις πρέπει νά είναι  ε- 
γαλυτέρα εις τήν περίπτωσιν ταύτην καί 
δτι ό ίκτερος έπί των νεογνών τούτων πρέ 
πει νά είναι έντονώτερος. Καί ή έκδοχή ό 
 ως αΰτη ά φισβητεΐται, έκ δέ των λεχθέν- 
των άνωτέρω δεν φαίνεται πιθανή.

 ιάφοροι ετεροι παράγοντες: Έ κ  των 
 ελετηθέντων έτέρων  ικροτέρας ση ασί 
ας παραγόντων διά πιθανήν σχέσιν  ετά 
τής έ φανίσεως τής έντάσεως του νεογνι- 
κοϋ ΐκτέρου, άναφέρο εν τούς κάτωθι:
Παράγων φυλής, πιθανώς ύφίσταται. 

Κατά τινας, τά πρόωρα τής λευκής φυλής 
παρουσιάζουν έντονωτέραν ύπερχολερυθρι-

ναι ίαν ή τά πρόωρα τής  αύρης φυχ~. 
Επίσης, πιθανόν είναι νά ύφίσταται ν- 

νετικός τις παράγων, ως συνάγεται έκ ~r/  
'ότι έπί οικογενειών τινων ή έ φάνισις νε/ 
γνικοΰ ΐκτέρου είναι συχνοτέρα.

'Ο  ητρικός διαβήτης προδιαθέτει πρό· 
έντονώτερον ίκτερον το νεογνόν.

'Η  ψϋξις έπίσης ευνοεί τον νεογνικον ?. 
κτερον, καθώς καί ό υποθυρεοειδισ ός ) 
κρετινισ ός καί  εταβολικαί τινες νόσοι 

'Ο βαθ ός πτώσεως του βάρους κατά τα 
πρώτας ή έρας, τέλος, δεν φαίνεται νά εχ; 
ούδε ίαν σχέσιν  έ τον νεογνικον ίκτερον 
 ιά τούτο καί ή ένυδάτωσις τού νεογνο1 
έπί ΐκτέρου διά σακχαρούχου ορού δέν ύπο 
στηρίζεται πλέον.
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