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Τό νεογνό για ορισμένο χρονικό διά
στημα παρουσιάζει άνωριμότητα τοϋ αί- 
μοποιητικοϋ συστήματος. Γιά νά έξηγή- 
σουμε τις αιματολογικές εξετάσεις είναι 
άναγκαΐο νά μελετήσουμε τήν αιματολο
γική κατάστασι τοϋ εμβρύου καί τοϋ νεο- 
γνοϋ.

Κατά τήν ενδομήτριο ζωή όλα τά στοι
χεία τοϋ αίματος έχουν κοινή καταγωγή. 
Ή  διαφοροποίησι των ιστών τής αίμο- 
ποιήσεως γίνεται κατά τήν βρεφική ζωή. 
Τότε σχηματίζεται ό λεμφικός, μυελικός 
καί δικτυοενδοθηλιακός ιστός.

Κατά τήν άρχή τής εμβρυϊκής ζωής ή 
αίμοποίησι άρχίζει άπό νησίδια κυττά
ρων πού βρίσκονται στό τοίχωμα τοϋ έμ- 
βρυϊκοΰ σάκκου καί δίδουν τούς πρώτους 
άδιαφοροποιήτους μεγάλοβλάστας, αρ
γότερα δε δίδουν τά λεμφοκύτταρα. Συγ
χρόνως άρχίζει καί τό ήπαρ τήν αίμο- 
ποίησι. Σ’ αύτήν τήν φάσι τής αίμοποιή- 
σεως τά κύτταρα τοϋ αίματος παράγονται 
άπό τμήμα τοϋ μεσεγχύματος πού βρί
σκεται μεταξύ των κυττάρων τοϋ ήπατος. 
Οί έρυθροβλάστες αύτοϋ τοϋ σταδίου εί
ναι μικρότεροι σέ μέγεθος καί περισσό
τερο διαφοροποιημένοι. Παράλληλα μέ 
τό ήπαρ άρχίζει τόν 4ον μήνα καί στό 
σπλήνα ή αίμοποίησι, διαρκεΐ όμως εδώ 
λίγο διάστημα. Διότι άπό τόν 5ον μήνα 
άναλαμβάνει ό σπλήν τήν κυρίως λει
τουργία του, δηλαδή τήν παραγωγή τών 
λεμφοκυττάρων.

Τόν 5ον μήνα, μέ τήν άνάπτυξι τοϋ 
μυελοϋ τών οστών, άρχίζει ή τελική φάσι 
τής αΐμοποιήσεως, ή μυελική. Στήν άρχή 
ό μυελός τών οστών παράγει μόνον τά 
λευκά αιμοσφαίρια, τό δέ ήπαρ τά ερυθρά. 
Γρήγορα όμως ό μυελός άναλαμβάνει όλη 
τήν αίμοποίησι. Ή  αίμοποίησι στό ήπαρ 
συνεχώς έλαττώνεται καί σταματά κατά 
τόν τοκετό ή ολίγον άργότερα. 'Υπάρχει 
όμως πάντοτε τάσι νά άναλαμβάνη ξανά 
τό ήπαρ τήν αίμοποίησι σέ ώρα ανάγκης 
τοϋ όργανισμοϋ.
Φυσιολογικά αιματολογικά εύρήματα στό

νεογνό καί στό βρέφος
Τό αίμα παρουσιάζει πολλές ποσοτικές 

καί ποιοτικές μεταβολές, κυρίως στήν 
νεογνική περίοδο. Αύτές οί μεταβολές 
οφείλονται σέ πολλούς λόγους, όπως εί
ναι ή ύγεία, ή διατροφή καί οί όροι ζωής 
τής μητέρας κατά τήν κύησι καί τόν θη
λασμό, παράγοντες κατά τόν τοκετό καί 
κυρίως ό χρόνος περιδέσεως τοϋ ομφα
λίου λώρου καί τέλος ό τρόπος διατρο
φής, οί όροι ζωής καί ό βαθμός άναπτύ- 
ξεως τοϋ νεογνοϋ καί τοϋ βρέφους. Επο
μένως σέ μιά ορισμένη ήλικία δέν βρί
σκεται πάντοτε ή ίδια αιματολογική ει
κόνα.
Ερυθρά αιμοσφαίρια

1) Π οσοτικές μεταβολές. Ό  άρι- 
θμός τών ερυθρών αιμοσφαιρίων έπηρεά-
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ζεται πολύ από τον χρόνο περιδέσεως τοϋ 
ομφαλίου λώρου. Ή  πρόωρη περίδεσι 
αύτοϋ, ήτοι πριν παύσουν οί σφύξεις του, 
ελαττώνει τόν αριθμό των έρυθρών αιμο
σφαιρίων κατά 10% έως 15%.

Τις πρώτες δύο-τρεϊς ημέρες τής ζωής 
ό αριθμός των έρυθρών αιμοσφαιρίων εί
ναι περίπου 6.000.000 κατά κυβικό χιλιο
στόμετρο. Ή  έλάττωσι τών έρυθρών άρ- 
χίζει συνήθως άπό τό τρίτο 24ωρο, μπο
ρεί όμως νά άρχίση πρόωρα, άπό τις 
πρώτες ώρες τής ζωής, ή καί καθυστερη
μένα, τήν 5η ή καί 7η ήμέρα τής ζωής. 
Ή έλάττωσι τοϋ άριθμοϋ τών έρυθρών 
αιμοσφαιρίων συνεχίζεται τρεις έως εξ 
έβδομάδες, άλλά μέ μικρή έντασι. “Οσο 
μεγαλύτερη είναι ή έλάττωσι, τόσο ή 
διάρκεια είναι πιο μικρή, καί άντίθετα. 
“Ετσι έξηγεΐται ή έλαφρά άναιμία πού πα- 
ρατηρεΐται τούς δύο-τρεΐς πρώτους μή
νες τής ζωής.

2) Π οιοτικές μεταβολές. Τά έρυ- 
θρά αιμοσφαίρια παρουσιάζουν άρκετές 
μορφολογικές μεταβολές. Τις δύο πρώτες 
έβδομάδες τής ζωής υπάρχει μεγάλη μα- 
κροκυττάρωσι, ή όποια συνεχίζεται σέ 
μικρότερο βαθμό έπί αρκετούς μήνες. 
Υπάρχει έπίσης σχετική άνισοκυττάρω- 
σι μέ πολλά μακροκύτταρα καί ολίγα 
ερυθρά μέσου καί μικροϋ μεγέθους. Τις 
πρώτες δύο έβδομάδες τής ζωής παρατη- 
ρεΐται καί έλαφρά ποικιλοκυττάρωσι.
Έμπύρηνα έρυθρά αιμοσφαίρια

Τις πρώτες τρεις μέ πέντε ήμέρες τής 
ζωής συχνά έχουμε στο περιφερικό αίμα 
ένα μικρό ποσοστό, 3% έως 5%, έμπύ
ρηνα έρυθρά αιμοσφαίρια.
Αιμοσφαιρίνη

Κατά τήν γέννησι, τό ποσό τής αιμο
σφαιρίνης είναι σχετικά μεγάλο, 13-15 
έως 19 γραμμάρια σέ 100 γραμμάρια αίμα
τος. Ή  έλάττωσι τής αιμοσφαιρίνης είναι 
παράλληλη μέ τήν έλάττωσι τοϋ άριθμοϋ 
τών έρυθρών αιμοσφαιρίων καί μέ τήν 
έξαφάνισι τών μακροκυττάρων. Άπό τόν 
τρίτο μήνα τής ζωής, παρ’ δλον ότι ό 
αριθμός τών έρυθρών αιμοσφαιρίων αρχί

ζει νά αύξάνη, ή πτώσι τής αιμοσφαιρί
νης συνεχίζεται μέ βραδύν βέβαια ρυθμό. 
"Ετσι σέ μερικές περιπτώσεις, καί μάλι
στα σέ βρέφη πού τρέφονται άποκλειστι- 
κά μέ γάλα, κατά τόν 4ο, 6ο ή καί 8 ο 
μήνα παράγεται ή ύπόχρωμη ή χλωρω- 
τική άναιμία τών βρεφών.
Λευκά αιμοσφαίρια

Οί ποσοτικές καί ποιοτικές διαφορές 
τών λευκών αιμοσφαιρίων είναι πολύ με
γάλες στήν νεογνική καί βρεφική ήλικία. 
Ό  άριθμός τών λευκών αιμοσφαιρίων κυ
μαίνεται μεταξύ 10.000 καί 25.000 κατά 
κυβικό χιλιοστόμετρο. Σέ σπάνιες περι
πτώσεις έχουν παρατηρήσει πολύ μεγάλη 
λευκοκυττάρωσι, μέχρι 45.000 κατά κυβ. 
χιλστ., χωρίς παθολογική αιτιολογία, κα
θώς καί έκδηλη λευκοπενία μέχρι 3.600 
κ.χ. Πάντως σέ παρόμοιες περιπτώσεις, 
γιά νά χαρακτηρισθοϋν αυτές οί τιμές φυ
σιολογικές, πρέπει προηγουμένως νά άπο- 
κλεισθή κάθε πιθανή παθολογική αιτιο
λογία.

Ή  μεγαλύτερη λευκοκυττάρωσι παρα- 
τηρεΐται συνήθως στό τέλος τοϋ πρώτου 
24ώρου.

'Ο άριθμός τών λευκών αιμοσφαιρίων 
συνεχίζει νά είναι μεγάλος, συνήθως μέ
χρι τόν 6ο μήνα τής ζωής, σιγά-σιγά όμως 
έλαττώνεται καί φθάνει στό 10ο μέ 12ο 
έτος τά όρια τοϋ ένηλίκου.

Ό  τύπος τών λευκών αιμοσφαιρίων πα
ρουσιάζει πολλές ιδιορρυθμίες. Στήν γέν- 
νησι καί τις πρώτες ήμέρες τής ζωής, ή 
αναλογία τών πολυμορφοπυρήνων ούδε- 
τεροφίλων είναι μεγάλη, μέχρι 65%, γρή
γορα δμως τήν διαδέχεται ή λεμφοκυττά
ρωση ή όποια φθάνει τά 50-60% καί 
συνεχίζεται μέχρι τόν 6ο μήνα, οπότε αρ
χίζει σιγά σιγά ή έλάττωσι τών λεμφο
κυττάρων. Τόν 5ο μέ 6ο χρόνο παρατη- 
ρεϊται υπεροχή τών πολυμορφοπυρήνων 
κυττάρων. Ή  αναλογία τών ήωζινοφίλων 
είναι μικρή, 0,7%-0,8%, αύξάνει δμως 
μετά τό πρώτο έτος σέ 1%-3%. Έπίσης 
ή άναλογία τών μεγάλων μονοπυρήνων 
είναι μικρή, 1%. Πρέπει νά έχουμε ύπ’ 
δψι μας δτι μερικές φορές ώς μεγάλα μο-
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νοπύρηνα αναγράφονταν τά μεγάλα λεμ
φοκύτταρα, των οποίων ή άναλογία εις 
τήν νεογνική καί βρεφική ήλικία είναι 
μεγάλη.

Ή  άναλογία των μεταβατικών μορφών 
είναι 6%-8%-10%.

Άφοϋ λοιπόν τώρα ξέρουμε τις μεγάλες

φυσιολογικές ποσοτικές καί ποιοτικές 
διακυμάνσεις των ερυθρών αιμοσφαιρίων, 
τής αιμοσφαιρίνης καί τών λευκών αιμο
σφαιρίων, πρέπει νά είμαστε έπκρυλακτι- 
κοί στήν διάγνωσί μας, καί μάλιστα όταν 
μας λείπη ή κλινική έξέταση καί εικόνα 
τοϋ βρέφους.

Δ Ι Ε Θ Ν Η  ΝΕ Α

ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ
Buenos A ires , ’Αργεντινή— 'Ο Μ. Luis Pe

rez (Buenos Aires) άνεκοίνωσεν δ-π ή άναλο
γία αυτομάτου άποβολής είναι μεγαλυτέρα επί γυ
ναικών ύποβληθεισών εις θεραπείαν διά στειρότη- 
τα, έν σχέσει μέ γυναίκας αΐτινες συνέλαβον εύ- 
κόλως. ’Ενώ αί κυήσεις έν τω συνόλω καταλήγουν 
εις άποβολήν εις άναλογίαν 7-10%, ό Perez εΰ- 
ρεν δτι έπί 42 γυναικών μέ έδαφος στειρωτικόν 
έσημειώθησαν 52 κυήσεις μέ άναλογίαν άποβολών 
16%. Ύψηλοτέρα είναι έπίσης ή άναλογία έξω- 
μητρίων κυήσεων, ήτοι 14% μετά ύστεροσαλπιγ- 
γογραφίαν καί 16% μετά έπέμβασιν έπί τών ωα
γωγών. Οί τοκετοί ήσαν έν τω συνόλω δυσχερέ
στεροι, διότι κατ’ αύτούς ένεφανίσθησαν εις άνα
λογίαν 23% δυστοκία, πυελική προβολή, πρώιμος 
άσφυξία τοϋ έμβρύου ή μεταβολαί τής λειτουρ
γίας τής μήτρας. Τά γεννηθέντα βρέφη δεν πα- 
ρουσίαζον παραμορφώσεις. (’Αργεντινή 'Εταιρεία 
Μελέτης τής Στειρότητος, Buenos Aires, Α ρ
γεντινή. )

★
Asuncion, Παραγουάη.—Προκειμένου περί ρή

ξεως τής μήτρας, ή βασική έπιδίωξις πρέπει νά 
είναι ή πρόληψις αυτής. Κατά τούς R. Paredes 
καί Β. Ismajovicli (Asuncion) έφ’ όσον έπέλθη 
ή ρήξις, ή ένδεικνυομένη θεραπεία είναι: άμεσος 
λαπαρατομία καί μετάγγισις αίματος. Άναφέρον- 
τες 27 περιπτώσεις ρήξεως τής μήτρας έπισυμ- 
βάσης έπί 13.914 τοκετών γενομένων εις τό 
Μαιευτήρων τοϋ Έρυθροϋ Σταυροϋ τής Παρα
γουάης, οί έρευνηταί έτόνισαν δτι πρέπει νά έχω- 
μεν ύπ’ δψιν δτι ή ρήξις συμβαίνει συνήθως έπί 
πολύτοκων, έπί άσθενών έφ’ ών έγένετο εις τδ 
παρελθόν καισαρική τομή, μυομεκτομή ή σαλ- 
πιγγεκτομή καί έπί γυναικών αΐτινες παρουσιά
ζουν στενήν πύελον καί άνώμαλον προβολήν. 'Όλαι 
αί άναφερθεϊσαι ρήξεις έγένοντο κατά τήν διάρ

κειαν τοϋ τοκετοϋ. Δέκα έννέα έπήλθον αύτομά- 
τως, ένώ αί υπόλοιποι έγένοντο μετά τραυματι
σμόν—μετασχηματισμός εις 3 περιπτώσεις, έμ- 
βρυουλκία εις 2, προσπάθεια έλξεως εις 1 καί έμ- 
βρυοτομία εις 1 περίπτωσιν. "Αν καί θεωρητικώς 
ή χειρουργική θεραπεία είναι υστερεκτομή ή συρ- 
ραφή τής ρήξεως, ή τελευταία έπεχειρήθη μόνον 
έπί μιας περιπτώσεως. Εις τάς άνωτέρω περιπτώ
σεις ή θνησιμότης τοϋ έμβρύου έφθασεν εις 96%, 
ένώ ή θνησιμότης τής μητρός υπήρξε 18%. (Μαι
ευτική καί Γυναικολογική 'Εταιρεία Παραγουάης, 
Asuncion, Παραγουάη.)

ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ
Lima, Περού.—'Υπό τοϋ Μ. M artins da 

Silva καί τών συνεργατών του, περιεγράφη έπι- 
τυχής χρήσις έξησθενημένου ζώντος έμβολίου κα
τά τής πολιομυελίτιδας έπί μικροΰ άριθμοΰ βρε
φών. Ή  μελέτη ήρχισε διά τής χορηγήσεως έμβο
λίου Salk εις 85 έγκύους γυναίκας, 83% τών 
οποίων είχον έμφανίσει τίτλους άντισωμάτων κα
τά τον χρόνον τοϋ τοκετοϋ. Ένδοδερμικός ένδο- 
φθαλμισμός έπί 135 μητέρων κατέληξεν εις πα
ραγωγήν άντισωμάτων άνάλογον προς τήν παρα- 
χθεϊσαν διά μεγαλυτέρων υποδορίων δόσεων. Έπί 
βρεφών, τό αίμα τοϋ ομφαλίου λώρου έδειξε τούς 
αύτούς περίπου τίτλους άντισωμάτων μετά τής 
μητρός, τό δέ «ήμισυ τοϋ χρόνου ζωής» τών άντι- 
σωμάτων καί διά τούς τρεις τύπους ήτο 2 % 
μήνες, άσχέτως τοϋ τίτλου τοϋ αίματος τοϋ ομφα
λίου λώρου κατά τον χρόνον τοϋ τοκετοϋ. Εις 
είκοσι πέντε βρέφη, ήλικίας άπό 4 ήμερών μέχρις 
6 μηνών, τών όποιων αί μητέρες είχον άνοσο- 
ποιηθή κατά τήν διάρκειαν τής κυήσεως, έχορη- 
γήθη ζών έξησθενημένον έμβόλιον άπό τοϋ στό
ματος. Δέν παρετηρήθησαν κλινικαί διαταραχαί. 
(Νοτιοαμερικανικόν Συνέδριον Παιδιάτρων, Λίμα, 
ΙΙεροϋ.)


