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CURE NEONATALI NEL SECOLO SCORSO

Istituto di Clinica Pediatrica. Divisione Neonatologica, UCSC, Roma
Gruppo di Studio di Storia della Pediatria della S1P

Premesse:; | tentativi di ianimazione con 'O2 risalgono a Chaussier (1780)
Poi l'uso dell'ossigeno si diffondeva molto, anche per il neonalo,
rappresentando una necessita terapeutica, ma causando |a retinopatia del
pretermine, uno dei piu temibili erron nelle cure al neonato nel XX secolo
Scopo; evidenziare le cause delle "epidemie di cecita® del prematuro nel
Sacolo SCorso.,

Materiali @ metodi; 'Autore ha consuliato libri ed aricoli della letteratura
pediatrica riguardanti la patologia del neonato dal 1942 ad oggi

Per ciascuno sono stati considerati:

1) segnalazioni di danno retinico del premaluro;

2} eventuale comelazione con O2lerapia;

3) altre modalita assistenziali e/o terapeutiche potlenzialmente correlabili
col danno retimcao,

Risultati: fino al 1942, rare erano le segnalazioni di dannd retinico. Nel
1940 al Boston Lyving-In Hospiial erano statl segnalall due casi di
fibroplasia retroleptale da causa sconosciuta In neonahl  pretermine
(Siverman, 1980), Pochi anni dopo, pnma Terry (1942 & 15945) quindi gh
Owens (1949) descnssero numerosi casi di danno refinico, Heath {1950)
proponeva il termine “retinopatia del prematuro”. MNel 1851 Campbell
ipotizzava una comelazione tra O2terapia e fibroplasia relroleniale, e |a
Crosse segnalava un aumenio dei danni oculari a Birmingham,
prospeitando (1852) con P.J.Evans, modalita di profilassi. Solo nel 1953 fu
provata, con studi sullanimale (Nomman Ashton ed Allen Patz) una
correlazione ra 'esposizione all'O2 e |a retinopatia.

Ma qual’era in quegli anni la situazione in ltalia?

1) 1l hbro "Protlemi del immatunta” di Paolo Brusa & Pino Menghi {1952)
ignorava il problema;

2) Verga e Polotschnig (Il neonato immaturo, VWassermann ed, 1958)
descrivevano la retinopatia € concludevano "La relinopalia deve essere
considerata una malaftia legata seletlivamente all'immaturita... fattore
favorente imprescindibile®... “*Poiché la malatlia non incide in generale con
una frequenza elevata e poiché manca la dimostrazione che essa sia
provocata dalla somministrazione di ossigeno in dosi ragionevoli, appare
assolutamente ingiustificato bandire lossigenolerapia dalle sistemafiche
lecniche di assistenza all'immatura”,

Conclusioni: L'esperienza consiglia grande altenzione e buonsenso anche
& soprattutio nelle cure neonatali
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