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fUTLUPPO £ DESTING
DEGLI TMMATURI (PREMATURI)

DEL PROF

|V O

NASYIO
DIRETTORE
DELLA CLINICA
PEDIATRICA

R.U. DI MILANO

Le questioni ineren-
u alla nascita degli
immaturi, al loro al-
levamento e al loro
destino immediato e
lontano rivestono ca-
rattere di ordine oltre
che medico anche so-
ciale, tenendo conto
che le nascite anzi
tempo, pur oscillando
in limitd abbastanza
ampi, hanno una fre-
quenza che arriva al
8-12 % della totalita
delle nascite.

Volendo occuparci
di questo argomento,
¢ opportuno, anzitut-
to, definire bene il con-
cetto di nato immatu-
ro, sul cuj significato
'accordo non & anco-
ra completo.

Questi bambini ven-
gono comunemente
chiamati anche nati
prematuri, cioé nati
prima del tempo o an-

che maturi anzitempo.
In realta, il concetto &
essenzialmente diver-
s0, poiché la immatu-
ritd o la prematuritd
di un nconato non si
pud riferire a un de-
terminato periodo di
durata della gravidan-
za, ma piuttosto a una
particolare condizione
di sviluppo somatico e
di maturazione fisiolo-
gica del bambino che
viene alla luce. Si os-
servano, ciog, talvolta
bambini che nascono
apparentemente anzi-
tempo € che hanno
aspetto ¢ peso di bam-
bini nati a termine e
altri, nati in epoca
normale o anche dopo,
che hanno un peso in-
feriore alla norma. Un
indice di primaria im-
portanza nella valuta-
zione dello stato di
maturitd ci ¢ fornito
dalla determinazione
del peso alla nascita.

Questo dato ha per-
messo a Yllpo, che in
questi ultimi anni si
€ occupato con parti-
colare competenza di
questi studi, di intro-

Fig. 1 - Neonati da 6 ore;

a sinistra: un immaturo con pe-

$0 di g. 1450; o destra: un

necnalo a lermine con peso
di g. 4150.




Fig. 2 - Immaturo della figura precedente dopo 24 ore.

durre un concetto nuovo nella valutazione della prema-
turitd, affermando che ogni bambino che alla nascita ha
un peso inferiore a 2.500 grammi, qualunque sia stata la
durata della gravidanza deve venir considerato come imma-
turo (v. figg. 1 € 2).

L'’esperienza clinica, infatti, ha dimostrato che questi
neonati con peso inferiore a 2.500 grammi, si comportano
nel loro ulteriore sviluppo in modo del tutto diverso dagli
altri, in quanto hanno peso insufficiente e organi a fun-
zioni imperfette.

Questi neonati meritano 'appellativo di immaturi, pid
esatto di quello di prematuri, in quanto non si tratta di
organismi maturati anzitempo, come erroneamente si po-
trebbe pensare, ma di organismi non ancora maturi, ossia
che avrebbero avuto bisogno di protrarre ancora la vita
intrauterina, per raggiungere tutti gli attributi della ma-
turita.

Anche la lunghezza del neonato, che in condizioni nor-
mali dovrebbe raggiungere alla nascita i 49-50 centimetri,

(]

potrebbe essere un indice di immaturitd, confrontandola
con cifre che corrispondono allo sviluppo supposto nor-
male, nei diversi periodi della gravidanza. Se si fa un con-
fronto tra lunghezza, peso ed etd, si osserva che se ¢ pos-
sibile trovare un grossolano rapporto, tra statura, peso €
grado di immaturitd, questo rapporto &, d'altro canto, as-
sai incostante, per cui non si pud essere d'accordo con
quegli autori che stabiliscono un parallelismo esatto tra
statura e grado di maturita.

Confusione si genera anche per il fatto che, prima degli
studi di Yllps, si parlava piuttosto di debilitd congenita,
di debolezza vitale, confoncﬁndo questi termini con quelli
di immaturid. Ora cid non & affatto esatto, in quanto la
debilith congenita ha caratteri ben definiti e ha diritto ad
autonomia clinica, associandosi o no alla immaturita.

Si possono, ciog, avere degli immaturi puri, nati, cioé¢ an-
zitempo per anomalia del parto, per interruzione artificiale
della gravidanza, per traumi, per gravidanza gemellare, ecc.
e degli immaturi con debilitd congenita, che sono quelli in
cui E; nascita prima del tempo ¢ dovuta a malattie acute o
croniche della madre. Trale malattie infettive croniche, il
primo posto, come causa di parti prematuri, spetta alla sifili-
de, la cui importanza & stata, perd, esagerata, poiché si cre-
deva dapprima che il 70-go 3. degli immaturi fosse da
riportare, come ctiologia, alla sifilide. Oggi statistiche pit

esatte assegnano alla sifilide delle

cifre notevolmente pidt basse e pre-

100y cisamente queste si aggirerebbero
: tra il 5-8 °/. Per quanto riguarda la
tubercolosi si osserva che il parto
prematuro ¢ variamente frequente
nelle donne con lesioni tubercolari
e, se nelle forme iniziali o spente
la durata della gravi-

7 danza & nella maggior
/ parte dei casi norma-
/ le, nelle forme a de-
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Fig. 3 - Mortalita- degli immaturi nel gorso del primo
anno di vita, in rapporto del peso alla nascita.

corso molto grave la frequenza dei parti prematuri ¢ in-
vece notevole. Le malattie infettive acute solo in piccola
parte intervengono come causa delle nascite premature;
le malattic esantematiche, la erisipela, 1l tifo, ecc. permet-
tono generalmente il normale proseguimente della gravi-
danza. Le affezioni acute respiratorie, invece, con relativa
frequenza dispongono al parto prematuro per la stimola-
zione dell'utero, dovuta al sovraccarico del sangue in ani-
dride carbonica. Importanza notevole hanno I'eclampsia
e le affezioni renali della madre, come pure malattie degli
organi sessuali, anomalie placentari e la gemellarita. Esiste,
inﬁne, una buona percentuale di casi di nascite premature,
circa l]a metd, in cui non ¢ possibile mettere in evidenza
una causa etiologica efficiente,
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Un grande numero dei nati imma-
turi muore subito dopo il parto o nei
primi giorni di vita e queste cifre
di miortalitd variano moltissimo, ol-
tre che in rapporto alla causa del par-
to prematuro in rapporto al peso del
bambino alla nascita. Dei neonati con
peso alla nascita inferiore ai 2000
grammi sopravvive solo il 5%; di
quelli con peso alla nascita tra 2000
¢ 2500 grammi la mortalitd nel pri-
mo anno di vita ¢ globalmente del
33%. Negli anni successivi, la morta-
lita non ¢ pid elevata di quella dei
nati a termine, La grafica qui ripor-
tata rappresenta appunto la mortaliti
degli immaturi dei diversi gruppi nel
corso del primo anno di vita (v. figu-
ra 3). le cause che hanno determina-
to il parto prematuro hanno una gran-
de importanza per la prognosi imme-
diata, in quanto questa ¢ tanto piu
grave, quando intervengono i fattori
debilitd congenita e malattie trasmesse
dalla madre. Cosi pure sulla progno-
si immediata influiscono le circostan-
ze nelle quali € avvenuto il parto
prematuro, in quanto i parti provoca-
ti, per es., hanno sempre una progno-
si peggiore dei parti prematuri spon-
tanei, oppure fenomeni morbosi com-
parsi dopo la nascita del neonato, quali
una spiccata termolabilitd, con tenden-
za alla ipotermia, una cianosi molto
evidente con respirazione superficiale,

Fig. 5 - La linea conlinua indica la curva di ac-
crescimento del bambino a termine; quella tral-
leggiata la curva di accrescimento dell' immaturo.
§i noti la differenza nei primi & anni.
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Fig. 4 - Culla termostatica in uso presso |'Ish.
Prov. Assistenza Maternild e Infanzia di Milano.

infezioni broncopneumoniche o della

ferita ombelicale. Condizioni tutte che

aggravano la prognosi a breve scaden-
za. Alcuni di questi fenomeni morbo-
sl possono essere evitati con un razio-
nale allevamento del quale fanno parte
particolari norme di alimentazione e
I'impiego di speciali culle termostati-
che (v. hg. 4).

Una delle pid importanti cause di
morte dell’immaturo, durante la pri-
ma settimana di vita, é I'emorragia in-
tracranica, in parte dovuta al trauma
del parto, ma principalmente alla labi-
lith vasale dell'immaturo, dipendente
dall'incompleto sviluppo del tessuto del-
la parete dei vasi.

Man mano che ci si allontana dal-
la nascita e che il nato immaturo si a-
datta alle condizioni per lui sfavore-
voli della vita extrauterina, la progno-
si pud essere piu favorevole, pur fa-
cendo sempre le opportune riserve,
perché spesso anche in seguito, si pos-
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Fig. & - Bambino distrofico di 5 mesi con peso di g. 3900,

nato immaturo con peso di g. 1900.

seno avere degli insuccessi per la scar-
sa resistenza alle infezioni e per l'in-
sorgenza di stati morbosi propri degli
immaturi, quali forme gravi di ane-
mia e di rachitismo (v. fig. 5). Tali
bambini nei mesi successivi vanno sog-
getti a forme pidt o meno gravi di di-
strofia (v. figg. 6 e 7). Certamente la
prognosi immediata e lontana
degli immaturi viene note-
volmente migliorata da cure
adatte esplicate subito dopo
la nascita e nei periodi suc-
cessivi della vita, tanto che si
pud arrivare a dei veri suc-
cessi, che stupiscono non so-
lo il mondo medico, ma la
massa dei profani quale &
quello ottenuto p. es. dal
dott. Defoe, che ha mante-
nuto in vita le 5 gemelle ca-
nadesi, eternate ora nella let-
teratura e nel cinematografo.

Degli immaturi, non tutti
raggiungono peso e statura
normali; alcuni rimangono
con peso e lunghezza infe-
riori alla norma e con un
ritardo di sviluppo che non
ha carattere transitorio, ma
definitivo, venendo cosi a
costituire una condizione

Fig. 7 - Bambino distrofico di 3 mesi,
nato immalturo. Si osservi I'evidente
megacefalia.

permanente di inferiorita fisica. Le
funzioni statiche, la deambulazio-
ne, la parola si sviluppano pid tar-
di che nei bambini normali; anche
lo sviluppo psichico ¢ ostacolato nei

rimi anni di vita degli immaturi. Pe-
rd all’etd della scuola, per molti di que-
sti, non esiste pilt questo ritardo e solo

una piccola minoranza rimane intellet-
tualmente arretrata. Gli immaturi
danno un notevole contributo alle ne-
vropatic ¢ alle affezioni cerebrali;
pero sui rapporti tra nevropatie e
stato di immaturitd le opinioni so-
no discordi tra neurologi e ostetrici,
strenui sostenitori i primi, negatori
gli altri dell'importanza del fattore
« immaturit » ¢ delle condizioni ad
esso legate.

L'immaturo ¢ dunque spesso nei
primi anni un soggetto minorato fi-
sicamente e psichicamente ¢ data la
frequenza di parti immaturi, la profi-
lassi della immaturitd e I’assistenza al
nato immaturo vengono ad acquistare
una notevole importanza non soltanto
nel campo medico, ma anche in quello
sociale ed eugenetico.




