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CONSIDERAZIONT SUL NATI DA MADRI TUBERCOLOSE

Dott. T.. PRALORAN

Nel complesso degli studi che si susseguono per stabilire se, con quali
modalita ed in quali proporzioni una tubercolosi materna si rifletta sul pro-
dotto del concepimento, credo possa inserirsi non privo di interesse, ai fini
clinici e sociali della questione, 11 presente contributo d’osservazione portata
sulla prole di madri tubercolose.

1 bambini presi in esame sono i nati da gravide the. ricoverate all[sti-
tuto C. Forlanini nel Rep. Maternita, organizzato in modo da rispondere,
secondo le direttive di E. MorgLLl, integralmente alle esigenze curative ed
assistenziali delle madri tubercolose e dei loro nati. Questi sono infatti im-
mediatamente sottratti ad ogni possibilita di contagio post natale, in quanto
subito dopo la nascita, a mezzo dell’O. N. M. 1. vengono trasferiti al Preven-
torio Maraini della C. R. 1. oppure affidati a baliatico esterno a mezzo del
Consorzio Provinciale Antitubercolare. Lo studio che ho inteso di espletare
sul materiale preso in csame, riflette il grado di sviluppo ¢ le note somatiche
al momento della nascita e quindi nei mesi e negh anni successivi il comporta-
mento dello stato allergico, incidenza della morbilita sia generica che spe-
cifica e I'indice di mortalita che i nati da the. sono venuti a presentare.

* ok ok

Delle 300 gravide tubercolose (zoo affette da forme polmonari the. at-
tive o subattive, 23 da forme stabilizzate, 77 da forme polmonari inattive,
tutte assistite in regime sanatoriale) 170 furono sottoposte a cure generali
e 130 a collassoterapia.

Hanno partorito a termine 262 donne ('87,3 V7)) con T parto trigemino.

Hanno partorito prematuramente 29 donne (il 9,6 ©,) con 2 parti bige-
mini.

Natimortalita complessiva per 1 parti prematuri e a termine del 2,66 9.

Dei 264 feti nati a termine, alla nascita riguardo il peso :

23 erano di peso inferiore ai 3000 gr. col minimo di 2400 gr.

119 » o frai 3000-3500 gr.
73 » T 3500-4000
2 b 4000-4500
7 i v 4300-3000 2

rignardo altezzn
4 misuravano al di sotto di em. 48,2 col minimo di cm. 47
202 » tra 1 ¢m. 50-55
58 » noow 55-H0
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riguardo il perimetro toracico :
22 lo presentavano inferiore ai em. 31,6 col minimo di cm. 30
242 » tra i w 3L,0-37
riguardo la circonferenza cranica occipito frontale :
8 la presentavano inf. ai cm. 32 col minimo di c. 30
250 » sup. » » v massimo w37
Dei 31 nati prematuri riguardo il peso :

(nati morti) crano di peso inferiore ai 1500
7 (1 gemello) » » tra 1 1500-2000 gr.;
22 (3 gemelli) " » s 2000-2700 »
La natimortalita & stata di 5 feti fra i nati prematuri e di 3 feti tra i nati
a termine : dei primi 3,3 nati morti macerati da madre luetica ¢ 2 deboli
congomtx dei secondi, 2 per procidenza del funicolo e I per presentazione vi-
ziosa e macrosomia in primigravida.
Di malformazioni congenite ne abbiamo osservata una sola: un caso
di estesa ernia diaframmatica destra ; il bambine mori 6 ore dopo il parto.
Note degenerative della cute, dello scheletro, dei peli, ¢ dello sviluppo
genitale, non sono state osservate in alcun neonato.

* ok ok
Di questi 287 nati:

40 nei primissimi anni del funzionamento del nostro reparto sono statl
ricoverati in Istituti Preventoriali, purtroppo non adeguatamente attrezzati
per tale allevamento e da qui, dove la morbilita e mortalita fu certamente
superiore a quella che oggi possiamo registrare, furono restituiti alie proprie
hmlghe domiciliate in provine ie diverse e lontane per cui ¢ ¢ stato per ovvie
ragioni difficile il rintracciare notizie sul loro destino ;

93 bambini sono stati affidati attraverso il Consorzio Provinciale An-
titubercolare a baliatico esterno e rientrano nei dati dell'nltima relazione del
prof. BENEDETTL, relativa a 316 bambint assistiti. Da essa rsnlta come la
progressiva perfezione di tale forma assistenziale applicata con le pint moderne
misure di puericultura abbia inciso sulla mortalita, discesa dal 40-30 9, al
8 9. per malattie varie e all'r ®, per malattia tubercolare nonostante anche
il tardivo allontanamento dall’ ambiente infettante di un certo numero dei
bambini assistiti ;

152 sono stati ospitati al Preventorio Maraini della C. R. 1., perfetta
organizzazione dove U'allattamento naturale al seno di nutrice é 1'1 norma fon-
damentale anche nei confronti dei nati da the. A tale fine il Preventorio rico-
vera le madri nubili prive di mezzi e di sussistenza, le quali portano con loro il
proprio bambino, che nntrono al seno offrendolo nello stesso tempo ad wn
bambino figlio di madre tubercolosa. Di- questi ultimi tralasciando 1 nati
chie non hanno ancora raggiunto anno di vita ne sono stati seguiti 100 per
tutto il periodo del loro primo anno di eti, desumendo dalle Joro cartelle cli-
niche i dati biometrici relativi al loro accresciinento in peso, in altezza, e in
porlmctm toracico ed esaminandone il comportamento delle reazioni tuber-
coliniche, gh esami radiologici, la morbilita e la mortaliti.

I dati rigunardanti lo sviluppo in peso, in altezza e in perimetro toracico
rilevati quotidianamente per il primo ¢ mensilmente per le altre misure ¢i in-
dicano che al 120 mese di etd dei 100 bambini :

8 sono di peso tra 7000- 8000 gr.
52 " i 8000 guOo LT,
40 B e GOOU-T0000 gT.
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riguardo 'accrescimentn in altezze
22 sono inferiort al cm. 71,2 col minimo di cm. 7o
78 sono tra i cm, 71,2-76
riguardo l'accrescimento in perimetro toracicoe
44 presentano un perimetro t. inf. ai cmn. 45,4 col minimo di em. 41
50 presentano un perimetro Losup. ail cm. 45,4 col massimo di em. 50

LLe reazioni tubercoliniche, intradermoreazioni di Maxtovrx con dilnizioni
1:100 ¢ cutireazioni di Vox Piro , praticate a distanza di 2 mesi e con-
trollate in numerosi bambini sino al 3° anno, hanno dato sempre risulfato
negativo; gli esami radiologici non hanno ancora per alcun caso messo in
evidenza lesioni specifiche dell'app. respiratorio ; le malattic intercorrenti
specie a carico dell'apparato gastroenterico, dell’apparato respiratorio ¢ degh
esantemi comuni dell'infanzia hanno presentato frequenza ¢ caratteristiche
analoghe a quelle osservate nel bambini di madre sana.

Le cifre di mortalita (abitualmente aggirantesi sul 5 ¢ 67, di media
annuale) danne un indice dell’t,8 ;) registrato nel 1936 ed espresso in una
recente relazione del Preventorio, per cul risultano di molto inferiore a quelle
di qualunque altro istituto per lattanti cd anche inferiori alla mortalita media
dei lattanti nel Regno.

® ok ok

Dai rilievi statistici sopra cspressi consegue la possibilita di ricavare con-
siderazioni di un certo interesse.

1 dati vilevati al momento della nascita i inducono a ritenere che nei neo-
nati a termine osservati, i valori delle misurazioni si presentano solo in pochi
casi inferiori ai valori medi riscontrati nello studio dei neonati da madre sana
infatti 23 bambini presentavano un valore ponderale inferiore al 3154 gr.
che corrisponde al peso medio del tipo morfologico jdeale del bambino Ita-
Hano secondo Tavariore ; gli altri erano di peso superiore e 49 con notevole
MAacrosumia.

Solo 4 presentavano una altezza al di sotto dei em. 48,2 cifra data dal
Tarariork come media del bambino italiano ; 58 misuravano tra 55-60 em. ;
22 presentavano un perimetro toracico infertore di pochi millimetri ai cm. 31,6
media nel bambino normale secondo il Mocor ¢ il Maxary, mentre 242 lo
presentavano superiore alla media ; infine 8 presentavano una circonferenza
cranica di poco inferiore alla media superata invece di aleunt centimetrt dagh
altri 256 bambini.

Non risultano quindi alla nascita le deficienze ponderali ¢ biometriche
riscontrate cosl frequentemente in passato dagli Autori ¢ tali valori rilevano
chiaramente la grande ed efficace importanza che assume una sistematica
precoce, completa assistenza prenatale « non solo per conseguire migliori
risultati clinict dalla cura tempestiva della gravida the., ma anche por com-
battere Uinfluenza nociva che le condizioni debilitate ¢ defedate della madre
malata possono escrcitare sullo sviluppo intrauterino ¢ sulla formazione rego-
lare el feto » (VERCESD.

I 2,60 %, di nati morti, l'unico caso di malformazione congenita, Las-
senza di note degenerative in tutti 1 nati, non possono indurre ad ammettere
per questi casi un'influenza dannosa dirette della the. materna sulla vita
intrauterina del prodotto del concepimento.

Di particolure interesse od importanza, per le ancora controverse opi-
nioni det vart Autort sulla sorte di questi nati o per le scarse osservazioni
biometriche compiute in merito al lovo sviluppo, si presentano i visultati delle
nostre osservaziont compiute per il periodo del foro primo anno diovita, sud
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100 bambini ricoverali al Preventorio, posti in condizioni di assistenza vera-
mente perfetta.

Le cifre esposte dimostrano che alloro 12 mese di cta per quanto rignarda
I'accrescimento in peso, quasi la totalitd dei bambini si trova nella media
dei dati riferentisi all’acerescimento in peso del tipo medio del bambino ita-
liano indicata dal TATAFIORE in goyy grammi; per quanto riguarda 1accre-
scimento in altezza solo 22 bambini sono al disotto per pochi millimetri a
em. 71,2 stabiliti dal TATAFIORE come altezza del tipo medio del bambino ;
¢ per quanto riguarda l'accrescimento del perimetro toracico 44 bambini
risultano di qualche centimetro inferiore alla cifra di cm, 45,4 € cm. 45,9
riferita dal MoGGl e MANARA come cifra media del bambino normale. Chiara
¢ I'evidenza che nei nostri bambini lo sviluppo successivo solo i pochi si
discosta dai valori medi normali dimostrando che se sono tenuti in Iuoghi
adatti, in condizioni igieniche di vita e alimentazione naturale in essi si esclu-
dono differenze nettamente apprezzabili circa lo sviluppo somatico in con-
fronto ai bimbi di genitori sani,

1 controlli radiologici costantemente negativi, il comportamento della
morbilith e mortalitd cosl minima, e la possibilith che casi di preaccupante
debilitazione organica data dalla prematuranza si siano normalizzati dopo
un periodo pitt 0 meno ungo di assistenza, i risultati negativi delle intrader-
moreazioni ¢ reazioni Vox PIRQUET, anche al di la del presunto periodo preal-
lergico, nella assoluta totalitd dei bambini, praticate sistematicamente a di-
stanza di 2 mesi per il primo anno di vita e in numerosi controllate gia sino
al 30 anno di vita, possono esscre riconosciuti senza dubbio quale significato
dell'assenza di infezione specifica in questi nati.

R

Le osservazioni cliniche che abbiamo ora riassunte non difteriscono da
quelle che giornalmente ¢ possibile fare in Istituti ¢ reparti clinici attrezzali
per il ricovero e I'allevamento al seno mercenario, dei ligli di donne tubercolose.

51 pud ricordare, infatti, che Auriccmo della Clinica Pediatrica di Na-
poli, dopo aver tenuto in osservazione per lungo periodo di tempo bambini
nati da donne affette da forme di tubercolosi grave, ha visto che essi subito
allontanati dopo la nascita dalla madre si sviluppano regolarmente, non pre-
sentano sintomi di malattic tubercolari, né segni radiclogici o reazioni biolo-
giche parlanti in favore di infezione tubercolare.

ToreLLr del Preventorio di Trani nel riportare i dati che riflettono 63
nati, dei quali 32 subito allontanati dalla madre e 31 convissati con la madre
malata per un periodo vario di tempo, in nessuno del primo gruppo ha ri-
scontrato reazione tubercolinica positiva né segni clinici o radiologici sia
pure sospetti di malattia tubercolare, mentre 11 del secondo gruppo presen-
tarono segni manifesti di infezione the. ; ¢ da tale constatazione ¢ indotto a
ritenere che al contagio postnatale nei casi presi da lui in esame & da attri-
buire esclusivamente l'infezione tubercolare. Ha riferito inoltre i dati bio-
metrici relativi ai nati da madre tbe. affermando che essi pur non sviluppan-
dosi con quella regolaritd che rappresenta la norma, riescono alla fine el
primo anno a raggiungerc uno sviluppo che poco si discosta dai valori medi
normali.

GUERRA ¢ SANNA su 500 neonati da madre the. non hanno avuto 4 notare
segno aleuno di infezione entro il primo mese di vita.

Mapon ¢ RoBECCHL In seguito a ricerche, radiologiche, biologiche ¢
anatomo patologiche cscguite sui nati da madri the., affermano che anche
bambini nati da donne con tubercolosi in evoluzione ¢ negli stadi pit avanzal
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della malattia, possono essere perfettamente sani con sviluppo corporeo nor-
male, senza disposizione o immunitd specifica per la malattia.

DEBRE dalla espericnza basata su di una pratica di oltre 15 anni ¢ sul-
Vosservazione di 2000 e pit neonati afferma che i bambini nati da genitori
tbe. messi al riparo dat contagio crescono come bambini normali ¢ la reazione
tubercolinica rimane in loro negativa ; rispetto al contagio post natale non
presentano nessuna sensibilita speciale e nessun fatto permetie di dimostrare
che essi abbiano ricevuti dai loro genitori una immunita particolare.

Conclude che se si relegano al loro vero posto i fatti cccezionali, I'eredita
tubercolare non esercita praticamente nessuna influenza nella trasmissione
della thc. umana,

Altre osservazioni inoltre confermano come il figlio di genitori tubercolosi
venga pit facilmente colpito dalla tbe. allorché viva in ambiente infetto
1 dati relativi al reparto lattanti del Preventorio di Trani attestano : tra i
lattanti provenienti dal domicilio e allontanati cosi pitt o meno tardivamente
dalla sorgente di contagio, la malattia tubercolare ¢ stata riscontrata nel zo %,
dei casi, con una mortalitd del 70 ©, circa ; i neonati da madri the. prove-
nienti dal reparto gestanti del Sanatorio di Putigliano e ricoverati in Preven-
torio immediatamente dopo la nascita, si mantengono tuttora, anche a di-
stanza di anni, nettamente immuni da infezione tubercolare non determi-
nando in essi, le prove tubercoliniche periodicamente ripetute reazioni posi-
tive.

Secondo NEGRE i lattanti rimasti in contatto con la madre tubercolosa
vengono colpiti dalla malattia con una mortalita dell’S8o 9, quelli invece
allontanati dalla madre ammalata restano immuni da the., in assenza sicura
di una qualsiasi causa di contagio ulteriore.

CarraNEo riporta che su 2000 figli di genitori the. viventi in ambienti
infetti, la the. nel primo anno di vita era presente come infezione nel 40 %
come malattia nel 28,2 ¢ dei casi.

GIRONE per Bari riporta il 40 e il 30 9.

MARYSsAEL trova che durante il primo anno di vita la mortalita per
the. sarchbe trenta volte pit alta tra i bambini esposti al contagio che tra gli
altri,

LAURINSICH In base ai visultati di uno studio statistico condotto sn 478
bambini, sicuramente esposti al contagio, conclude che nella grande mag-
gloranza i conlagi crano intrafamigliari ed intradomiciliari ¢ che ha so-
pratutto importanza non tanto Ja massivita o la virulenza del contagio,
quanto la continuita e persisienza del contatto con la sorgente morbigena.

Ma tralasciando la disamina di altri numerosi contributi clinico-statistici
recati alla questione, possono essere ricordate a conclusione le pit recenti
alfermazioni di nostri autorevoli clinici (Avriery, Brusa, CASTELLL (GAIFAMI,
[evma, MORELLL PETRAGNANI, SPOLVERINIT, V IRCEST)  unanimi nel ritenere
che al contagio extrauterino spetti la grandissima importanza, pur non esclu-
dendo la possibilita di casi cecezionali di the. congenita, ¢ che Pallontana-
mento immediato del neonato dall’ambiente infettante costituisca il mezzo
idoneo a preservarlo dal contagio ¢ la possibilith di acerescerlo sano ¢ normale.

L questultimo riguardo recentemente Moriknny ha richiamato I'atten-
zione st una lacuna dell’assistenza ai figh delle tubercolose, mettendo in
evidenza l'importanza che avrebbero oltre tutto i dati riferibili all'avvenire
lontano delle centurie di tali bambini eresciut” in condizioni ideali di assistenza.
Tali dati verrebbero preziosamente ad integrare le osservazioni, fnora limi-
tate ai primi anni di vita, specie riguardo la questione del carattere ereditario
del terreno ¢ la concezione dellabito tisico costituzionale e la costruzione del
torace che secondo Morkrir si viene a conformare sul polmone che presenta
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ercditate le condizioni atte alla prosecuzione della forma morbosa una volta
che in esso si verifichi il menomo fatto infettivo. Ed esteso in questo senso il
campo d'indagine nei rapporti dei nati da madre tbc., ¢ evidente che si arri-
verebbe a conclusioni piu sicure ¢ di enorme importanza nella risoluzione
integrale di uno tra i pit assillanti problemi clinico-sociali.

I nostri odierni rilievi avvalorano queste affermazioni ¢ portano peraltro
a ribadire :

La necessita della pill estesa e precoce assistenza prenatale che deve
essere il punto di parlenza della vasta e profonda azione di bonifica anti-
tubercolare : tempestiva la ricerca della gestante the. e precoce il suo rico-
vero mei reparti specializzati non limitandosi solo ai casi avanzati di the,,
ma anche a quelli con manifestazioni cliniche iniziali secondo il pitt moderno
indirizzo sulla precocita della diagnosi.

I reparti specializzati devono esplicare con unita di indirizzo la necessa-
ria azione di cura delle gravide tubercolose affidate in modo continuativo
all’ostetrico e al tisiologo.

Assolutamente indispensabile 'immediato allontanamento dalla madre
subito dopo il parto del bambino che deve essere accolto in istituti attrezzati ;

I1 collegamento tra i reparti di maternitd per le gestanti tubercolose e
gl istituti preventoriali deve essere, per cosi dire diretto affinché al riparo
da inutili perditempi burocratici I'assistenza di questi neonati sia la pili pronta
e quindi la pit cfiicace.

Siano in pratica realizzate le dircttive emanate perché al termine della
loro degenza in preventorin, i nati da madre tbe. non siano riammessi nell’am-
biente familiare se non di fronte ali'acquistata certezza che esso non costi-
tuisca pitt una fonte di contagio.

L'opera Nazionale per la Protezione della Maternitd ¢ Infanzia, una
volta restituito il bambino alla propria famiglia lo deve continuare a seguire
e sorvegliare per Peventuale assistenza materiale ¢ morale, compito che
potrebbe essere facilmente disimpegnato dai Comitati di Patronato del-
PO, N. M. 1. presenti in ogni pacse d'ltalia.

RIASSUNTO

T autore riferisce dei dati relativi ai neonati di madri tubercolose  ri-
coverate all'lstituto C. Forlanini ¢ l¢ csservazioni su una centuria  di
questi bambini riguarde il loro accrescimento in peso, in altezza e peri-
metro toracico al 12" mese di eta.

RESUME

1. Auteur expose des données concernant les noveaux-nés des mdres
tuberculeuses alitées & I'lnstitut «C. Forlanini ». Les observations » faites
concernent la croissance, le  poids, la hauteur et le perimotre  thoracique
d'une centaine de ces enlants, suivis jusqu'a 'age de 12 mois.

ZUSAMMENTASSUNG

Verf. berichtet {iber die Befunde an, von tuberkuldsen, i Institut
Carlo Forlanini in Behandlung  stehenden Mittern  stammenden, Kindern
sowic iiber seine, an solchen im Gewicht, in Grisse und Brustumtang nach
vollendung ihres crsten Lebensjahres: .t .
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SUMMARY

The author presents data relative to the newborn offspring of tuber-
culotic mothers recovered in the Carlo Forlanini Institute, and his obscr—
vations regarding the increase in weight, height, and chest measurements

in 100 of these children at the age of 12 months.
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