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R. PASTINA 

In questi ultimi decenni l'ostetricia moderna ha cercato di approfondire l'argo­
mento della fetologia e con esso tutti i problemi connessi all'insufficiente sviluppo 
fetale, all'insufficienza dell'unita feto-plecentare, al tentativo di inquadrare e di 
distinguere la insufficienza placentare nutritiva pura da quella respiratoria. In 
questo campo si sono ottenuti risultati abbastanza soddisfacenti con l'uso di mo­
nitoraggi biochimici ed elettronici, dal punto di vista diagnostico; poco si e otte­
nuto dal punto di vista terapeutico nella malnutrizione fetale essendo risultati 
scarsamente efficaci i vari tentativi di nutrizione intrauterina « supplementare ». 
Spesso per altro i due fenomeni, nutrizion:e e respirazione, sono intimamente col­
legati fra loro anche se alcuni studiosi qualificati come Dudenhausen, sono del­
l'opini�ne c?e �'insufficie1;za place�tare.cronica, la quale comporta ;10� ip?ali­
mentazione fetale, possa decorrere fino al parto senza compromettere la funzione 
respiratoria. 

In questo quadro di patologia fetale si inserisce lo studio, al di la di una ma­
turita generale fetale, della valutazione della maturita specifica d'organo del feto. 
E vero che l'iposviluppo fetale generale puo andare di -pari passo con ipofunzio­
nalita di vari organi ed apparati, ma e altrettanto vero che spesso vi e discre­
panza fra maturita fetale generale e quella d'organo. Ne sia esempio, come dice 
Gluck, la possibilita di trovare un polmone immaturo nel neonato eutrofico a 
termine, e uno maturo nel neonato sotto peso. Balza evidente quindi l'importanza 
degli studi di maturita specifica d'organo nel feto, specie in riferimento all'appa­
rato polmonare. La funzionalita del fegato che puo essere studiata con il d osagg10 
della creatinina nel liquido amniotico e della curva bilirubinica pure nel liquido 
amniotico; la funzionalita renale studiata con la determinazione dell'acido urico, 
urea e creatinina; le funzionalita dell'apparato cutaneo valutata sul rilievo della 
P.opolazione cellulare nel sedimento ammotico ci pongono dei problemi di fun­
zionalita organica nel momento stesso in cui questi organi sono in attivita sia 
pure nell'ambito di una dipendenza diretta placentare. Per il polmone del feto 
il problema e tutto diverso. Si tratta di un organo « dormiente in utero » al quale 
viene richiesto un immediato innesco funzionale al momento della nascita. Ecco 
perch€ nella vita intrauterina le strutture bronco-polmonari devono subire una 
mutazione non solo dal punto di vista anatomo-istologico, ma anche e speci叶
mente dal punto di vista biochimico. Gli studi di fisiologia polmonare esegu山
da Cornia, Ogawa, Okamato etc..., hanno messo in risalto l'importanza della ma­
turita biochimica che七legata esclusivamente alla presenza delle sostanze surfat­
tanti tensioattive. Ed il riconoscimento che noi dobbiamo a Gluck e proprio quello 
di aver studiato e proposto l'uso di un test che rispecchia il contenuto delle so­
stanze tensioattive polmonari piu efficaci nel lining alveolare. Si tratta del rap­
porto lecitina-sfingomielina riconosciuto, ormai universalmente, il piu valido pa­
rametro per lo studio della maturita biochimica polmonare. Non sottovalutiamo 
per altro, il test di Clements il quale se pure meno preciso di quello di Gluck, 
ha il vantaggio di proporci una tecnica e una manualita molto piu semplice e di 
piU. facile attuazione. In ogni caso e utile precisare che un basso tasso di surfat­
tanti aumenta la elasticita del polmone e ne diminuisce la espansibilita; cio com­
porta ovviamente il collasso del polmone e la impossibilita della espansione alveo-














