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La deformazione dei due bacini scheletrici che imprendo ad
illustrare mnom & certo frequente e neppure studiata e definita
con quella esattezza rigorosa che richiedesi! simili subbietti,
Poiché dunque la sorte fecemi incontrare due esemplari di
pelvi con tale strana anomalia ne afferrai lietamente 'opportu-
nitd e m’imposi il dovere, di dare pil che una pura e particolare
descrizione dei due miei casi, di trattare in generale ed in esteso
del vizio in parola, ossia compiere per quanto sia possibile
I'argomento. Le tavole rappresentano al naturale gli originali,
perché ritratte all’eliotipia e sono fatte alla meta di grandezza
dei medesimi. Tavola I, fig. 1.%, 2.

Oltre le figure rappresentanti le due pelvi diastasiche se ne
possono vedere altre ritratte similmente all’ eliotipia. Tav. 1I,
fig. 3.> e 4.2 che riportano due esempj di bacini viziati squ1S1ta-
mente per rachitismo; 1'uno (fig. 3.*) di forma piatta e Valtro

(fig. 4.*) di forma malacz'aca, entrambi di donna adulta. Li ho po-.

sti qui perché le loro note anatomiche e misure ostetriche po-
tessero servirmi come termini di confronto e prove di fatto
a combattere certe opinioni secondo me erronee di chiarissimi
autori, ritenute generalmente fino ad ora come vere, ed a ri-
solvere alcune questioni riguardo 1’ anatomo-patologia della de-




4

formazione scheletrica — diastasi pelvica per mancanza congenita

della sinfisi pubica (1). :

T.e mie due pelvi, cosi viziate, provengono dalla collezione del
museo fisio-patologico dell’ospedale di 8. Spirito in Roma, gen-
tilmente concessemi per il relativo studio ed illustrazione dal
chiarissimo direttore dell'Istituto medesimo prof. Tommasi Cru-
deli, a cui riconoscente faccio i miei piit sentiti ringraziamenti.
Disgraziatamente non si hanno punto notizie rispetto a questi
bacini. Per quante ricerche sieno state fatte non si & potuto rin-
venire indicazione alcuna in qual tempo venissero preparati e
meno ancora a quali individui avessero appartenuto. Soltanto in
due liste di carta che sono attaccate alla faccia anteriore del
sacro di ciascuna pelvi leggesi: diastasi delle ossa pelviche ed i
numeri 97 nell’'una e 99 nell’altra i quali servono a distinguere
l'ordine e la serie dei preparati del museo. Tn altra striscia di
carta stata ripiegata e nascosta dentro il foro triangolare . del
canal sacrale nella pelvi N. 2 sta scritto: Joseph Lambusier
chirurgus substitutus.

Come nell’anomalia congenita del labbro leporino composto
alla divisione del palato duro e mascellare superiore collegasi
la divisione del palato molle ¢ del labbro superiore, cosi nella
mancanza della sincondrosi pubica é diastasi delle ossa rispet-

(1) /7elle pelvi che sono state attaccate da rachitismo verificasi que-
sto fatto che da minima diminuzione della conjugata e da un grado di
ristrettezza appena sensibile nello stretto superiorée pud giungersi alla
massima brevita della conjugata e ristrettezza generale ed assoluta
dello spazio‘ pelvico utile, Quindi ¢ paturale che siavi un numero e va-
rietd indefinita di esempj di bacini rachitici ; tuttavia questi prendono
e riconoscono tutti generalmente due forme prinecipali, forma piatia e
malaciaca in un ordine di gradazione tale quale puo renderci in im-
magine una langa catena di cui gli anelli sono assai lontani alle due
estremita e mnel mezzo si toccano e confondono. Per le mie tavole ho
crednfo che convenisse allo scopo seefliere di ciaseund forma uno de-
gli anelli intermedj fra P ultimo ed il mediano e sembrami essere riu-
geito fortunatamente a trovarli come le figure 3.* ¢ 4.* stanno a far
vedere.

Notisi ancora cho nella riproduzione delle figure ho cercato far man-
tenere pit che si pote ai rispettivi bacini ¥ inclinazione natarale, che
aveano in vita, sull’orizzonte; e cid perché lesattezza e chiarezza nella

deserizione e dimostrazione delle loro qualitd nom abbiano in aleun
modo a soffrire.
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tive stanno unite per regola una divisione innormale delle pa-
reti addominali in basso ed in avanti con apertura altresi della
vescica orinaria ed estro-flessione della medesima. Rarissimo &
I'avvenimento di trovare chiuse e disposte normalmente la ve-
scica e pareti ventrali in uno a difetto completo della. sinfisi
pubica. B meno raro il caso di vedere divise le pareti ventrali,

e la vescica tuttavia integra, mentre invece in diverse circo-
stanze furono rinvenute unite alla-sinfisi le ossa pubiche e nulla

di meno separate anteriormente le pareti molli.

Scrutando nelle opere d’ Ippocrate, Celso, Sorano, Aezio, Avi-
cenna e venendo anche pil oltre a Vesalio, Realdo Colémbo,
G. Aranzio, Fabrizio d’Acquapendente, Pareo ed altri autori
lontani da noi che trattarono del parto e dell’anatomia della
pelvi ossea ed organi contenutivi, non vi si frova cenno allu-
sivo allo stato patologico di mancanza congenita della sinfisti pu-
bica con apertura delle ossa rclative.

Eppure tale deformitd del bacino che & facilmente riconosci-
bile in vita avrebbe potuto essere portata allora come una prova
dimostrativa e dare ora a noi una buona spiegazione del falso
giudizio accettato e ritenuto per molto tempo dalla maggior
parte degli ostetrici, cioé « che giunture del bacino osseo e par-
ticolarmente quella del pube in avanti si rilassassero ed apris-
sero nella donna durante il parto per dare adito al feto vivente
che instintivamente ne forzava l'uscita (1). »

Bigogna venire al principio del Secolo XVII per trovare al-
cune osservazioni di pelvi prive dalla nascita della sinfisi pu-
bica, ma queste osservazioni furono fatte in modo assai im-
perfetto.

Gli autori si occuparono e divagarono nell’ esame e studio
sulla disposizione e cambiamenti delle parti molli, piuttosto che
portare un’attenzione eguale alla malattia del bacmo osseo ed
alle alterazioni di forma e struttura del medesimo.

Riuscirei lunghissimo, ed oltre cid sarebbe cosa fuori di luogo,
se jo stessi qui a fare 1’ istoria ab smis di tutte le anomalie in
ispecie dei tessuti molli, le quali pogsono associarsi alla dia-.
stasi pubica congenita: dicasi altrettanto se, esponendo i casi ab-
bastanza numerosi osservati, volessi descriverne e distinguerne le
alterazioni secondo i rapporti di sede, grado ed estensione. Mi

(1) Parée Ambroise, Oeuvres, tav. XVIIL Paris 1840, V. II, p 665:
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limiterd a riferire, riassumendo, quei casi in cul trattasi parti-
colarmente del vizio osseo ed anche dei mutamenti nelle pareti
molli per quanto possano avere d’'importanza in ostetricia. Cosl
facendo, mentre evitasi il fastidio della stretta esposizione teo-
rica, verranno a mano a mano dagli esempj dichiarati molti fatti,
che altrimenti sarebbero rimasti taciuti od oscuri e sard aperta
la via per sciogliere alcuni importanti quesiti che derivano dallo
studio dell’ argomento,

Quest’affezione congenita del bacino trovasi tanto negli nomini
quanto nelie donne, piu facilmente in quelli che in queste. Se-
condo Duncan in una raccolta di 41 individui con divisione e
procidenza della vescica urinaria per vizio di conformazione 33
furono maschi 80,5 0103 e solamente 8 di sesso femminile 19,5
per 01 (1), Wood in 90 casi che potd mettere insieme, ben ac-
certati, di simile specie ha veduto Ja differenza anche piu ele-
vata cioé di maschi il 90010 dei casi (2). I prof. Corradi A. in
una tabella nominativa d'individui affetti &’ estrofia vescicale ne
epumera 34 fra cui 9 donne, il 36 per 00 (3). I nomi di Cneulin, Cat-
tier, Higmmoro, Bartolini sono i primi che fra il 1600 e 1660
appajono come quelli che avessero osservato e lasciate poche
pote su tale anomalia ai pubi e parti molli: dopo di essi ne se-
guirono altri e certamente la loro esposizione ha importanza,
ma pitu storica che scientifica. Quindi il lettore potra trovare in
fin della presente memoria posti per ordine cronologico i nomi
degli autori e le pubblicazioni che si riferiscono a tale oggetto.

Descrizioni di uno o piu esemplari di bacéni diastasict per
mancanza congenita della sinfisi pubica, le quali siano veramente
ricche di materiale pratico ed adorne di considerazioni scien-
tifiche appartengono al Bonnet, anno 1724, Walter il padre 1782,
le Sage 1788 e dott. Gurlt (medesimo esemplare di pelvi) 1854,
dott. Créve 1795, dott. Vrolich 1849, e dott. Ayres di New Jork
1859. Prima di entrare nell’ ordine e nell’ esposizione de’ casi e
giudizj degli autori sunnominati ho 1’ obbligo di mettere e toc-
care alcune gquestioni riguardanti il vizio in parola, che sono

(1) « On the deficiency of the urinary Bladder. » « Edimb. medical
and original Journal » 1205, pag. 43 & seg. pag. 139 e seg.

(2) « Canstatt’s Jahreshericht » 1869, f. 11 pag. 169.

(3) « Della chirurgia in Halia. » Comment. del prof. Alfonso Corradi.
< Mem. della Societd med.~chir. di Bologna » Vol. 7.2, fage, 1.°, pag. 562
@ Beg. -
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dird primarie e si presentano naturalmente alla mente come
quesiti di embriologia e anatomia fisiologica.

In quali rapporti causali stanno fra di loro le alterazioni delle
parti molli con quelle dell'osso nella diastasi de’pubi?

In che stadio della gravidanza e per qual’ influenza ebbe luogo
la malattia nell’embrione e nel feto?

Non pud escludersi affatto né ritenersi quale una pura ipotesi,
siccome vorrebbe-il Créve, I’ opinione del Roose, il quale am-
mette in generale che la mancdnte unione delle branche pubiche
dell’osso iliaco avvenga per ragioni esterne ed indipendenti a] ger-
me; queste agirebbero violentemente producendo una sei)ara-
zione delle cartilagini ossee alla sinfisi ed insieme una divi-
sione delle pareti ventrali corrispondenti con apertura ed estro-
flessione della vescica urinaria. Il dott. Roose prende ad esa-
minare da un punto di vista patologico assai retto, ma unico e
troppo assoluto, tali alterazioni prima della nascita e cerca di
darne 'etiologia in modo il pit che pud stabilito pero difficile ad
essere provato direttamente.

Il caso descritto dal Freund, che sard menzionato pit sotto,
dove la madre della giovine malata raccontd di essere caduta
sopra di una pecora, trovandosi nel quarto mese di gravidanza,
starebbe a provare assai probabilmente in favore del modo di
vedere di Roose (1). Tuttavia mentre sono inclinato a conside-
rare i momenti etiologici dati da questo ingegnoso scrittore
come possibili e sufficienti ad apportare V'affezione in alcune con-
tingenze ; credo che nella maggior parte dei casi questa, siccome
tante altre malattie e vizj congeniti, producasi nell’embrione du-
rante il periodo che le varie parti od organi nel medesimo hanno
origine ed accrescimento e derivi da condizioni intime a noi fino
ad ora sconosciute che possono impedire ad arrestare lo sviluppo
ovvero alterare la forma di dette parti, anomalie ed alterazioni
che si mantengono dopo la nascita. Non minore difficolta incon-
trasi a determinare se la divisione parziale delle. pareti addo-
minali, 1a procidenza degli intestini e l'estroflessione della ve-
scica urinaria possano precedere ed in che modo e quantita con-
tribuire a produrre la mancanza di unione e diastasi delle ossa
pubiche ¢ Secondo me si & pilt vicino al vero nel ritenere che
I'affezione primariamente sia nella cartilagine della sinfisi e nelle

(1) Roose A. ¢ De nativo vesicae urinariae inversae prolapsu cum
tabula aenea. » Goettingae, 1793.
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ossa stesse, le quali, rimanendo cogl disgiunte, arrechino ‘poi.

conseguentemente gli altri cambiamenti e deformazioni negli
organi ¢ tessuti molli sopra e sottostanti. -
In fine essendo stato riconosciuto quale causa probabilissima
ed ordinaria dell’anomalia in discoyso un’affezione intima in sin-
gole parti del germe, noi possiamo dal grado ed estensione della
malattia embrionale spiegare e renderci ragione delle qiﬁ'erenze

di modo e quantita nelle alterazioni e manifestazioni che esi-
stono appena dopo la nascita. '

" Vengo ora ad un po’ di storia retrospettiva e dichiarativa del
vizio pelvico che ci occupa. Primo per ordine cronologico ed
importanza pratico-scientifica merita di essere menzionato il casq
di Bonunet malto esattamente riferito dal medesimo 1. Io ne
estraggo quanto segue. o '

La paziente avea 23 anni, era mestruata regolarmente e di-
venne gravida subito dopo maritata. Avea la vescica estroflessa
e l'urina invece che dall'uretra usciva fuori a gocce continue
talvolta a spruzzi negli sforzi del prelo adcominale da due pic-
cole aperture poste nella parte inferiore del fﬁlmore Yescichl‘e
(qx;iﬁzj degli ureteri). Il dito introdotto nell’ ostio  vaginale, il
quale a guisa dell’ano di un pollo presentava una fessura tras-
versa ed era posto pil in alto ed in avanti che d’ordinario (un
quarto di pollice circa al di sotto dell’ estremita inferiore del
tumore), provaya difficolty a penetrarvi, e giunto ad un certo
punto dove di regola stanno situate la sinfisi ed osso dei pubi
era fermato ed impedito di andare pilt oltre da una spessa mem-
brana trasversa. _ -

‘A questo punto passando coll'estremita dsl dito medesimo al

dissotto del margine pilt basso dell’anzidetta membrana potevasi
sentire un’apertura longitudinale per una estensione di due pol-
lici. Simile apertura veniva limitata ai lati da due cornici 0s-
se6 e, stretta tanto da permettere appena all’estremitd del dito
di entrarvi, risultava manifestamente dall’ assenza di congiun-
zione regolare delle ossa pubiche fra di loro. o '

11 travaglio del parto fu lungo, difficile e doloroso, principal-

mente sembra, a causa della summenzionata membrana o liga- -

mento che teneva il posto della sinfisi ed impediva al fratto in-

foriore del canal vaginale di allargarsi ed alla testa del feto. di

(1) < Philosoph. Transact. » Anno 1724, vol. 33 N. 384, p. 142 e seg.
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procedere oltre. Percid il chirurgo fu obbligato di riunire in una,
recidendo la membrana trasversa, le due cavitd superiore ed
inferiore e d’introdurre quindi la mano per uncinage con un dito
la bocga e potere iu tal modo estrarre una bambina viva. Dopo
il parto restarono alla donng, come postumi, una procidenza e
prolasso dell'utero, che per essere incessantemente bagnato dal-
Vurina si ulcerd in diversi punti ed una fistola vagino-rettale.

11 prof. Le Sage da un breve rapporto del trovato necrosco-
pio di un womo di 48 anni. In quello sta scritto che: M

Il bacino mancava assolutamente di cssa pubiche, non essendo
la parte anteriore che formata di parti molli; percid l’individuo
in vita provava difficoltd mnei movimenti di progressione de}
corpo e camminava ajutandosi e tirando molto sulle anche. Tut-
tavia tale difetto di conformazione non gl’ impediva talvolta di
fare a piedi dodici leghe in un giorno. '

Il dott. Litzmann fa giustamente osservare che nel comuni-
ca_tb del Le-Sage le parole: mancanza assoluta delle 0ssa pu-
biche, non vogliono essere prese nel senso letterale esclusivo,
benché il Meckel mostri di crederlo (2); ma invece provano sol-
tanto con certezza che le ossa pubiche erano assenti o lontane
dal posto ordinario, e tutto al piti, aggiungerei io, che i pubi
fossero poco sviluppati e le loro branche retratte e raccor-
ciate. '

Walter il padre nell’ autopsia di uomo morto per pneumo-
nite all’etd di 30 anni, il quale avea una statura di 5 piedi di
altezza ed appariva sano e ben costituilo, osservd una pelvi di-
visa al pube per mancanza congenita della sinfisi. Ne tratta det-
tagliatamente in una monografia col titolo: De dissectione syn-
condrescos ossium pubis in partu difficili. (Berolini, 1782, p. 22)

Questo caso offrl I’ avvenimento straordinario anzi unico fino
ad ora mnella letteratura medica ciod: di mancanza della sinfisi.
ed allontanamento delle ossa pubiche per lo spazio di 45 milli-
metri, syenza:' che vi esistesse contemporaneamente divisione delle
pareti addominali e separazione con procidenza della vescica.
Un nastro ligamentoso rotondo e stretto era attaccato all'una e
l'altra estremitd superiori dei margini articolari (che nella pelvi

(1) P. Le Sage. < Gliornale di medicina e chirurgia 2 P@gjgj 1788,
tomo LXXY, pag. 291-296, o

(2) Meckel, « Manuale di anatomia patologica 251 » pag. 721
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regolare sono uniti dalla cartilagine sinfisaria) delle ossa pu-
biche disgiunte. i

Al disotto del legamento il resto dei margini suaccennati privi
di qualsiasi altra unione si‘continuava direttamente con i margini
anteriori delle branche discendenti pubiche ed ascendenti ischia-
tiche decorrendo paralellamente fra loro per un’altezza signifi-
cante e divergendo leggermente soltanto in basso presso alle
tuberosita ischiatiche.

L'unione nelle sinfisi sacro-iliache, era affatto naturale. Av-
verto che lo stesso esemplare di bacino ¢ stato ancora piu esat-
tamente e minutamente descritto dal dott. Gurlt (1) e ritratto
dal medesimo in figura.

I dott. Créve da la figura di una pelvi che appartenne ad una
donna di 40 anni, nata nella porzione francese del cantone di
Berna. 1l Créve (2) ha potuto ricavare dall’istoria che la donna
ebbe a soffrire in vita di estroflessione della vescica urinaria e,
nonostante cid, era mestruata regolarmente. I originale della
pelvi fu conservata dal dott. Vyss di Berna e su di quello fu-
ron prese la figura e misure per opera del dott. Brunner figlio,
il quale poi trasmise il tutto per lettera al dott. Créve.

Le misure dei diametri e distanze pit importanti di questo ed
altri bacini dellistessa specie saranno dati pilt appresso.

Non fu fatto alcun protocollo sul reperto anatomo-patologico
della donna morta a Berna. Il dott. Créve fa osservare che: una
grande importanza devesi attribuire a quei tessuti che trovansi
stare fra le ossa pubiche ed occupano lo spazio lasciato vuoto
dalla mancanza della sincondrosi, siano gquelli fatti da fibre
ligamentose assai resistenti o semplicemente da connettivo ed
altra compagine pit cedevole: Poiché dalla varia struttura e
qualitd de’ medesimi, ne devono per necessitd venire influen-
zate ulteriormente le congiunture sacro-iliache. Diffatti in ra-
gione della maggior quantita e forza dei legami che furono posti
dalla natura per tenere ravvicinate l'un laltra le porzioni del-
I'osso pubico separate ed allontanantesi fra di loro a motivodel
peso del corpo che agisce continuamente in tal senso nella po-

(1) « Intorno ad alcune deformazioni del bacino di uomo per malattie
dei mezzi unitivi, > Berlino 1854, IV pag. 13. Tabella delle misure N. 5,
e tav. I fig. 8.*

(2) Créve. « Delle malattie del bacino di donna » Berlino 1795, v. 1.*
pag. 128.




sizione eretta quelle giunture (sacro-iliache) devono opporre pit
vigorosa resistenza a tale potenza del peso del tronco.
Relativamente all’azione de’ bacini cosi deformati nella pra-
| tica ostetrica suppone che:
, Per essere quelli straordinariamente grandi il parto si faccia
la piu parte delle volte precipitosamente. TL’arcata pubica é cost
enormemente aperta e le ossa iliache nel passaggio del feto la-
sciandosi facilmente allontanare I'una dall’altra aumentano tal-
mente la capacita del cavo pelvico che, se ancora il parto non
superi troppo presto il primo periodo, lo fa certamente nel suo
ultimo tempo; il che pud riuscire molto dannoso alla madre ed :
al figliuolo e richiede molta cautela e sorveglianza da parte del- :
I'ostetricor ‘
To stesso Autore prima ancora del caso gia riferito, n’espone 4
ed esamina con accuratezza un altro (presentandone altresi la
figura) in un fanciullo di due anni, (1) in cuj, secondo che & de-
seritto dal dott. Rennger di Berna, mancava affatto la congiun-
zione delle ossa pubiche, lasciando fra di loro uno spazio vuoto
di circa due pollici parigini ossia 0,053 millim. Cid non ostante
& asserito che nel bambino in parola non vi fosse stato alcun
allontanamento o diastasi dei pezzi ossei divisi. ¢
Accanto a questo, merita che sia fatto cenno di altro caso ;.
¥
i

simile, in neonato dove la separazione dell’osso pubico alla sin-
fisi misurd fino a 0,067 millim. (2).

Da G. Vrolich si trovano citati e presi in esame due bacini
colti da tale deformitd congenita. Nell’ uno, essendo la persona
in vita, benché la pelle e le pareti addominali apparissero di- {
vise all’ ipogastro, tuttavia il serbatojo urinario, prima aperto, g
erasi chiuso dopo la prima fanciullezza poiché a questa eta ve- 3
devasi 1'urina uscir fuori regolarmente dalla via del canale ure- i
trale. Lo spazio esistente fra le ossa pubiche per mancanza della }
sinfisi era in gran parte coperto da una larga espansione liga- %
mentosa. Nel secondo fra le ossa pubiche allontanate, sarebbevi '
stato esternamente una specie di arco aponeurotico che avea
origine dall’inserzione tendinosa di ambedue i muscoli obliqui
addominali esterni.

In quest’ultima pelvi due fatti degni di nota, vennero segna-
lati dell’ Autore, cioé: primo, uno sviluppo sorprendentemente

¥
(1) Loc. cit. pag. 125, , E
(2) « Histoire de I'Académic des sciences » An. 1709, pag. 721, t

|
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forte dei legamenti sacro-iliaci anteriori e secondo un’enorme
spinta dell’osso sacro e coccige nellinterno della cavita pelvica.
11 primo fatto & considerato dallo stesso come un mezzo provvido
di rinforzo e di stabilitd necessaria per mantenere bene uniti i
singoli pezzi ossei componenti lo scheletro- del bacino; I’ altro
troverebbe la sua maggiore spiegazione nell’ attacco e partenza
che facevano i due legamenti sacro-tuberosi non dalle tuberosita
ischiatiche, come di regola, ma dalle faccie interne delle bran-
che discendenti pubiche. Finalmente il dott. Vrolich fa notare,
siccome conseguenza necessaria della venuta troppo in avanti.
del sacro, un accorciamento nel diametro retto longitudinale
dell’entrata pelvica (1).

Altrettanto raro come interessante ed analogo in molti punti
a quello del Bonnet, gia esposto, & il caso pubblicato nel 1859
da Ayres di New Jork.

La paziente, giovinetta sui 28 anni, mestruata regolarmente e
sana del resto, avea estroflessione della vescica la quale nella
posizione orizzontale della donna rappresentava un tumore di
forma elittica lungo 52 millim. e largo 33 millim., molle, di co-
lor rosso-chiaro, sensibile e facilmente sanguinante. L’ allonta-
namento delle ossa pubiche misurava 87 millim. Non esisteva
alcun segno di clitoride e di uretra, la vulva e I’ ostio vaginale
restavano aperti ed allargati massime trasversalmente ‘ed erano
situati alquanto piu in alto ed avanti che d ordinario. L’ utero
prolassato faceva procidenza nell'apertura vaginale: simile pro-
lasso avvenne in seguito ad un parto il quale sarebbesi com-
piuto facilmente nel breve spazio di due ore e ne sarebbe uscito
senza lacerazione.-alcuna &i perineo un feto maturo, bene svi-
luppato in presentazione dei piedi. Il fanciullo ciononostante, &
detto, moriva durante il parto.

La giovine richiese il dott. Ayres per essere guarita. Questi
poté con un’operazione plastica, servendosi della pelle dell’ ad-
domse, formare anteriormente una parete alla vescica, in basso
un breve canale all’uscita dellurina ed infine anche un sostegno
ed impedimento alla caduta dell’utero.

Dalla fedele e succinta relazione dei casi principali di diastas:
congenita del pube, fino ad ora notati, appare che, sebbene le
osservazioni siano state fatte da . dotti uomini e le descrizioni

(1) Vrolich. « Tabulae ad illustrandam Embryogenesin hominis et
mammalium » Amstelodami 1849, tav. XXX e tav. XXX]1 fig. 4.?
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S non manchino della precisione richiesta, tuttavia due punti es-
E senziali dell'obbietto o furono trascurati o solo leggermente toc-
5 cati, voglio dire: della mancanza fin dalla nascita di normale
E congmnzwne in avanti della cintura ossca pelvica considerata :
| 1.° ne' suoi effetti sulla struttura e forma ulteriore del bacino
e 2.° ne’ suoi rapporti possibili colla gravidanza e con il parto.

Ne’' tempi recenti Alessandro Freund prof. a Breslavia e Carlo
Litzmann a Kiel, si diffondono largamente a trattare di tale ano-
malia pelvica ‘sotto vari punti di vista e specialmente quelh su
cui poco fa io lamentava una lacuna.

Una deformitd fino ad ora non descritta dell’ addoms e bacino
in una giovinetta di 23 anni. ;

B questo il titolo di una memoria originale ed abbastanza J
estesa pubblicata dal dott. Freund nel 1872. Non s6 far di me- :
glio che ritrarne quel tanto che possa essere opportuno, e rin- i
viare il lettore alla fonte per pii minuti particolari e schiari-
menti (1).

Una massa 4’ intestino crasso, affatto denudata, con mucosa
rovesciata in fuori e del volume di un pugno fa ernia e tu-
more al disopra della regione pubica.

Un’appendice o canale intestinale situato al davanti della ve- :
scica e in istretta unione in alto colla base del tumore, apresi b
in basso per un orifizio esterno qualche linea innanzi del meato 1
uretrale ed internamente e indietro comunica per una via ri- ;
stretta colla parete discendente dell’intestino crasso nel resto :
normale, siccome pud giudicarsi dal suono della percussione. La !
mancanza della sinfisi pubica sostituita per molta parte da una %
larga benda ligamentosa, il clitoride e prepuzio! divisi a meta !
e la vulva aperta nel suo angoio superiore, la vescica urinaria %
chiusa ed in sito provvista di canale wuretrale raccorciato ed N
aprentesi al disotto e dietro il margine inferiore del legamento i

interpubico, pilt in basso l'apertura vaginale disfesa trasversal-
mente e beante che in forma di un canale pit largo, ma meno
lungo dell’ordinario, decorre in linea diretta obligua dall’avanti
e dal basso verso dietro ed in alto; 1'utero- bicornis unicollis,
leggermente retroverso, il quale é facllmente permeabile alla i
siringa e misura 67 mllhmetrl di lunghezza nella sua cavita, in- 4
fine l'orifizio anale provvisto di uno sfintere debole e situato pilt E

(1) Giornale « Archivi'ginecologia. » Berlino 1872, vol. IV fasc.2,* con
digegni, tav. X dott. Freund.
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in avanti dell'ordinario, per conseguenza un perineo assai breve
formano tante altre particolarita anatomiche degne di nota nella
forma delle pareti molli dell'individuo osservato dal Freund.

Per cid che riguarda la figura e costruzione del bacino sche-
letrico, questi si pone a farne la descrizione con una minutezza
e sicurezza tali che il solo esame ed esplorazione in vita, per
quanto ripetuti ed accurati siano stati, difficiimente possono
dare (1).

Né il Freund, come apparisce, ebbe occasione di veder la
donna morta,

Alla mancanza della sinfisi sarebbe andato unito, secondo
1’ Autore,una mancanza di porzioni ossee dei pubi pit vicine alla
sinfisi,

Una completa ed antica sinostosi delle articolazioni sacro-
iliache che esisteva nel bacino di questa giovine, sentita dal dito
e dimostrata con valide argomentazioni dal dott. Freund ed al-
tri colleghi che la videro sono uno dei trovati pitt rimarchevoli
ed importanti dell'osservazione. Odasi dalle parole stesse dello
scrittore la spiegazione ed il giudizio che da 4el fatto in parola.

« Certamente ambedue le sincondrosi sacro-iliache erano ancora
mobili nei primi anni di vita della donna. Dalle informazioni
avute direttamente dalla madre di questa risulta che la bam-
bina, avesse imparato solamente a camminare alla fine del se-
condo anno di etd e quindi per alcuni anni di poi mantenuto un
modo di andare dondolante e largo. Che poi la sinostosi nelle
giunture sacro-iliache debba essere avvenuta negli anni della
fanciullezza prima del completo accrescimento delle ossa, viene
dimostrato dal fatto del piccolo sviluppo in larghezza dell’ osso
sacro ed ossa iliache. »

Oltre a cid, vi & detto, che I'osso sacro nella sua faccia
posteriore portasi direttamente in basso con lieve inclinazione
verso dietro, sicché 'angolo rientrante fra quello e la colonna
vertebrale & nullo o poco avvertibile ed il promontorio & solo
debolmente spinto in avanti ed in basso.

Ai lati dell’osso sacro le tuberositd iliache postero-superiori
erano in modo eccezionale ravvicinate 'una all’altra. Le ali del-
losso iliaco molto appiattite e sottili offrivano una circonfe-
renza piccola e limitata relativamente ad altre circonferenze

(1) Ved. loc, cit. tav, X fig, 4*




prese nel medesimo bacino. Qui il dott. Freund fa osservare

prima di tutto che a scorgere le differenze di distanza delle ossa

jliache alle regioni sacrale e pubica per una parte ed a porre

per l'altra le due mani ailati delle creste iliache, ognuno poteva

formarsi un rapido e sicuro giudizio sulla forma del cavo pel-

vico ed aversi I'impressione di una pelvi rachitica ordinaria (1).
Continuando nella descrizione minuta della forma anatomica

del bacino & notato che la superficie anteriore del sacro mo-

strava in ambedue le direzioni una concavitd assai lieve e che

in corrispondenza della 4. e 5,* vertebra falsa era come piegata

ad angolo retto verso I'avanti; assai sviluppati i legamenti tu-

bero e spino-sacrali, fortemente sporgenti le tuberosita‘ischia-

tiche e la punta del coccige trovavasi dall'una e dall’altra estre-

mita tuberosa degli ischi lontano 94 millim. circa! f
La giovine fu operata coll’ansa galvano-caustica del tumore

intestinale : ed & assicurato che le condizioni di corpo e di spi- E

rito dopo Voperazione rimasero oltremodo eccellenti. {
Piacemi finalmente esporre intorno alle funzioni della pelvi

diastasica alcuni giudizj che ne da 1’ Autore prendendo per norma ;

il suo caso particolare. Essi sono del tenore seguente:
Resta, dunque, prima di ogni altra cosa stabilito che le azioni E

di andare, correre, danzare e saltare si fanno perfettamente nel ;

bacino diastasico soltanto dopo che il saldamento osseo del sacro i

cogli ilei sia completo. Cid viene dimostrato dal fatto presente b

straordinario e da altri analoghi che sogliono ordinariamente ;

verificarsi in alcune specie di scimmie come il Dasyppus

Talpa, ecc. (2). Difatti il tessuto ligamentoso interpubico non

sarebbe stato certo sufficiente alla bisogna per impedire la ca

duta orizzontale della volta del bacino. La presenza poi di quel

legamento e la costruzione del bacino dovettero bastare perché

si compissero in qualche modo conforme alla natura gli atti

della mizione e defecazione. Intorno alia capacitd degli organi

genitali a compiere le loro funzioni a motivo della mancanza di

osservazioni di fatto in proposito (pare che il Freund ignorasse

1 casi surriferiti del Bonnet ed Ayres) non & dato che porre avanti

congetture; :

(1) Loc. cit. pag. 308, 5

(2) « Manuale di anatomia comparata » di Wagner 1835, parte 2.* pa-
gina 529,

<« Manuale di zoologia comparata » G, Carus, 1834, parte 1.%, pag. 215.
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leﬁcolta all'unione sessuale ed al concepxmento, facilita di pro-
lasso deIl’utero pieno, per1coh di aborto o parto prematuro ed
altri danm derlvantl dall’ atto del parto sono tutte evenienze
pOSSIhlll e proprle ai baclm dlastaswl, secondo il dott Freund
e dlpenderebbero dal dlfetto della resistenza normale sulla pa-
rete anteriore della pelv1 La testa del feto od altra parte che
si presentl causa la mancanza della parete ossea e di quella ad-
dommale in basso ed avanti e causa Iinsufficienza alla bisogna
del ligamento 1nter pubxco non pud trovare punti sufficienti di
resistenza nei margini dei pubi ¢he limitano Penorme apertura
della sinfisl.

Del resto lé anomalie ai forma del bacino e delle ossa che lo
compongono in simili individui é giudicato derivare affatto dal
dlfetto della sinfisi publca #Devesi ammettere chie mnel prmclplo
non vi fosse al pos*o della sinfisi che un’apertura corrispondente
al volume dell ansa 1ntest1na1e sxtuatavx subito dietro, e che le
ulterlorl deviazioni del bacmo venissero poi in causa della pres-
sione del peso del tronco. Come dopo l'operazione deﬂa sinfisio-
tomia osserva51 che resta aperta la sinfisi pubica ed accresciuto
un poco il diametro trasvérso del cavo pelvico, cosl le istesse
conseguenze ed in grado elevatissimo dovettero osservarsi nel
¢aso nostro in cui la mancanza della sinfisi aveva liiogo in tempo
ché le ossa e le articolazioni erano ancora assai molli e cede-
voh Qm la spinta orizzontale della volta pelvma dovette svol-
gersx fortemente ed ambedue gli spigoli separar51 molto Y uno
dall’altro. Da simile nomento dipendono la pit parte dei muta-
ment1 dalla I“egola che si rincontrano nella pelvi descritta e nei
visceri ché vi erailo contenutisl’ Autore sforzasi a darne sepa-
ratamente le raglonl e spiegazioni plau51b111 delle quali faccio & .
meno per passare all’ esposizione di wna pelvi diastasica descritta
dal prof, Litzinanh il cui nome e la competenza di lui sulla ma-
teria richiedono particolare attenzionc (1).

i1 hacino fu un grazioso dono del dott. Kirchoffer di Altona
ed dppartenne ad und giovane di 25 anni, la quale mori di en-
dometrite setfica hellottavo giorno del puerperio dopo un parto
prematuro spontaneo al 7.° mese di gravidanza. il curioso che
la giovinetta nei suoi primi anni fu ritenuta per un fanciullo di
sesso maschile e come tale battezzato ed educato. Eravi estro-

(1) « Das gespaltene becken » per Th. Litzmann, con figure, tav VL
aArchivj di ginecologia » vol, IV fase. 30, Berlino 1872,
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ftsguione di ‘vescica, muntanza :della -sinfisi 'pubica ell i due penz
dsl ‘pube allontanati di ‘molto fra di loro.

I’apertura «della “vagina facevasiin luogo pii-elevato che:d:or-
dinario 8ul 'promorterio -con un’apertura trasverse -a forma .di
mezzaluna aperta verso avanti. Il canale vaginale di larghezza
normals, ‘ma assai ¢orto, tcorreva irettamente indietro .ed al-
guanto in basso; llutero :era volto.a destrare:se:nepotevasentire
il collo della lunghezza di 40 millim. parzialmente :rammollito
e vicinissimo all®entrata tvaginale. L’ orifizio:dell' anb wrovavasi
nel -suo #ito :regolare ed il perineo era molio largo e:resistente.
11 feto presentavasi colla testa ed:esso insieme .allutero & rea-
gina ‘stavano al di sopra deldivello dello -stretto pelvico -supe-
riore. Il ‘travaglio s’ inizid nella notte dal:0 al.10 giugno 1860
con doglie leggere che andarono a mano a:mano :crescendo.nelle

prime .24-ore finoia divenire assai forfi.e produrre :la :rottura

della borsa:delle acque.ad -un’ora del .mattino .dellilil giwgno,
TLrapértura degli orifizj del ¢ollo uterino.procedeva ;assailen-
tamente tanto che in sedici ore dopo l'uscita-delle acque 1’ ori-
fizio esterno misurava solo circa 25 millim. nel diamdtro :ira-
sverso e qualehe cosa di'piu:Vorifizio interno. L’ utero divenns
sensibilissimo, e le contrazioni pilt frequenti-ed assai .dolorose
consigliarono l'impiego-di qualche dose di:morfina.
. .Nel :mattino .del 12 giugno, il collo dell’ utero assottigliandosi
scomparve e presentava un diametro-di cirea 40 millim., colava
dalla vagina una materia come icorosa e la temperatura .nella
stessa era salita fino a 39°. Finalmente il 13:giugno -allle - 9-4del
madttino, il dott. Xirchoffer credette opportuno d’intervenire onde
sollevare la paziente straordinariamente inquieta e rifinita, Mal-
grado la strettezza dell’ostio .vaginale gli riusci di:penetrare col
piccolo forcipe ed -afferrare in basso ed in :avanti-la'testa mo-
bile:sul:bacino. Previe due incisioni :laterali nel perimeo forte-
mente:disteso - furono finalmente . estratti testa e corpo.di-nna
bambina putrefatta lunga 380 millim. e del:peso di 1500.gramrei.

Da: notizie raccolte, ma incomplete, della sezione: sarebhe:risal-

tato  che.niun legamento speciale inter-pubico. fu trovato -al:ipe-
gto della ‘sinfisi- il: che viene altresl. confermato dall’esame nega-
tivo su tale punto in vita: tutto quello spazio vuoto era nella
piit: gran: parte- occupato dal corpo elastico-muscoleso del perineo
fortemente sviluppato.

"I Autore :ammettere dichiara fin da prineipio: che 1o studio:ac-
eurato delle; pelvi--diastasiche ha un interesse scientifico grandis-

Maggialis 3
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simo, e direi unico, percid che queste trovandosi in condizioni
particolari ed abnormi di struttura ci aprono una sorgente
nuova di conoscenze sull’influenza e mabiera di agire dei mo-
menti meccanico-dinamici che procuranc la formazione del bacino
di adulto. ; :

Dice: che in un primo periodo subifo la nascita alcuni can-
giamenti dal naturale esistono gid nella forma della pelvi sprov-
vista di sinfisi pubtca.

Cost quell’arco leggero in fuori che descrivono normalmente
le ossa iliache nel piccolo bacino dei neonati, esistendo una sepa-
razione in avanti delle ossa pubiche, viene ad essere maggiormente
disteso nel suo decorso; e quanto pilt grande sard l'apertura in
avanti tanto maggiormente aperte saranno le aliiliache ai lati e
tanto meno convergenti verso 1’ avanti le branche orizzontali dei
pubi. Ma le deviazioni pilt considerevoli e stabili nella disposizione
e forma delle parti componenti il bacino osseo, avverrebbero in
un periodo ulteriore alla nascita allora che la potenza della pres-

. sione del tronco entri in azione: I1 Litzmann confessa che i dati
e giudizio degli autori sulle pelvi diastasiche considerate sotto
quest'ultimo aspetto furono fino ad ora assai difettosi e poveri.
Perd, come & naturale, prima di entrare nell’ obbietto si trat-
tiene molto lungamente a dare le note anatomiche e misure della
pelvi scheletrica appartenente alla paziente del dott. Kirchoffer,
Ricorda I'altro esemplare di pelvi diastasica, gid menzionato, del
‘Walter, ne riferisce le principali particolarita e misure e po-
nendola in paralello colla sua, ne ritrae e fa notare le relazioni
gcambievoli di somiglianze e differenze. A suo giudizio in am-
bedue le pelvi deformi suddescritte, 1a mancanza del'a sinfisi pu-
bica & il primo anello nella catena delle modificazioni di forma
e di struttura che hanno cominciamento in veritd fin dal tempo
della vita fetale, ma tuttavia nella maggior parte si svilup-
pano solo dopo il parto per necessaria conseguenza dell’'aumen-
tata pressione del peso del tronco. Qui dopo una breve dimo-
strazione del meccanismo di formazione del bacino adulto nor-
male e di quello rachitico viene stabilito dall’ Autore una stretta
analogia fra quest’«ltimo e V'altro deforme per mancanza conge-
nite della sinfisi pubica.

» Nel bacino diastasico trovansi, egli afferma, molte delle mani-
festazioni e modificazioni particolari e proprie alla pelvi rachi-
tica; che anzi queste sono spinte nel primo ad un grado tale
quale non si & abituato vedere che in conseguenza di processo
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rachitico intensissimo. Cid nullameno non & affatto necessario che

, 1a malattia dell'infanzia abbia colpito le ossa di pelvi mancanti

i della sinfisi pubica e niente autorizza ad ammettere che nei due
bacini (I"uno di Walter I'altro di Kirchoffer) siavi stato compli- ,
| canza di rachitismo. Poiché, sebbene sappiasi molto poco della
storia di enframbi gli individui cui appartennero i due bacini,
pure si pud quasi con certezza supporre che niuna nota dell’af- [
fezione in parola erasi trovato impressa nelle restanti ossa dello
scheletro. Nel bacino diastasico le relazioni causali sono piut-
tosto altre e le deviazioni di forma devono ivi apporsi per ne- A
cessitd ad abnormi condizioni fattevi puramente dall’ assenza ]
della ginfisi pubica. Fin dal momento che il fanciullo cresciuto .
poté mantenersi in piedi e camminare la pressione del peso del
tronco dovette spingere l'osso sacro fra le ossa iliache in basso
ed in avanti e, quando in seguito alla piu forte distensione dei
ligamenti sacro-iliaci ed all’avvicinamentq dell’ estremita poste-
riori delle ossa innominate si effettud un incastro del cono sa-
crale lateralmente in qualche sia punto delle faccette auricolari,
dovette quivi prodursi un movimento rotatorio della base del
cono verso l'avanti. Che tale effetto abbia avuto luogo nei due
bacini suesposti fin dalla prima etd quando la cedevolezza del
tessuto osseo permette e favorisce un incastro del sacro fra gli
ilei sarebbe indiscutibilmente provato dalla forte spintn in avanti
dei corpi delle false vertebre sulle ali. Cosi, per tale sposta-
mento del sacro in avanti essendo messi in tensione i ligamenti
sospensori di questo, le ossa delle anche tanto maggiormente eb-
bero ad avvicinarsi 'un l'altra nelle loro estremita postero-su- ¢
periori e subire il movimento di torsione intorno ad 1un asse

immaginario verticale alle teste dei femori, tanto pit fortemente !
le faccie auricolari furono premute nel luogo della sinfisi contro

le superfici opposte del sacro e tanto pil considerevolmente l'in- :
tera cintura pelvica venne distesa in trasverso quanto minore L
se non tutt'affatto mancante fu nei bacini in parola la resistenza
che in condizioni normali V'unione della siafisi pubica oppone a
simili movimenti. )

Questi cambiamenti, una volta avvenuti nella disposizione delle
ossa pelviche, dovettero im progresso di tempo divenire pil fa-
cilmente stabili quanto meno la tensione leggera del tessuto frap-
posto alle ossa pubiche poté essere in grado a far ritornare ne-
gli intervalli di rilasciamento della pressione del tronco le ossa
innominate alla loro situazione primitiva.»
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., Litzmann nega ehe 1a mancanza della smﬁ"si “p’u‘bic’a esercxfi
quell' influenza. sfavorevole- huale ‘potrebbesi ‘as ettare ‘a primo
avviso sulla facoltd di mantenersi in pledl e camminare. Cid
nullameno fa notare che, mentre alcumnsservatom non poterono
scuopru'e alcun che di straordma.rlo nell ‘andatura dei malatl
we.ne sono altri che assicurano essere questa mal dicura e cos‘l
detta stmsomante

. Finalmente in rdpporto all’ mﬂuenza possibile d1 tale deforma-
zione pelvica nella pratica ostetrica non trovo meglio che ‘rife-
rire 1o istesse’'parole del Litzmann che sono le seguenti:

« Tale difetto del bacino (diastasico) non ha avato ﬁn qu1 che
un interesse di secondo ordine nell’arte dellostetricia non "solo
perché & ecceznonalmente raro che si verifichi la gravidanza in
tale contingenza ma ancora perchd non esercita che un assai
legzgera influenza sull’andamento del parto. Infatti nel caso co-
municato del Kirchoffer e probabilmente nell'altro del Bonnet il
cavo pelvico, propriamente detto, a causa della posizione alta

~ della vagina e mobilitd aumentata dell'utero non sarebbe entrato
a far parte della formazione delle vie di passaggio del feto. Mi
astengo poi da qualungue congettura sulle possibili difficolta che
potrebbero incontrarsi nel parto allora che per una situazione
pilt bassa e fissa della vulva e canal genitale il feto dovesse pas-
sare effettivamente la cavitd di tale bacino sia a traverso la
spaccatura del pube che al disotto della medesima. »

Consultando varj manuali recenti di ostetricia trovo chei pit
non fanno parola dei bacini vigiati per mancanza congenita della
sinfisi pubica ed alcuni solamente, fra i quali lo Schroeder, assai
in breve e lo Spiegelberg alquanto pil in disteso ne trattano
nellarticolo « deformita e ristrettezza delle pelvi ossee » e li de-
signano come appartenenti al tipo dei bacini piatti rachitici con-
formandosi affatto all’opinione ed idee emesse dal Litzmann (1) (2).

“T1 prof. di Breslavia nel suo splendido trattato -prendendo ad
esanmie’ il bacino diastasico, cosl si esprime :

Nelle pelvi aperte per vizio congenito alle sinfisi pubiche V'osso
sacro ¢ fortemente spinto dal peso del tronco "in basso ed in

tl) Dott. Carlo Schroeder <« Manuale di ostetricia » “trdduzione dl
tedesce 'delio’ Charpentier. Parigi 1875, p. 488, 489.

(2) Dott. Otto Spiegelberg. « Manuale 'di ostetricia. » Liahr 1878, vo-
lume 2.° pag, 499-500,
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[ ayanti fra l,e due ossa; iliache ed, i corgx{ delle - verfebre sacrali !
f gpinte pure.in avantx e compresse in mezzo alle ali, donde ne ?
E segue che T'intero 0sso in discorso appaja assai dlst,eso in lun- g
| ghezza e larghezza e la concavitd della sua superﬁcle anterlore
sia leggera in ambedue i sensi. S ' ‘:

- L'apertura degli ilei in avantj e 1a distensione trasversale del
bacino superano enormemente la misura normale, T@Le disten-
sione frasversa esagerata massime aIlo stretto superiore § spie-
gabll,e in cid che'la re51stenza opposta. & ordinario dalla ‘sinfisi
pulgma alle deviazioni e cangiamenti suindicati qui manca aﬂ'a.tto
od & minimo.

-~ Qra simili alierazioni di forma nella cinfura pelvnca acqmste-
ganno fanto pin facﬂmente grandezza e soliditd quanto meno la
distensione sublta dal tessuto, vuoi llgamentoso e fibrosoe, vuoi
connettxvale e cutaneo che trovasx interposto alle ossa pubiche
sarh capace di far rltornare gh 1schn al]a loro prlmltlva posi-
zione. SRR 4

In fine 8i ha come risultato una forma di pelvi qual’ & sola- !
mente dato di poter vedere nelle condizioni di rachitismo il piu ;
palese; pelvi di tal sorta appartengono, dunque,’ alli sﬁbcxe dei |
bicini piatti sebbene che I appiattimento a causa dell”assenza H
fielld sinfisi pubica non pud essere cosl manifesto come 1a ‘dran- L
dissima’ distensione trasversale speclalmente della meté. pos’te-
¥iore dell’istmo pelvico:”

D’altra parte Iillustre (Hinecologo di Berlino, prof Schroeder, .
finisce il suo corto paragrafo stil bacmo dmstaswo con le paq N
réle che seguono:

« Bacino tale, formasi percid che 1'azione ordmama del peso 3
del trorco & accresciuta enormemente, Facendo difatto ‘ nella

' mandanza’ délla sinfisi pubica 1a contro-resistefza che normal? |
fnenté’ esercitano’i due pubi- uniti in avanti ne- consegue chig e »‘
astrémita post‘emoh delle parati’ 1aterali pelvnche trovanSI forte:
nmente distesd-nel senso trasversale mentre che la’ pressione dei
femom ne piega le parti od estremiti anteriori in modo eché
qUest’ultxme dlvengono parallelie o convergenti solo debolfnente
In ‘avanti.'s : Avive g S edis R U §
- A compiere I’ esame e la storia deti baclm st fattamente vi- |
ziati, ne dard subito le misure dei diametri e distanze quali ci |
Eono state trasmesse con pit o meno diffusione ed"ésattézza dai
differenti scrittori e .quali i0 trascrivo fedélmente ’Iaééiaﬁdo da
parte solo quélle che credet‘h di’ pdco 0 mun fitteredse,”

LU VPLETe a [ 4o e

oA
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Alla pelvi diastasica di donna morta sui 40 anni, che conser-
vasi in Berna, ed & stata fatta conoscere al pubblico dal Créve
sono assegnate le misure qul sotto: '

Grande-pelvi: S
-« Diametro trasverso delle spine iliache anteriori sup. cm. 31,40
"Piccola pelvi: — Ingresso:
« Diametro trasverso . . . .+ . . cm 1570

« Diametro retto . . . . . . . cm. 13,85

<« Diametro obliquo . . . . . B . » 15,26
Uscita :

« Diametro {rasverso . . . . . . cm, 12,656

« Diametro retto variabile . . . . . > 11,78

< Distanza ed allontanamento delle ossa pubiche I’ una
dall’altra al posto della sinfisi . . . . . > 0741

Della pelvi (uomo di 30 anni) descritta dal Walter traggo que-
. ste misure:

Ingresso:
« Diametro retto anteriore . . . . . cm, 12,20
~ « Diametro trasverso . . . . . . > 1239
. « Larghezza del sacro alla base . . . » 10,84
« Distanza fra le eminenze ileo pettinee} . . » 10,10
« Lunghezza del ligamento inter-sinfisario dai punti d’im-
pianto ai margini delle ossa pubiche . . . » 0553

« Distanza delle spine iliache posteriori superiori » 23,54

Non istard & riferire altre misure, ma faccio notare che in
guesto caso da Walter e Gurlt parlasi di congiderevole allar-
gamento in avanti delle ale iliache, di profondita aumentata e
forma imbutiforme del cavo pelvico con diminuzione crescente
dei diametri verso I'egresso e finalmente di ristrettezza straordi-
naria delle incisure ischiatiche.

1 dott. Freund ci da i risultati della pelvimetria esterna ed
interna fatta in vita nella sua paziente (giovine di 23 anni) per
mancanza e diastasi della sinfisi pubica relle cifre seguenti:

"« Conjugata esterna . . . . . . om 1680
"« Distanza delle spine iliache ant. sup. . . » 27,00
« Distanza delle creste iliache . . . . » 30,00

M N . » 35,00

< Distanza dei trocanteri . .
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« Circonferenza esterna del bacino m corrispondenza

delle creste iliache . . . cm, 68,00
« Circonferenza del bacino in cormspondenza. del tro-

canteri . . . . » 98,00
« Distanza delle tuberosm}. 1sch1atlche . . . » 16,00
« Distanza delle ossa pubiche alle loro estremitd ante-

teriori superiori . . . . . . . » 1490

« Distanza delle spine lhache post. sup. . . > 05,40
« Distanza della punta del coccige all’ una e I’ altra tu-
berosita iliaca . . . . . . . . » ‘00,40

Finalmente sulla pelvi diastasica del dott. Kirchoffer 1la quale
appartenne ad una giovinetta di 25 anni e fu trovata sprovvista
di qualsiasi ligamento al luogo della sinfisi pubica, il prof. Litz-
mann da le misure nelle seguenti proporzioni:

Osso sacro: ‘
 « Larghezza della sua base in linea retta . . cm. 10,70
< Larghezza del corpo della prima falsa vertebra sa-
crale . . » 455
« Larghezza delle ah della prxma. falsa vertebra. sacrale
a destra » 3,60
a sinistra » 285
« Distanza dal processo spinoso della 1.* vertebra sa-
crale alla spina posteriore superiore dell’ osso iliaco
a destra » 1656
a sinistra » 1,50
« Distanza dal promontorio alla punta del sacro, in li-
nea retta . . . . . . i . . » 10,45
Ossa iliache:
« Distanza dalla spina posteriore superiore all’ angolo
anteriore superiore della faccia auricolare a destra » 6,95
a sinistra . » 6,65
« Distanza dall’ angolo anteriore superiore della faccia
auricolare al tubercolo ileo-pettineo a destra » 4,02
a sinistra » 3,85
« Distanza dal tubercolo ileo-pettineo all’estremo ante-
riore del margine superiore del pube a destra » 530
a sinistra » 5,90
.« Distanza dalla spina posteriore superiore iliaca all’e-
stremitd anteriore del margine sup. pubico a destra  » 16,10
a sinistra » 15,20

T ——
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« Distanza, daly angolo apteriore superiore della faccia
amrigolare all’estremitd anteriore del margine sup. pubico.

% desira cm,

) o ~ a sinistra »
« Distanza dalla spina posteriore superiore alla spina
anteriore superiore in linea retta, a destra  »
) _ a sinistra »
« Distanza dalla spina posteriore superiore alla spina
anteriore sup. lungo il margine esterno della cresta iliaca
a destra »
a sinistra »
" « Distanza fra le spine iliache ant. sup. (esterna) >
' « Distanza massima fra le creste iliache (esterna) »
« Distanza fra le spine posteriori superiori iliache (ins
terna) . . >
« Distanza dalla spma antemore superlore dell osso iliaco
destro all’estremlté. anteriore del margine superiore pubico
: destro »
sinistro »
-« Distanza della’spina anteriore superiore dell’osso iligco
sipistro all’estremita anteriore del margine superiore pubico
sinistro »
destro »
« Altezza della parete laterale pelvica a destra »
' a sinistra »
« Distanza del margine anteriore del pube a destra »
a sinistra »

Entrata .della pelvi:

¢« Diametro trasverso . - . »
« Distanza fra i due tubercoli 1leo pettmel . . >
< Distanza fra le ossa pubiche in corrispondenza del-
I'estremita superiore del margine anteriore . . >
« Distanza in corrispondenza dell’estremitd inferiore del
margine suddetto. . . »

< Distanza dal mezzo del promontono al tubercolo ilee-

pettineo . . : . . AN a destra  »
" a sinistra  »

< Distanza dal mezzo del premonterie all'estremitd an-
teriore del margine superiore pubico destro »
sinistro »

« Distanza dalVangolo anteriore superiore della facestta

9,70
9.20.

14,45
13,9

d

20,90
20,60
24,20
25.10

3,14

10,70
18,95

10,95
26,30
7,80
8,20
3,50
3,20

12,90
12,90

11,90
8,00

8,50
8,20

11,90
11,10
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aurioolare destra all'estremitd anteriora del margine supe-
riore pubico sinistro . . . . ocm. 1430
« Pistanza dall'angolo anbemoxre superxore della faccetta
auricolare sinistra all’estremitd anteriore del margine su-
periore pubico destre . . . . . . . » 15,20
Escavazione pelbvica:- . '
« Piametri trasversi . . . . .

» 11,90
« Distanza fra le spine 1sch1atlche . .- » & 1,80
« Distanza 8acro-spinosa a destra > 2,40
. a sinistra 2 1,40

Uscita pelvica:
« Diametri trasversi cT e e e x 10,25
« Distanza sacro-tuberosa a destra » Bla

a sinistra =z 4,40
« Liultima vertebra lombare trovasi congiunta colla prima
sacrale facendo un angolo sporgente in avantt di circa gradi 136°
« La prima vertebra falsa sacrale forta calla sottostanta
un angolo pure sporgente in avanti ( falso promontorio )
di cirea . . . . . . . . . . » 189,7°

Piu oltre a suo tempo sarapno presi in comsideraziong i map-
porti fra le misure dei siugoli e diversi bacini.

Intanto passo a descrivere dettagliatamente i miei dug esem-
plari di pelvi diastasicke (Tav. I, fig. 1. ¢ 27), cominciandg dalle
note anatomiche di forma e struttura secondo le relazioni di
somiglianza e differenza fra V'uno e Valtro.

- In ambedue le pelvi sono comupi e cormspondono pm 0 meno
perfettamente le qualitd seguenti:
Per il sacro:

T'osso intero & portato in avanti pju dell’ordinario fra le 053
iliache ed apparisce maggiormente disteso in lunghezza che lar-
ghezza,

Nella superficie anigriore 'angalo sacro-vertehraje o promon-
{orio sporge poco in avanti ed & mantennto piuttosto alto e re-
lativamente indietro. I corpi delle false vertebre non offrono ge-
gni di compressione sensibile subita ed appajono percid esfesi
in altezza e piani; osservasi una sporgenza manifesta in corri-
spondenza del secondo corpo vertebrale, sporgenti pure in avanti,
ma in minor grado ed estensione, a forma di msaln trasyersali
sono quei fratti ossificati che rappresentano le traccge d1 fa-
sione dei smgoh corpi, Di contro le masse latera.h del pacro
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sone poco espanse e non presentano verso le loro estremita
alcun ripiegamento in avanti, per cui la curva a concavita an-
teriore in senso trasversale & moltissimo diminuita; diminuita
altrest ¢ ’altra curva in senso longitudinale.

In generale detta superficie anteriore del sacro pud raffigu-~
rarsi ad un piano conico curvilineo, come in tutti i bacini re-
golari, colla differenza che nei due diastasici il cono é allun-
gato, le curve, massime trasversa, sono insensibili ed il piano
con un’ inclinazione asai forte sull’ orizzonte decorre dall’ alto e
dall’ avanti direttamente in basso ed all’ indietro (1).

Nella superficie posteriore del sacro la curva che la porzione
lombare della colonna spinale fa col sacro & molto aperta ed il
foro triangolare del canal sacrale ne risulta assai ampio.

1l piano di questa superflicie che presenta una figura piuttosto
romboidale coll’asse trasverso maggiore in corrispondenza delle
spine iliache postero-inferiori decorre siccome I’ anteriore dal-
I'alto al basso e dall’avanti in dietro con forte inclinazione suls
I'orizzonte e convessitd posteriore diminuita. I singoli archi o
metd posteriori delle vertebre sacrali sono soltanto moderata-
mente compressi in modo che I’ altezza del loro piano é mag-
giore che in un bacino regolare specialmente pelle tre vertebre
superiori. Le tuberosita in uno alla meta posteriore delle creste
rispettive iliache sporgono in dietro oltre 'ordinario e sono ray-
vicinate I’ un 1’ altra da coprire il margine interno dei due fori
sacrali superiori. Le spine postero-superiori opposte sono an-
ch’esse ravvicinate e spinte eccezionalmente in basso.

Le cavitd degli acetaboli assai larghe stanno situate molto
indietro e guardano in basso ai lati e pochissimo in avanti.

L’incisura maggiore sacro-ischiatica vedesi considerevolmente
ristretta e vi & rappresentata soltanto da una fessura oblunga
e profonda. Effettivamente le due ossa innominate pajono essere
come state con forza piegate nel senso del loro taglio sul loro
margine posteriore e precisamente su di un punto fisso sito alla
sommitd della grande incisura ischiatica. Percid la spina poste-
riore inferiore iliaca ed il margine libero del sacro da una parte
e dall’ altra la spina con il corpo e tuberositd ischiatiche omo-

(1) Nel dare le note descrittive dei due bacini deformi, s'immaginjno
questi situati nella loro inclinazione normale che aveano, essendo le
persone in vita.
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loghe sono vicendevolmente spinti incontro ed avvicinati (vedi
dist. ¢3, e* nel quadro V).

In ambedue le pelvi le fosse iliache interne sono poco estese,
la curva ad S delle ali rispettive & pilt accentuata che mai e al
porzione posteriore della detta curva che normalmente & la mi-
nore (113° della superficie delle ali) occupa qui una metd e pil
di questa superficie. Alle sinfisi sacro- -iliache 'unione delle fac-
cette articolari ossee opposte vi & fatto in pil larga estensione
dell’ordinario e le cartilagini inter-articolari relative sono assot-
tigliate e persino scomparse in diversi punti.

Le spine antero-superiori e inferiori dell’ileo dwergono in
avanti, sono allontanate I'una dall’altra e portate in diétro cosi
che I'incavo del grande bacino, lavacrum Vesalii, n’ é ampliato
notevolmente. (Vedi dist. * b° nel quadro II).

Le medesime, e pil le inferiori, sono fortemente sviluppate
e sporgenti.

Le due branche orizzontali delle ossa- pubiche sembrano come
retratte e mozzate agli estremi anteriori i quali stanno separati e
distanti fra loro per uno spazio vario. (V. dist. ¢® quadro IV, e
dist. € quadro V).

Le branche discendenti pubiche ed ascendenti ischiatiche of-
frono una torsione in fuori sul loro asse longitudinale da far
divenire anteriore la loro faccia interna e corrono pilt 0 meno
parallele direttamente dall’ alto al basso e dall’ avanti indietro
facendosi lievemente divergenti in basso presso le tuberositd
ischiatiche. Lo spazio dei forami sottopubici & allungato e piut-
tosto ristretto. La linea terminale del grande e piccolo bacino o
bordo dell’ istmo pelvico partendo dal promontorio segue la li-
nea sporgente della base sacrale in una direzione quasi rettili-
nea obliqua in basso-ed avanti, ripiegasi presso le sinfisi sacro-
iliache formando pia che un arco un angolo leggermente curvi-
lineo quasi retto, procede di poi ai lati in linea diritta alquanto
convergente dull’ alto al basso e dall’indietro in avanti fino ai
tubercoli pubici; piu oltre avvi un ampio spazio restato affatto
vuoto nell'una (fig. 2.*) e nell’'altra occupato in piccola parte da
una benda ligamentosa (fig. 1.*). I due bacini sono assimetrici
in lieve grado nelle loro metd laterali ed hanno 1’ inclinazione
normale sull’ orizzonte diminuita di qualche poco. La forma
dell’ entrata pelvica & irregolare, tuttavia pud assomigliarsi a
quella di un cono con grande porzione dell’ apice tfagliato in
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a.van;u {bacina cuneiforme di Weber 0 47 forma, secondo Sfein
il giovine, del distretto superiore).
. Spingendo Vocchio dall’alto nel mezzo, del canale, 9ss eQ vedesi
} istessa forma presso a poco manteners; nell’ escavazione ed
useita pelyica con questo di notevole che le pareti laterah in
specie yanno convergend,o e restrmgendos1 gradatamente dall’alto
al basgo. Per cui la forma altresi del cavo pelvico avv101nas1 a
guella di un cono o meglio imbuto colla parte p1u stretta al
livello Qell’lstmo inferjore. (Vedi dist. ¢ ¢, c* quadro 111 ;
dist. ¢, ¢, d*, d3 quadro IV e disf. e, e?, ¢ quadro YD

‘Nei due bacini le partlcolamta proprie e dlﬂ‘erenmah a cia-
gcuno possono riassumersi in qqeste Le ossa cpe entrano alla.
formazione del primo (ﬁg 1.*) sono plenamente sv1luppat;e,
grossamente ma regolarmente costrutte solide, spesse, pesanti,
¢on apofisi e contorm ottus1, guando che le ossi componenti la
seconda pelvi (fig. 2.*) sono piccole e poco spesse ed ebtese
ma hen solide e compatte, di struttura normale , dalr’ apoﬁ51
e contornl delicati. Si & detto che entrambi le pelvi hanno
Q1 comune la maogxore elevatezza del promontorio [ applana-
mento della superﬁcle anteriore dei corpi, e la sporgenza delle
linee di congiunzione dei medesimi nelle false vertebre sacrali.
Ebbene nella prima quel tratto osseo, dove SOMO conglunte le
prlme due false vertebre & assai largo e fa sensibile prommenza
gul p}ano antemore del sacro, falso promontono, Vestensione in
5 nwhezza del cono sacrale al confronto della larghezza & assal
notevole e la curva longitudinale della saa superﬁcle anterlore
9om1ncxa a f'arm con ragglo lungh1551mo alla meta del terzo
corpo vertebrale contmuas1 cosl fino alla punta donde poi d1-
pari‘esx it coccxge in un ‘angolo assai vicino all’acuto. Nella se-
conda una ‘prominenza in avanti, specie di falso promontorw
eswfe anche subito al di sotto del primo pezzo vertebrale, ma
5} é fafta [m ‘modo eguale € poco appariscente dal corpo della

ver ebira sacrale ed i ‘rapporti di lunghezza e larghezza del

sacr‘o sono 5 vero, 111 vantagglo di quel[a su questa. ma. solo 1r1

% re’cta ﬁno al punto d1 saldamento della’3.* colla 4.* falsa ver-
&a’ ’rq. e qu1nd1 solamenﬁe si fa curva con ragglo ordmano avente
1] suo pun o masmmo di concawta nel rezzo del 5.°7 ulf,xmo
ezzo sagrale;'il coccme manca In quesf’ istessa pelv1 11 con-
}'f)atfo de’(le super‘f’ ici auncolam ¢on'le sinfisi sacrotilidcte &'molto

strettd’ nélla’ méth ‘péstariore inferiore, tafith' d'avérns in quilche




9
Thodo ‘rose le cartllaglm mtermedle ed mcommclato \ifa Speéw
di saldamento osseo in cormspondenza ‘délle épme poster‘ldm
iliache’ al ‘contrario nella meta antero superiore Ta sinfisi &
come rllabclata e lafga specialmente a destra. ‘Ta chrvatura h
S delle ali iliache & manifesta si pitt dell’ordinario ma "hoh troppo,
e'le fosse ‘iliadhe intérne appa]ono relatwamente ‘estéde e potd
‘concave a cigione ‘della sottxghezza dei margini‘e'pilt aucor‘a Pér
l’a.bbassamento in fuori maggiore délle pareti; i fori Sotto? pubidi
presentano una ‘figura triangolare curvilinéa. Néll’altro badiino
invece'le faccette articolari sacro-iliache sdno dovuntlue ih istrat-
tissimo contatto e notansi punti e ‘tratti sinostosici ‘in &lto &lta
base sacrale e ‘postériormente alle spine iliache; 14 curvh ad"S
delle ali & straordinariamente forte e le palette degl'iléi avendo
i contorni grossi ed un’inclinazione 'diminuita ai lati Einho
parere le fossette iliache interne oblunghe e pili conhcave a ri-
strette ;i fori otturatori sono di forma ovalare.'In questo baciro
1" assimetria laterale manifestasi in cio che la meta sinistra‘del
canale pelvico ¢ un poco meno estesa della destra, ed ¢ comb
spostata indietro ed in alto un 4 millimetri c¢irca sulla corri-
spondente. Néll’altro la meta parietdle sinistra & similmente al-
quanto meno sviluppata della destra in estensione, ma é que-
st'ultima invece che fu portata verso l'alto ed indietro, 1{2-cen-
timetro e pil, di fronte alla metd opposta, donde deriva un ri-
lasciamento maggiore, poco fa accennato, a guisa di féssura-sulla
porzione anteriore della sinfisi sacro-iliaca destra.

Finalmente nel bacino che viene rappresentato dalla fig. 1.*
esiste un nastro llo'amentoso , 'proveniente manifestamente dal
ligamento arcuato superiore molto sviluppato e distéso, lungo
70mm girca ed avente nella sua parte mediana 5mm di'larghezza
su 3mm dj spessezza il quale va "allargandosi alle sue éstremiti
o basi le quali sono larghe 10mm e spesse 4mm. Qupste s im=
piantano espandendosi egualmente al terzo superiore delle fac-
cette articolari pubiche distaccate e tubercolo rispettivo; i re-
stanti due terzi inferiori delle faccette medesime sono rivolte
direttamente in avanti, Nella fig. 2.* non vedesi alcuna traccia
di attacchi ligamentosi, o fibrosi al posto affatto vuoto delta‘sin-
fisi pubica e la porzione superiore delle superficii, che doveano
essere faccette articolari, é rivolta in fuori e forma cotta por-
zione sottostante due gomiti o angoli ottusi che sporgono e si
guardano di fronte, ma non sono i due: punti opposti pit vicini
delle due ossa : pubiche, come nel bacino 1.*;«questi- ritrovénsi
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piu in basso presso il tratto di unione delle branche discendenti
pubiche colle ascendenti ischiatiche,

Puod dirsi con certezza che il bacino 2.° sia appartenuto a donna
adulta con scheletro di sviluppo limitato ma non affetto di ra-
chitismo. B poi molto probabile che la paziente insieme a man-
canza congenita della sinfisi pubica presentasse in vita sull'ipo-
gastrio (siccome ¢ il caso ordinario dei bacini largamente aperti)
una divisione pilt o meno grande delle parti molli ed inversione
della vescica. B certo ancora che !’ altro e primo bacino abbia
fatto parte dello scheletro di un individuo maschio, di solida
costituzione e di etd avanzata. Non si pud pero affermar nulla
con sicurezza (mancando affatto apamnestici) come venisse oc-
cupato in vita quello spazio sufficientemente ampio lasciato
vuoto per l'allontanamento innormale delle ossa pubiche : cioé se
chiuso, come nel caso di ‘Walter il giovine, dalla continuazione
della pelle e dai tessuti molli della parete ventrale e perineo, il
che & molto probabile stante la presenza del ligamento fibroso in-
terpubico molto resistente e stante la qualita del sesso maschile
del paziente. Potrebbe perd essere anche stato che, malgrado
I’ integritd dei genitali esterni e tessuto perineale, la vescica
urinaria, integra, avesse fatto ernia in mezzo ai muscoli retti
divaricati ovvero divisa anch’essa ed estroflessa, si fosse fatto
strada al di fuori attraverso la cute dell’ addome aperto al di
sopra del ligamento interposto fra i pubi.

Di fronte ai caratteri anatomici, che abbiam visto proprj delle
due pelvt diastasiche, conviene subito qui porre quelli spettanti
a due altre viziate essenzialmente per rachitismo e ritratte nelle
figure 2.* e 3.* — Passo sopra l'intima struttura delle ossa com-
ponenti I'impalcatura pelvica, perché son note ad ognuno le al-
terazioni quali la malattia dell’ infanzia arreca e lascia perma-
nentemente dando luogo come risultato finale a due forme prin-
cipali e distinte di bacini rachitici cioé piatta fig. 2.* e mala-
ciaca fig. 3.* e perchd a nessun Autore 8 mai venuto in mente
di cercare rapporti di eguaglianza intorno alla costituzione delle
ossa pelviche fra i bacini diastasici e quelli raehitici. I rapporti
di simiglianza fra gli uni e gli altri si rinverrebbero in gran parte,
secondo Litzmann, Schréder, ecc., nelle ulteriori manifestazioni
e modificazioni di forma e misure del canale osseo. Esami-
niamo quanto cid sia giusto, essendo state gid analizzate ana-
tomicamente le due nostre pelvi diastasiche.

Ora dando una rivista diligente alle qualitd principali del ba-
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cino rachitico piatfo si ha per I'0osso sacro: che i corpi in ge-
nere delle false veriebre essendo stati “spinti forzatamente da
dietro in avanti in fra le ali hanno prodotto un appianamento e
distensione maggiore delle superficii anteriore e posteriore del-
I’ 0sso e percio una diminuzione sensibile delle rispettive curve
trasversale e longitudinale del medesimo, fatti che riscontransi
pure nel bacino mancanie delln sinfisi pubica. Perd di cambio
nel bacino piatto vedesi che l'estensione del sacro & massima in
larghezza rapporto alla lunghezza, che la metd posteriore od
archi delle false vertebre sacrali hamnno subito una fortissima
compressione da parere schiacciati ed aver difficoltd a,ricono-
scerne i tratti di saldamento, che 1’ apofisi spinosa dell' ultima
vertebra lombare ricuopre e riduce ad una piccola fessura tras-
versale il foro triangolare del canal sacrale, Posteriormente nel
punto dove la colonna lombare unendosi al sacro fa normal-
mente con questo una curva concava e dolce osservasi ivi come
un angolo rientrante. Il canale sacrale stesso é ristretto ed ap-
pianato dall’avanti in dietro nella sua lunghezza.

La base del sacro & portata anormalmente in basso ed in
avanti ed il promontorio fa notevole sporgenza nell’interno della
pelvi non tanto per vna discesa maggiore dell’osso intero fra le
superfici auricolari quanto per un movimento di giro della por-
zione pelvica del sacro intorno ad un asse trasversale imagina-
rio che passi lungo la linea di saldamento della 2.* colla 3.3
vertebra falsa, movimento di giro che non ebbe affatto luogo
nei bacini diastasici, dove la prima vertebra sacrale mantiensi
alta e parrebbe quasi, di riguardo alla sporgenza in avanti della
sottostante (falso promontorio), che fosse stata spinta verso
dietro.

Per le ossa innominate pud dirsi che nel bacino rachitico, cosi
come nel diastasico, le tuberositd e¢ spine postero-superiori ilia-
che sono assai prominenti indietro e fortemente ravvicinate fra
loro, e che al contrario le spine iliache anteriori superiori sono
vicendevolmente molto allontanate quanto e pit ancora delle
creste rispettive; la cavitd del grande bacino .8, dunque, ampia
e svasata e le pareti delle fosse iliache interne piuttosto appia-
nate. Ma da questo lato ancora le relazioni di somiglianza sono
piuttosto generali ed apparenti. Difatti nel bacino piatfo 1a cur-
vatura ad S delle ali iliache & meno accentuata, le tuberosita
dell’ istesso nome meno spinte in distro ed in basso, e le fosse
iliache interne pit estese che non nel diastasico. In questo una
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tifiea ‘cHb ‘traggasi aam angdlo afiterivie Superiore Ablle sinfiki
shero-ilidche & si ipiolunghi trasversalmeénite fin sulle 'diebte 'di-
wide e fosde susécennate in ‘modo che un 'quartd solo ‘te rTesta
dittericrménte e ladcia dletro a s& igh altri tre -guarti smentfe
¢lb 1'istéssa ‘lnea mblltalfro ‘bacino separa le-fosse iliache in-due
ety quasi uguali; dggiungasi ‘che nel bacinbd rachitico wintto Ta
didtensiotie frasversale e curva in fuori dellanello ipelvico & for-
4issiinia ‘e costituisce 'la ‘sta qualitd carattéristica ‘che :gli da-il
noms, 'le ‘cavitd -acetdbolari trovansi anteriormente e guartano
in ‘basso ‘ed-in avaiti, Vescavazione propriamente-détta ed uscita
pelvica sono'ampie, ptit ampie ‘ancora del ‘normale, linclinazione
ordinaria del piano déllo strétto superiore sull’orizzonte é aumen-
tata’e finalmente vedonsi le incisure ischiatiche oltremodo spaziose
e le tuberositi othonime ‘notevolmente divaricate in fuori-e-di-
stanti -fra loro. ‘Certo tutte queste proprieta del bacino ‘rachitico
appiattito che devono considerarsi principali e dlinteresse egsen-
ziale: per'to-studio e'la classificazione dei vizjpelvici non girtrovano
affatto nei nostri:die-esempj di-pelvi diastasiche. Quello spor-
gere e ravvicinarsi ‘insolitamente indietro delle tuberositdae spine
jliache rpostériori -che, -si-é detto, essere comuni-in genére -al-
1 utta, ed altra-deformita -pelvica sono fatte con -differenze so-
stanziali nella pelvi:piatta e nelta diastasica. Difatti nella prima
& :piccola Ta -porzione dellecreste -iliache che insieme - alle - tube-
‘rositd trovasi+a:far:-prominenza sulla faccia iposteriore del sa-
.cro-e quegli spazj laterali inter-ossei subito-dietro le sinfisi, ehe
‘yengono normalmente riempiti dai ligamenti brevi ileo-sacrali
vedofisi larghi-ed-eseavati, le-spine-iliache : posteriori -superiori
sono distaccate dalla superficie sottostante-del sacro tanto ¢he
pud entrarvi in mezzo la falange ungueale del dito mignolo:e
trovansi stare all’estremitd e livello di uma:linea «trasversa‘che
passi-sull’angolo superiore dell’apofisi spinosa della 2.* vertebra
gacrale. -Invece nella seconda I’ avvicinamento delle spine-e-tu-
berosita posteriori-iliache epposte ¢ portato-ad un assai pit alto
grado e fatto in pii-lunga estensione, partecipandovi porzione
non: piccola -delle creste rispettive ,-gli spazj inter-ossei poste-
riori-appajeno stretti ed- allungati-e fra.le:spine .ilinche . poste-
riori -superiori e le superficii corrispendenti.del-sacro evvi fortis-
sima unione talvolta saldamento. (Qui wuna:linea -irasversa -che
passi: per la base -dell’ apofisi spinosa-della-3.* ‘vertebra sacrale
incontra la punta delle suddette spine direttamente ai lati.

- Prendasi laltra forma di bacimo viziato-aneh’ esso; puramente
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per rachitide, fig. 4.* e 4.* A, dove essendo stata la malattia piu
duratura e forte ed il rammollimento portato ad un grado tale
come suole avvenire nell’ osteomalacia, si ritrovano qualita di j
gran lunga diverse dalla forma piatia, e mettasi per poco in
confronto col bacino aperto nella sinfisi pubica. ' ' | |
? 1 professori Litzmann e Schréder dicendo le pelvi diastasiche ]
simili in alcune modalita principali alle squisitamente mchiticke; “
pare volessero intendere le piaife. Lo Spiegelberg almeno ne fa
i chiara allusione (1). B ' 1
- Ci6 nullameno paragonando anatomicamente il bacino rachi- |
tico malaciaco , fig. 4.*, e il diastasico di donna, fig. 2.*, vi ho [
trovato a dire il vero, una quantitd di punti di contatto mag- 1 |
giore che non sia verso il piatio rachitico. Tali sono per esem- i
pio : la sporgenza e ravvicinamento fortissimo in dietro delle
spine, tuberositd e parte notevole delle creste iliache; 1’ecce--
zionale maggior curvatura ad S delle ali iliache; la diminu-
zione dello spazio nella grande incisura sacro-ischiatica; la |
larghezza delle ali sacrali in trasverso diminuita, e diminuita 3
ancora, da non riconoscersi, la concavitd trasversale della fac- 1
cia anteriore del sacro; la direzione della linea términale ap-
pena curvilinea quasi angolosa presso le sinfisi sacro-iliache e
decorrente quindi in linea diretta piu o meno convergente in
avanti; finalmente la forma cuneiforme (considérando ed astraendo
che nell’'uno vi & la sinfisi pubica a modo di punta di carena e ‘
nell”altro invece un largo spazio aperto) dello stretto superiors 4
éd il restringimento graduale imbutiforme dall’alto al basso del
cavo pelvico.

Pero altri caratteri per numero ed importanza maggiori ap- #1
partengono alla pelvi rachitico-malaciaca e la differenziano es- 18
senzialmente da quella diastasica; vale a dire: ‘

« La compressione quasi schiacciamento che hanno sublto dal-
1" alto al basso i singoli corpi ed archi vertebrali del sacro; la
discesa e girata in avanti del promontorio e della metd superiors
o pelvica dell'osso, la quale & piegata ad angolo sulla’ metd infe-
riore o perineale che alla sua volta fu portata in avanti ed in
alto dai legamenti tubero-sacrali distesi; la curvatura longitu-
dinale della superficie anteriore del medesimo manifestissima in
‘basso come angolosa; l'elevatezza piu grande delVordinario delle

i o

(1) Loe. ¢it., pag. 499, alinea 27, R ' i h
Maggioli. \
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palette iliache; le spine iliache anteriori che sono poco allonta-
tanate in avanti; le cavitd degli acetaboli che sono dirette in
basso ed in avanti; da ultimo lo spazio pelvico utile che & po-
chissimo e la ristrettezza che & molto sensibile pei due distretti
massime nei diametri trasversi, mentre che in alcuni punti
dell’escavazione lo spazio & grande fuor di regola. »

Adunque dallo studio accurato delle due pelvi diastasiche, messe
al confronto nelle loro proprietd anatomiche con due altre vi-
ziate da pwre rachitismo, risulta che le prime non devono essere
sotto questo riguardo ritenute come simili e fanto meno ancora
descritte e collocate al lato delle rachitiche nell’ ordine di clas-
sificazione dei vizj pelvici. Alcune note di poco rilievo in cui, come
abbiam visto, si accordano ambedue le deformitd, non autoriz-
zano affatto ad emettere tale giudizio di confronto. Kgualmente
potrebbesi allora considerare i taciné dinstasici analoghi a quelli
deformati per anchilosi doppia delle sinfisi sacro-ilinche; poichd
il dott. Freund non solo ha visto nel suo caso ossificate le sin-
fisi sacro-iliache, ma assicura che ci0 debba avvenire col tempo
in ogni pelvi mancante fin dalla nascita della resistenza della
sinflsi pubica ed aperta. Con pin ragione ancora avrebbesi a clas-
sificarli accanto ai bacini viziati per cifosi lombare con i quali
bhanno di comune una quantitd di manifestazioni che sono: 'e-
levazione e spinta verso dietro del promontorio; 1’ aumento in
lunghezza a scapito della larghezza del sacro; Vesistenza di un
falso promontorio, V'appiattimento delle ali iliache e distanza piu
grande del normale delle spine anteriori e creste iliache, men-
tre le spine posteriori sono relativamente piit accostate; lo svi-
luppo maggiore delle spine iliache anteriori; il tragitto piu o
meno rettilineo della linea innominata; 1" altezza maggiore delle
pareti laterali pelviche e soprattutto il restringimento graduale
in basso della cavitd pelvica in ispecie nei suoi diametri tras-
versi cosl che le spine e tuberositd ischiatiche sono assai riav-
vicinate fra loro e ravvicinate ancora oltremodo lo sono ai
margini liberi del sacro. Ma & tempo di venire alle misure di ca-
pacitd, che possono maggiormente interessare, delle due pelvi
diastasiche. .

Continuando I'esame di paragone fra queste e le due rachitiche,
onde randerlo piu semplice ed efficace, ho creduto di esporre in
quadri comuni, divisi questi in altrettante colonne quanti sono
i bacini; le misure di eiascuno assolute e rclative, ossia riferite
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a quelle di un bacino regolare, tipo, per il qualej aggiunsi una
guinta colonna (1).

(1) Il metodo di misura relativo fu per la prima volta impiegato dal
Litzmann, e consiste, secondo quest’Autore, nel prendere come misura
fondamentale di eiascun bacino uno dei suoi diametri piu importanti
ossia il diametro antero-posteriore minimo dello stretto superiore e,
suppostolo come 100, riferire a questo le dimensioni degli altri diame-
tei o distanze. Il dott. Breiski ha proposto, come misura fondamentale,
la piu grande larghezza della base sacrale in corrispondenza della linea
terminale, Io ho creduto invece far cosa migliore ritenere come mi-
sura principule e termine di confronto il diametro antero-posteriore
minimo, conjugata vera, alla maniera di Litzmann, colla differenza che
viene asseguata la cifra 7100 non alle conjugate di ciascuna pelvi, ma
solo a quella del bacino, tipo di regolariid. Alla medesima sono riferite
le altre distanze e i diametri proprj e tutte quelle altresi, compresa la
conjugata, delle differenti pelvi viziate eolle quali ha luogo il paragone,
Ognuno vede il grande vantaggio di avere cosl in vista dinanzi a sé
la proporzione delie misuse piu importanti di singoli e svariati bacini
relativamente ad una interessantissima, generalmente nota, presso a
pocozinvariabile che ¢ messa in cifra rotonda come punto di confronto.
Le misure di un bacino, tpo di regolarita, a cui alludo sono il risul-

tato medio di dimensioni prese il piii esattamente possibile su di un

numero considerevole di pelvi le pil regolari, cosl dette belle. Gli Au-
tori non sono ancora in perfetto accordo sulle cifre di tali misure, ma
le differenze riguardano alcuni millimetri soltanto; nella fiducia che
quest’accordo si faccia almeno per bacini di ogni razza, mi attengo ora
senz’altro in massima alle cifre porteci dal Naegele, dal Litzmann e da
me stesso avute in un sufficiente numero di pelvi stimate regolari,
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I’ osservatore tecnico, purché le misure date siano esatte (e
di cid posso. rendermi mallevadore io che ripetutamente le ho
prese e comprovate) arrestandosi per poco a considerare nei di-
versi bacini messi al confronto le misure delle distanze e dia-
metri pilt importanti sia in rapporto fra loro che verso quelli
di un bacino, tipo, regolare per es.: dist. ¢, ¢!, ¢? ¢, ¢ qua-
dro LIL; ¢'° d, d*, d* d® quadro IV ; e, e, €% ¢® quadro V, ecc.
non ha bisogno di dichiarazioni, ma vede immantiuente che fra
quelli rachitici ed i diustasici le relazioni di parita nei diametri
.e distanze del canale pelvico sono poche e lievi memo ancora
di quello che abbiam visto avvenire nei caratteri anatomiei,
Tali differenze notevoli, essensiali nei caratteri anatomici e nelle
misure ostetriche vogliono significare differenze nella forma e
capacitd pelvica, ossia in quelle condizioni e qualitd che sole
possono venire considerate e prese a calcolo nella classifica dei
varj vizj del bacino.

Vedremo di poi come nella meccanica di formazione del
bactno adulto rachitico e diastasico, punto questo anzi rocca
dove fortemente poggiano e si trincerano gli autori che argo-
mentano e ritengono il primo simile al secondo; vedremo, dico,
come qua principalmente si possa far breccia, dimostrando che
allo stato ordinario le disparitd sono grandi nell’ una ed altra
anomalia pelvica cosi per l'azione delle forze, come per gli effetti
"che ne derivano.

Intanto presento prima e riporto in altro quadro sinottico,
come in uno specchio, alcune misure accertate e gid note di
varj bacini deforms per mancanza congenita e diastasi della sin
fisi pubwa.
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Pud dedursi a priori, colla stretta logica del raglonamento, che
se la forma e capacitd pelvica differiscono, come si é visto, so-
stanzialmente nei bacini rachitici e in quelli diastasics, testé de-
scritti; per necessjta differente dovette essere pure, e di molto,
il meccanismo col quale agirono negli uni ¢ negli altri quelle
forze organiche e fisiche che presiedono e determinano la forma
stabile e definitiva del canale osseo del parto. Effetti fra loro
dissimili devono ricomoscere cause e condizioni dissimili, Ma
non & questa la miglior via per provare un assunfo in mecca-
nica.

Sono qui fuor di questione la ragione ¢ maniera di agire delle
forze intime, primarie, che regolano in generale lo sviluppo e for-
mazione a scopi stabiliti degli organi e parti del corpo fra cui
eziandio l'origine, disposizione ed accrescimento degli organi, tes-
suti ed ossa della pelvi. Escono altresi di questione quelle condi-
zioni- speciali all’individuo, comunitd o razza per le quali certe
modalitd di sviluppo e conformazione organica avvengono e si tra-
smettono in modo differente e caratteristico. Non si & ancora da
questo lato giunti a quel grado di cognizion: richieste all'uopo;
né jo pretendo in alcun modo entrarvi, sebbene gli studj at-
tuali non temano di penetrare in cid che ¢ piu recondito e
misterioso della vita organica e riescano ogni giorno a trovare
come norma e spinta al suo svolgersi ed esistere le stesse leggi
fisiche e chimiche le quall in pitt semplice modo regolano pure
I'esistenza dei corpi“Grganici.

Trattasi invece di altre forze e momenti ben cogniti, che pos-
seno dirsi secondari, ma non sono per questo da ritenersi meno
importanti dei primi e che entrano essenzialmente in azione dopo
la nascita, contribuendo in modo manifesto a dare alla pelvi nor-
male di adulto quella conformazione e capaeitd richieste alle sue
funzioni,

Di queste ultime forze alcune agiscono attivamente e poten-
zialmente quali: la pressione del peso del tronco,la contrazione
muscolare e lo sviluppo, volume, peso o tensione degli organi e
tessuti intra-pelvici; altre sono passive o di resistenza e vengono
messe in atto dalle prime come: il concrescere e modellarsi del
rivestimento osseo cartilagineo agli organi interni e circostanti;
la confropressione delle teste dei femori sulle cavita cotiloidee

¢ 'untone e tensione delle varie sinfisi e ligamenti delle ossa del
bacino. . -
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Ora a quali condizioni, per quanto tempo ed in che grado si-
mili forze operano modificando e determinando la forma speciale
del bacino umano?

La condizione prima, essenziale & che lo scheletro osseo-
cartilagineo della pelvi sia in certo qual modo cedevole, disten-
dibile ed in istato di sviluppo e crescenza; in secondo luogo &
necessario che qualcheduna o futfe le forze sunnominate entrino
in azione, f

Adunque aleune cominciano ad agire, benché in grado leg-
gero, prima e subito dopo la nascita (tali sono le potenze della
contrazione muscolare e dello sviluppo organico e le resistenze
fatte dalle sinfisi e dai ligamenti in proporzione alle forze po-
tenzialij e continuano fino allo sviluppo completo del corpo.
Altre si aggiungono e vengono in atto solo o principalmente al-
lora che il fanciullo pud mantenersi diritto e camminare (pres-
sione o potenza del peso del tronco, contropressione dei femori
e contro-resistenze delle sinfisi ¢ dei ligamenti in proporzione
sempre alle forze potenziali). Qaeste seconde sono le pili vigorose
ed agiscono con efficacia decrescente dai primi anni della fan-
ciullezza fino all’ etd di 20 anni, tempo in cui ritiensi che le
ossa in gencrale e quelle del bacino in particolare nello stato
fisiologico abbiano raggiunto sviluppo e consistenza tali da po-
ter resistere a qualunque cambiamento notevole di forma im-
presso loro dalle forze suddette. Cid nulladimeno sono fatti ormai
riconosciuti e provati che I'osso innominato ed il femore di uno
o entrambi le parti possono sottostare a leggeri ma sensibili
mutamenti di forma, anche durante e dopo I'etd adulta, per causa
dell’azione del peso del corpo esagerata e persistente su di uno
o ambedue i lati; mutamenti, che esprimonsi nel primo osso con
diminuzione di curva o appiattimento laterale, e nell’altro con
piegamento graduale crescente del collo sul corpo, formando fra
di loro un angolo sempre meno oftuso e divenendo in tal punto
pih soggetti ad essere fratturati. )

Di tutte la forza pill potente e quasi matematicamente calco-
labile & quella del peso del tronco e per essa le contrapposte
dei femori alle cavita cotiloidee che equilibrano e sostengono il
peso stesso del tronco.

Al confronto di questi due principali momenti meccanici, le
azioni di tonicitd e contrazione muscolare, sviluppo e volume
degli organi e tessuti pelvici, tensione dei ligamenti perdono assai
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della loro importanza, né possono venire apprezzate in quella
giusta misura, che vorrebbesi; ma non per questo cessano o di-
minuiscono in efficacia che alla lor volta & notevole e meritano
di essere tenute in conto e qualificate: a pin forte ragione lo
meritano le sinfisi pelviche, le quali sia come mezzo unitivo, sia
come forza di resistenza esercitano senza dubbio un’influenza
assai forte nel meccanismo di formazione del bacino, Per le sin-
fisi sacro-iliache dopo i pazienti, profondi e ripetuti studj sulla
pelvi obliquo-ovalare del Naegele e del Fabbri, e su quella fras-
versalmente ristretta del Robert, fu generalmente riconosciuto la
loro importanza e determinato il loro ufficio.

Le medesime, dice giustamente il Duncan (1): « non solo con-
« tribuiscono colla loro azione insieme con le altre numerose ar-
« trodie alla salvezza della struttura del corpo difendendolo dalle
« ingiurie meccaniche di varia specie e violenza e preservando
« i centri (nervosi dalle scosse, schok, per cause simili; ma
< hanno grande parte eziandio all’ espansione del canale osseo
« del parto e sviluppo della pelvi sano nella sua forma per
< fetta. »

L

Perd ben altro & stato il concetto che fino ad ora si ebbe
dell’azione che la sinfisi pubica possa prendere alla formazione

del bacino. La sinfisi pubica, afferma !'istesso Duncan (2), per
il fatto anatomico che le ossa pubiche sono riunite all’osso iliaco
nella cavitd acetabolare per una cartilagine durante tutto quasi
il tempo dello sviluppo meccanico della pelvi, e per ragione an-
cora della poca mobilita di cui I'istessa gode non & capace di
modificare la curva pelvica accrescendo o diminuendo la spinta
e distensione in fyori degl’ilei. Tutto al pit la medesima pud
ritenersi agire in qualche modo come legame che fissa 1’ estre-
mita inferiore degli ilei e segue i movimenti impressi loro dalle
porzioni superiori. In altro luogo ancora pih esplicitamente vien
dichiarato (3), che la sinfisi ed ossa pubiche non possono avere
che una minima influenza, se non siano completamente ossifi-
cate, nel prevenire 1’innormale separazione od avvicinamento
degl’ ilei, Quando poi le ossa innominate sono affatto ossifi-

(1) Duncan M. loc. cit,, 119.
(?) Loc. cit., pag. 86.
(3) Loc. cit., pag, 112, ~
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cate e sane, V'influenza delle branche orizzontali pubiche, co-
me legame che unisca ed asta che separi, sard perfettamente
inutile,

Con il dott. Duncan, sembra che i professori Mayer (1), Litz-
mann (2) ed altri, si accordino a riconoscere poca l'influenza che
la giuntura anteriore dell’anello pelvico possa esercitare sulla for-
ma meccanica del medesimo. Cié non pertanto lo Schroeder, di-
scorrendo del bacino de’neonati e della sua trasformazione in quello
a termine, enumera e distingue tre fatfori o forze (8), che vi
hanno parte principale cioé: 1° la pressione del peso del tronco (R); 2
2° la contropressione laterale dei femori (F) e 3°la traziope che '
ciascun osso iliaco fa sull’altro nella sinfisi pubica, che & serrata
in avanti (S). Il prof. Schroeder ammettendo in qnesta sinfisi
una forza principale di resistenza e trazione, fa vedere, sebbene
alquanto vagamente, che alla medesima sia assegnato dalla na-
tura un ufficio meno lieve e scempio qual’ & quello di semplice
e negativo mezzo di riunione delle ossa innominate. Il prof. Ottone
Spiegelberg ancora piu chiaramente esprimesi in proposito quando
dice (4): « che il mezzo arco inferiore riunisce come controvolta 4
le parti laterali del cerchio pelvico »; e poco pilt sotto da come ;
stabilito che « per il giro della base del sacro in avanti ed in

, basso le due ossa iliache rotano e si curvano intorno ad un asse
verticale alle teste dei femori, le loro estremitd posteriori si
avvicinano e le inferiori invece riunite dalla sinfisi sono tratte ad
allontanarsi I'una dull’altra, infine I’intero bacino e segnatamente ‘
il ‘mezzo cerchio anteriore inferiore viene disteso trasversalmente 41
e le ali iliache si aprono ed allargano in avanti. » Ma vedremo p
in seguito dopo avere esaminato il meccanismo. formativo dei ]
bacini diastasici come risultino naturali e bene stabilite le fun- 4l
zioni della sinfisi pubica. i

Oltre le menzionate avvi un’altra serie di azioni accidentali '
e di terzo ordine, che possono produrre modificazioni varie ed
innumerevoli nelle forme generali tipiche dei bacini adulti, e tal-

oo

(1) « Periodico di medicina razionale di Henle e Pféufor » anno 1853,
vol, IlI, fasc. 1° e seg.

(2) Litzmann. « Das gespalte® Becken » loc. cit., pag. 281 e seg.

(3) C. Schroeder, loc. cit., pag. 13 e 14,

(4) Otto Spiegelberg. « Manunale di Ostetricia. » Lahr 1877, vol. I, .
pag. 18, alinea 6 ed alinea 37. H1
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yolta ne influenzano il meccanismo in modo da crearne forme
a parie. ' i v '

Voglio accennare a quelle azioni, che dipendono da speciali
consuetudini e mestieri nelle varie e singole regioni, famiglie ed
individai, '
_ Cosl la posizione abituale pilt in una direzione che in altra data,
al corpo mella prima eti, e pil ancora in tutto il tempo della
crescita di alla forma pelvica modificazioni che la fanno di gran
lunga allontanare dalla normale, '

. Sono 12 a dimostrarlo due esempj singolari nella letteratura
ostetrica, I'uno della famosa Eva Lauk; la quale, priva dell'estre-
mita inferiori e dovendo stare percid la piu parte del giorno
poggiata e seduta sul bacino, presentd in questo all’ eta adulta
un appiattimento eccezionale, secondo la descrizione data da
Holst (1) (bacino della posizione seduta). L’ altro si riferisce ad
una giovine di 81 anni, idrocefalica, che durante tutta la sua
vita era rimasta coricata nel letto come una statua (2): in
questa il bacino avea conservato il modello e le apparenze di
quello di fanciullo (bacino della posizione coricata).

- Cid in casi rari e patologici; ma chi non comprende ¢he al-
tresi in condizioni fisiologiche ed ordinarie il vario modo di te-
nere o situare di solito i bambini, che non possano stare in
piedi da loro, e dipoi nell’ adolescenza e giovinezza le abitudini
varie e proprie alle diverse caste e mestieri sociali nella con-
dotta del corpo varranno ad imprimere una quantitd di note par-
ticolari e differenziali, benché d’ordinario lievi, alla forma dei
bacini! '

Non senza ragione credesi che l'ampiezza e distensione in tra-
sverso, maggiore; dei bacini della razza del caucaso e d’altre re-
gioni civili, in relazione a quelli di gente africana e barbara ten-
gano in molta parte all’abitudine che si ha nei primi popoli di
non lasciar camminare i bambini che tardi.

_ Similmente non & a meravigliare se in alcune classi d’individut
come manuali di fabbriche, facchini e gran parte di donne la-

(1) Holst. « Contrib, » II, pag. 143, Tubingen 1867, Disegni di Forster,
tav. IX, fig. 2.2 ‘ ) .

(2) Gurlt. < Sopra alcune deformazioni del bacino di donna. » Ber-
limo 1854, pag. 34.
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vandaje e campagnole (in cui il peso del corpo agl esageratamente
e di continuo fin da piccoli per causa di fardelli gravi sul corpo
o sulle spalle) la larghezza del bacino, accresciuta nel diametro
trasverso fino talvolta all’ appiattimento, & un fatto comune e
notorio. ‘

Ora per poco che la mente rifletta alla quantitd e varietd di

azioni e circostanze, le quali in maggiore o minor grado concor-
rono & prendono parte alla formazione del bacino adulto, trovasi
facile spiegazione perché tanto nelle pelvi cosl dette regolari quanto
in quelle irregolari, le diversitd individuali siano indefinite e
restasi invece meravigliato come tali diversita nelle singole, ca-
tegorie di bacini siano leggere e spesso inapprezzabili B per
questo che gli Ostetrici, onde avere e formarsi dei bacini ¢ipi di
regolaridd e bellezza nelle diverse razze umane, devono sceglierne
in ciascheduna un numero notevole che siano riconosciuti i pia
ben conformati, ¢ di questi prendere e tenere le qualita ¢ mi-
sure medie. Ma non ¢ delle ragioni di diversitd di forma negli
individui o nelle razze che io devo occuparmi.
. Dato ed ammesso che nella vita intra ed estra-uterina, durante
sviluppo del corpo la forma e il progresso delle diverse parti
che compongono il bacino siano state secondo le norme e leggi
naturali, e dato altresl che le varie forze e condizioni fisiche
sotto la cui influenza lunga e continuata 1 arcata pelvica va
modificandosi e completandosi siansi trovate nella loro azione
eguali, concordi e sufficienti allo scopo, si ha come effetto finale
la costituzione di bacini regolari belli. Al contrario avremo il
bacino deforme e viziato o ristretto quando un’ alterazione o de-
viazione ha Inogo, sia nelle parti che costituiscono il bacino, sia
nelle forze e condizioni meccaniche che sovra esso agiscono, sia
infine, come & 'avvenimento ordinario, nelle une e nelle altre
insieme in modo tale che forma e capacita pelvica si scostano
sensibilmente dal normale.

Premesse quelle conoscenze e considerazioni generali che fanno
allo scopo, giova ora entrare nel vero obbietto e far yedere come
e perché la pelvi fisiolegica di neonato sotto l'azione delle forze
e condizioni fisiche ordinarie convertesi in quella stabile e nor-
male dell’eta matura, in altri termini qual’é il meccanismo natu-
rale di formaszione della pelvi regolare, e quale quello delle irre-
golari, rachitica ¢ diastasica!

Perd avanti fa duopo siano esposte per sommi capi Ie note

Maggioli. 4
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@ caratteri che’sono proprj della pelvi d’infante, e 1a differenziano
da quella di adulto.

Nella prima I’ 0osso sacro componesi di tante vertebre (false
vertebre) di cui i corpi sono separati e riuniti da altrettante
cartilagini ben salde, ed i pezzi laterali (ali) sono poco svilup-
pati e distesi. L’ o0sso preso mnel suo tutto sta in una posizione
alta, poco inclinata sul piano del bacino quasi verticale. I corpi
delle false vertebre cominciano a saldarsi fra 1 etd degli otto
ai dieci anni, e la loro fusione é completa fra il quindicesimo
e il diciottesimo. Le ossa iliache o innominate sono divise in
tre porzioni: ileo, ischio e pube che vengono connesse insieme
da cartilagini resistenti, elastiche e destinate ad ossificarsi, I
punti o linee di connessione di tutte e tre le porzioni ossee si
fanno agli acetaboli per una parte, e presentano la nota figura
della lettera Y e la ossificazione avviene quivi dai quindici ai
sedici anni di etd. L'altra linea di congiunzione cartilaginea fra
i pubi e gl’ischj succede in avanti alle pareti dell’arcata pubica
e consolidasi assai per tempo fra i sette e dieci anni,

L’ileo preso separatamente pud essere ritenuto un osso lungo,
cui & aggiunto al disopra, come rinforzo, un’ala o paletta ap-
piattita e leggermente inclinata ; offre nelle sue faccie due curve
simili ad una S, a concavitd opposte interna ed esterna. La curva
esterna & un poco piu sensibile ed estesa dell’interna. Percid
1 osso ileo, in sito, va considerato nella sua direzione sagittale
siccome un® asta diritta posta quasi verticalmente con tendenza
piuttosto a piegarsi verso l'esterno (1). Le branche orizzontali
dei pubi sono molto corte e quelle discendenti ed ascendenti
ischiatiche colle tuberositd relative divergono poco in basso e
sono ravvicinate fra loro.

Le singole ossa cosl formate e disposte imagininsi riunite for-
temente per mezzo di cartilagini e ligamenti, come difatti lo sono,
posteriormente ed ai lati nelle superficj auricolari del sacro e
corrispondenti degl’ ilei (sinfisi sacro-iliache) ed in avanti nei
margini o faccette interne articolari pubiche (sinfisi pubica), ed
avransi allora nella forma e capacitd pelvica ben chiare le par-
venze seguenti. I’estensione o diametri trasversali appajono pic-

(1) Vedi I'articolo di Moore nella « Rivista medico-chirargica della
Gran Brettagna, ecc. » luglio 1857.
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coli, piu piccoli ancora degli antero-posteriori; le pareti laterali
SONO poco curve, come appianate e convergenti da dietro in avanti
verso la sinfisi pubica, che sporge e termina a guisa di punta ottusa;
il cavo pelvico propriamente detto sembra relativamente allun-
gato e le branche ischiatiche e pubiche riunite al disotto della
sinfisi formano un angolo piuttosto acuto. Infine neila pelvi in-
fantile umana il parallelismo fra le opposte porzioni laterali ed
antero-posteriori, a forma di spazio rettangolare, & marcato e
caratteristico tanto nello stretto superiore quanto nell’intero lume
del capnale pelvico cosi come trovasi generalmente essers negli
animali di ordine inferiore (1).

Fra Uetd infantile e 1'adulta, ossia pil partlcolarmente dal
primo anno della nascita fino al ventesimo e piu di vita la pelvi
cresce gradualments in tutte le sue parti di volume ed esten-
sione e subisce cambiamenti considerevoli nella forma. Il sacro
ossificandosi e crescendo specialmente in larghezza, presenta alla
sua superficie anteriore due curve dolci ed eguali, V'una in di-
rezions longitudinale e l'altra in senso trasversale; ed é colla sua
base disceso in basso ed in avanti fra le due ossa iliache, for-
mando la parete posteriore concava ed estesa dello spazio pel-
vico. Le due ossa innominate cresciute e distese, massime in
lunghezza, formano un grande arco concavo internamente con
curva, massima in alto ed in dietro su punti delle ossa, oppo-
sti, che stanno presso le sinflsi sacro-iliache fra queste ed i co-
tili e congiunte al sacro compiono il cerchio pelvico, dando al-
V'entrata uno spazio ampio ovalare con diametri trasversi au-
mentati in confronto ed a danno degli antero-posteriori. La sin-
fisi e branche orizzontali pubiche non formano piu angolo o
punta in avanti, ma sono spiegate ed avvicinate alla parete
posteriore, L'escavazione pelvica continuasi internamente larga
e breve, allargandosi anche di pill verso l'uscita per causa degli
ischi che sono rivoltiin fuori; i rami discendenti pubici nel riu-
nirsi in alto formano e rafligurano i lati, non pitt di un angolo, ma
di un’ arcata. Tali sono principalmente i caratteri ed apparenze
che assume nel tempo del suo accrescimento il bacino per po-
terlo dire regolarc e completo. ’

(1) Wood. « Articolo « Pelvi » Supplemento all’enciclopedia anato-
mica e fisiologica, pag. 136.




52

I precipui fattori e cause del meccanismo di sua formazione,
T'ho gid sopra accennato, sono la pressione del tronco sopra il
sacro, la contro-pressione dei femori sulle caviti cotiloides e la
contro-resistenza in avanti della sinfisi pubica.

- Trovo qui ancora cosa utile e ben fatta riferire V'esposizione
che fa il Litzmann nella sua monografia <« das gespaltene Becken »
riguardo la maniera di agire delle forze nella produzione della
pelvi regolare e quella rachitica (1). Seguendolo fedelmente in
tale esposizione cercherd aggiungervi per mia parte quel tanto.
di cui sembrami quella essere mancante, e potrd poi subito pas-
sare alla meccanica formativa delle pelvi diastasiche. .
. Il prof. Litzmann dice: « che il peso del fronco preme primie-
ramente in direzione verticale per mezzo della colonna spinale
sulla superficie della base dell’osso sacro. Siccome perd questa
superficie non & posta orizzontalmente, ma inclinata verso 'avanti
cost la potenza del peso premente pud dividersi in due forze
componenti di cui I'una verticale agisce contro la superficie del-
Vosso sacrale e cerca di spingerlo nella direzione del suo asse
“in basso ed indietro profondamente fra le due ossa iliache mentre
che altra paralella tende a portare il cono in avanti, in basso
ed all’interno pure fra le due ossa iliache. Devesi intanto am-
mettere che 'osso sacro nella situazione diritta del corpo (dato
la consistenza ossea normale) trova solamente nella forma delle
superficie di contatto e nella resistenza di attrito dell'impalcatura
ossea la sua fissitd sufficiente. Ora facciasi che il tronco sia incli-
nato maggiormente anche per poco in avanti, allora colla posizio-
ne dell’anello del bacino piu innalzato sulle teste dei femori ed
una piu forte inclinazione della base del sacro in avanti la forza
di pressione che~agisce in senso verticale diviene sempre piu pic-
cola e contemporaneamente ed in proporzione diminuisce 1’ at-
trito nelle superficim laterali. Per contrario I'altra forza di pres-
sione parallela alla superficie basica del cono aumenta, mentre
che la resistenza laterale delle ossa iliache al movimento della
medesima in questo senso viene invece diminuita. Col suc-
cedere del movimento i ligamenti posteriori sacro-iliaci ven-
gono tesi ed impediscono un ulteriore abbassamento dell’osso in
avanti.

(1) Lae. cit,, 280 e seg.
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« La tensione di questi legamenti agis¢e tirando nei loro punti
di attacco indietro delle ossa iliache, 1i fa ravvicinare 1’uno a
Yaltro e nello stesso tempo fa girare le ossa medesime su di un
asse imaginario verticale che passi traverso le teste dei femori
di guisa che l'estremitd anteriori delle suddette ossa alla sinfisi
pubica vengono stirate e la metd anteriore inferiore dell’anello
pelvico distesa in {raverso, contemporaneamente le superficim
auricolari iliache sono piu fortemente premute contro le opposte
laterali del sacro-e questo serrato fra le ossa iliache.

@ Al cessare della pressione del tronco entra in giuoco 1’elasti-
citd della sinfisi pubica distesa ed ajuta le ossa iliache a ripren-
dere la loro posizione primiera. Finalmente da questo movimento
#li altalena delle ossa innominate diverrd permanente un reale
incastro del sacro in un sito e questo sito, purché non sia esteso
in grande superficie, diverra il punto fisso di giro per tutto il
sistema del cono. La pressione del tronco allora non spinge piu
il cono in una direzione parallela alle componenti ma gli fa su-
bire un movimento rotatorio intorno all’ asse d’incastro, ciog
tende a rendere orizzontale il sacro. In causa di tal movimento
i legamenti posteriori sacro-iliaci sono naturalmente ancora pil
distesi e lo sono nel tempo istesso i legamenti tubsro e spino-
sacrali per cul opponendosi una notevole resistenza all’innalza-
mento della meta inferiore dell’osso risulta che quest'ultima si
curvi o pieghi nella meta superiore,

< Un simile incastro del sacro fra gl ilei verificasi essenzial-
mente allora che la resistenza dell’osso & diminuita, come nella
fanciullezza, ed in modo eminente anche nel decorso di pertur-
bazioni rachitiche. Dalla maggiore facilitd a questo incastro pos-
8sono spiegarsi in massima parte i mutamenti di forma che col-
gono il bacino degl’individui affetfi di rammollimento delle ossa
nella prima etd. » v

Qui faccio sosta, benché il prof Litzmann continui nelo
stesso modo accennando al meccanismo e alla qualita del bacine
rachitico e ritenendolo simile a quello diastasico colla sola diffe-
renza della condizione anatomica primitiva, mollesza delle osse
‘nel primo, mancanza della sinfisi nel secondo (1).

E Siami concesso intanto far qualche nota al ragionamento del

(1) Vedi pag. 18, 19 della presente memoria.
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Litzmann, e quindi seguitare nella dimostrazione affatto per mio
conto.

Prima di tutto le due forze componenti, su cui fermasi I’Autore,
verticale 1'una ed orizzontale I'altra, agenti ambedue sulla su-
perficie della base sacrale quali risultanti della pressione verte-
brale, debbono essere considerate come una divisione artifiziale,
non quale un fatto meccanico reale, La potenza della pressione
del tronco sulla base sacrale in un bacino regolare svolgesi ef-
fettivaments in una sola forza risultante obliqua, la quale tende
a spingere il sacro in avanti ed in basso verso un puntn cen-
trale interno piit 0 meno vario e¢ determinabile della cavitd pel-
vica ed & subordinata principalmente al rapporto di situazione
del tronco col bacino, ed alla forma e pressione delle superfici®
auricolari sacro-iliache contrapposte.

Quindi pud avvenire che ora 1"intero osso sacro sia portato
in basso ed in avanti, ed ora che solo la parte superiore subisca
un movimento di giro intorno ad un asse trasversale imaginario,
“che il pit delle volte passa per il centro della terza vertebra
sacrale, seguendo sempre la direzione della risultante sopra di-
chiarata. Ed & pure secondo la direzione di questa medesima
risultante che operasi la compressione diretta e diminuzione in
volume della sostanza osseo-cartilaginea dei pezzi sacrali. Perd
la divisione della potenza del peso del tronco nelle due ecompo-
nenti anzidette & utilissima alla dimostrazione del soggetto, e
conviene accettarla per ispiegare altri effetti meccanici della
pressione del tronco direttamente sull’osso sacro, che 1'Autore
ha lasciato come cogniti o sottintesi. Per esempio quella delle
forze componenti che agisce verticalmente sul piano della base
del sacro ed & potentissima, trovandosi l'osso inclinato in avanti,
preme di preferenza sugli archi delle false vertebre che non sui
corpi. Da questa pressione piu forte indietro ne consegue che le
metd anteriori delle vertebre, o corpi siano spinti in avanti e
formino in continuazione alle appendici laterali la superficie an-
teriore del sacro larga ed eguale; mentre le metd posteriori
vengono compresse, assottigliate e saldansi vicendevolmente prima
delle metd anteriori. E ben nota la forma speciale, cuneiforme
delle vertebre sacrali colla base grande in avanti e 'apice ottuso
indietro.

La medesima forza verticale premente sulla superficie basica
del cono sacrale devé contribuire a produrre ancora in via in-
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diretta un allargamento laterale ed antero-posteriore dell’ osso
medesimo. Per simile allargamento laterale e piu per lo sviluppo
ed accrescimento progressivo delle ali, queste, espandendosi, in-
contrano nelle faccette articolari iliache e negli attacchi sacrali
dei ligamenti spinosi e tuberosi ostacolo e resistenza tali da dovere
nelle loro estremita periferiche sporgere ed incurvarsi, dando in
tal modo luogo a quella concavitd trasversale sulla faccia an-
teriore del sacro, pilt sensibile nella porzione dell’0sso compresa
fra le faccette auricolari ‘dell’ileo dove continuasi senza in-
terruzione con quella delle ossa innominate e meno nella porzio-
ne libera sottostante.

Altra nota, secondo me, di grande interesse é: che il Professore
di Kiel nel ritrarre con piccoli ed espressivi tocchi della sua
penna maestra il meccanismo pelvico normale, mentre da alla
potenza della .pressione del tronco la prima e maggior parte e
fa vedere che quella insieme alla resistenza ed elasticitd della
sinfisi pubica sono causa di ¢id che chiama movimento di
altalena delle ossa innominate ed incastro delle faccette aurico-
lari del sacro sulle corrispondenti iliache, taccia e sembri cosi
annettere poca importanza alle forze di contropressione dei capi
femorali ai lati degli ilei, quando queste in fatto ne hanno
molta.

La forza di pressione delle teste femorali sulle cavitd del-
I'acetabolo entrando in azione segue una risultante che pud ima-
ginarsi continua alla direzione del collo dei femori, ossia dal basso
all'alto e dall'esterno ed avanti all’interno e indietro ed & divi-
sibile pure in due componenti di cui I'una verticale consumasi
tutta a bilanciare e sostenere il peso del tronco, e l'altra oriz-
zontale tende a spingere la cavitd o parete degli acetaboli verso
un punto centrale interno della cavitd pelvica. In effetti 1a com-
ponente orizzontale caccerebbe le cavitd acetabolari ed ossa che
la formano 'una incontro all’altra nello spazio pelvico (verificasi
questo in bacini osteo-malaciachi e talvolta anche rachitici), se
non venisse in qualche modo impedita e supplita ne’ suoi effetti
esagerati possibili parte dalla tonicita e tensione, nella posizione
eretta del corpo, degli enormi muscoli e legamenti che circon-
dano Yarticolazione della coscia e mantengono ben equilibrati e
fermi capi femorali e bacino nelle cavitd cotiloidee, e parte
eziandio dalla continuitd e resistenza propria al tessuto osseo-
cartilagineo della volta pelvica chiusa e fissata in avanti come
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a contrasto nella sinfisi pubica. Cid non ostante resta alla stessa
tanta potenza da opporsi ad uno sfraordinario divaricamento in
faori dell'estremita cotiloidea dell’ileo, senza impedire la neces-
saria distensione in trasverso dell’anello pelvico e da produrre
ed accrescere, esistenfe e concorrente la sinfisi pubica, la curva
laterale dell’arco iliaco.

Adunque la potenza, peso del fronco, che per mezzo della ten-
sione dei ligamenti sacro-iliaci posteriori applicasi all’estremita
superiori dell'una ed altra asta iliaca e le trae in avanti ed
in basso seguendo il movimento dell’ osso sacro, la resistenza,
pressione del capo dei femori, che agisce nell'estremitd inferiori
dell’ asta medesima e le spinge internamente ed indietro oppo-
nendosi, come dissi, alla spinta e divaricamento in fuori ed
avanti impressa loro dalla potenza e finalmente il punto d’ap-
poggio, 0sso sacro, che nelle sue faccette articolari iliache preme
su porzione la pil spessa e forte dell’ asta e divide questa in
due braccia di leva I'una posteriore pilt breve e I’ altra ante-
riore pil lunga e sottile: ecco in atto le tre condizioni in mec-
-eanica per un sistema di leva di primo genere. Devesi intanto
tener bene presente alla mente che nel bacino normale q’in-
fante I'osso od asta dell’ileo alla sua estremitd anteriore pro-
lungasi nelle ossa ischiatiche e pubiche, convergendo in avanti,
dove finisce e combacia nello stretto legame della sinfisi for-
mando una punta od angolo acuto.

Vero si & che abbiamo gid visto esistere nel cerchio osseo
pelvico una prima interruzione di continuitd nelle cavitd aceta-
bolari dove ileo-ischio e pube incontransi ed una seconda fra le
branche discendente pubica ed ascendente ischiatica; ma queste
interruzioni sonoe- larghe e fatte di membrane sottili e cedevoli
solo per poco tempo dopo la nascita e gid quando il fanciullo
¢ abile di potere tenersi diritto e camminare da sé sono dive-
nute cartilagini unitive elastiche, grosse e resistenti, le quali
progressivamente assothghandom ed os51ﬁcando acqulstano sem-
pre pit durezza e consistenza.

Percid & affatto fuor di ragione voler credere e tenere 1’ arco
superiore come parte separata dall’arco inferiore a motivo di
tali unioni cartilaginee, le quali del resto non concedono alle
relative ossa clie movimenti limitatissimi e sono li poste forse
a facilitare ed assicurare 'espansione e curva eguali del cerchio
pelvico.




Imaginando il sistema di leva del bacino tal quale & stato
descritto in movimento continuato per lungo spazio di tempo
avremo: che V'uno ed altro osso innominato olire allontanare e
distendersi trasversalmente deve piegarsi e curvarsi in fuori con
curva principale e massima in quelle parti pit deboli dell’ osso
che stanno fra il punto di appoggio e la resistenza, e che sone
al tempo stesso il bracecio di leva piu lungo dell’asta (diametro
trasverso massimo dello stretto superiore), appunto come avviene
negli esperimenti sulle proprietd meccaniche delle aste sohde
messe nelle condizioni identiche del sacro e deglilei.

B naturale che, le ossa innominate incurvandosi e distenden-
dosi progressivamente, la punta od angolo acuto delle loro estre-
mitd anteriori aprasi e distendasi pur esso e la sinfisi pubica in
seguito venga ad essere energicamente tesa e forzata. Da questa
tensione e sforzo della sinfisi derivano in prima un movimento
della medesima verso Valto ed indietro, proseguito finché il con-
trasto delle resistenze non vi oppone vn limite ed in secondo
tempo una divergenza ed allontanamento in fuori delle tubero-
sitd e rami pubeo-ischiatici che limitano l'arcata pubica., Percio
per una parte il diametro antero-posteriore dell’entrata pelvica
viene accorciato a vantaggio del trasverso e l'inclinazione della
sinfisi pubica sul piano dello sfretto superiore & aumentafa e
per 1’ altra il diamstro trasverso dell’ uscita pelvica risulta in-
grandito.

Mi si permetta un breve ed illustrativo paragone in propo-
sito:

Una cintura fibrosa, elastica formata a modo d’esempio di duro
e spesso cuojo con un’altezza di superficie dai 10 ai 12 centim.
ha l'orlo e la porzione superiore, un terzo circa, della detta su-
perficie tutto in giro pit grosso quasi doppio delle porzioni sot-
tostanti, ed & riunita saldamente in avanti nella sua parte supe-
riore piu grossa, mentre gii altri due terzi inferiori restano liberi,
anzi aperti e tagliati obliquamente con direzione divergente in
basso. Se simile cinfura venga mantenuta inforno allargata e
distesa per un meccanismo qualsiasi ed una forza intensa e con-
tinua, come la palma della mano aperta, ne sospinga egualmente
in avanti un tratto posteriore abbastanza esteso, vedesi al ravvi-
cinamento dei punti opposti antero-posteriori e per la distensione
forzata del colletto seguire e¢he i due margini liberi per due terzi
inferiormente.si discostano Funo dall'altro e divergono sempre
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pit-in fuori fino a subire un movimento limitato di rotazione
dall’ interno verso l'esterno, piu spiccato che mai ai due angoli
inferiori; contemporaneamente ha luogo un’ espansione propor-
zionalmente crescente dall’alto in basso nel resto della superfi-
cie posta al disotto del colletto, ed un allargamento conseguente
dello spazio compreso da questa superficie.

1’ imagine del paragone non & esattamente applicabile alla
cintura ossea della pelvi, ma rischiara il concetto di uno e prin-
cipal modo di ampliamento dell'istmo inferiore, non che dell’esca-
vazione pelvica.

Frattanto curvandosi e distendonsi le ossa iliache hanno pro-
dotto un leggero spostamento nelle cavitd cotiloidee per cui
queste sonv portate e guardano piu in avanti di prima. Da simile
cangiamento di posizione deriva che la forza componente oriz-
zontale della pressione femorale sulla volta degli acetaboli cresca
alquanto in potenza ed efficacia, e cosl mentre da un lato tende
ad accrescere la curva iliaca dall’altro facendo forza e spingendo
sull'estremita cotiloidea degl’ischj verso 1'interno ed indietro, fa
st che il corpo e la tuberosita dei medesimi siano all’opposto di-
retti e spinti all'esterno ed innanzi.

A compiere la dimostrazione del meccanismo di formazione
di un bacino regolare rammenterd appena, quali altri momenti
importanti al suo naturale sviluppo e forma, lo stato e modo di
azione sia delle parti che lo costituiscono, sia di quelle altre che
per vicinanza od altri rapporti possono avervi parte in qualche
modo meccanicamente.

B per tal modo che alcani muscoli del bacino, sebbene in
generale 'azione degli uni equilibri ed elida quella degli altri o
antagonisti, chiaramente prevalgono nella loro infiuenza mecca-
nico-dinamica e prendono parte alla formazione del bacino. Molti
dei rotatori esterni come: il quadrato femorale, otturatore in-
terno e gemelli; i numerosi e validi adduttori; il bicipite col suo
lungo ventre in una al semitendinoso e membranoso, e perfino i
muscoli sartorio e lungo estensore non che il forte ligamento
jleo-femorale tendendosi e contraendosi, nei loro punti fissi del
1’ attacco inferiore, hanno per effetto di estendere ed allargare
il cavo del piccolo e grande catino. B in egual modo che i mu-
scoli psoas-iliaci colla loro tomnicitd e contrazione tirando sulle
vertebre lombari in basso ed in avanti accrescono efficacia alla
forza del peso del tronco gia per sé assai potente.




Non occorre dire che le ossa innominate s allungandosi
allargandosi per ogni parte, ma soprattutto nella metd anteriore
o porzione pubeo-ischiatica debbono lasciare in mezzo a loro
spazio sempre maggiore, e che l'osso sacro distendendosi per
largo apre e divarica posteriormente 1’anello pelvico facendo al-
lora il vero uffizio di cono.

Se a tutto questo aggiungesi che in una gran parte dell’'uman
genere, la donna, a cui incombe l'alto compito di maternitd le
ossa del bacino dalla natura sono e crescono pil sottili, delicate
e larghe che mai e prendono per consolidarsi maggior tempo che
nell’'uomo e se riflettasi al volume ed espansione nell’ interno del
cavo pelvico di speciali organi del sistema genitale muliebre
utero, ovaja, legamenti larghi, vagina e vulva ricchissimi di fluidi
vitali e tessuto erettile sui quali é naturale andamento delle cose
che si conformina e modellino le pareti esterne che trovansi in
periodo di accrescimento e li contengono, si-avra come fatto fi-
nale e permanente un’ elegante forma dr pelvi quale & dato ve-
dere in scheletro femmineo ben costituito e quale dicesi regolare
e bella.

Conviene ora considerare in hreve la condotta e i fatti mecca-
nici nei bacini rachitizi. La malattia del rachitismo sorprende le
ossa nel loro pill attivo stadio di eccrescimento, che é la fan-
ciullezza, e le altera nella loro nutrizione tendendo a renderle
molli ed anche atrofiche. Se la malattia fu di poca durata ed
intensitd, i punti e le masse ossee gid formate restano solide e
resistenti alla bisogna, ma gli strati cartilaginei ed osteoidi circo-
stanti preparati all’'ossificazione divengono tessuto molle e spu-
gnoso che tende ad estendersi sempre pil e resta coskcompreso
fra quello osseo e Valtro costituito da cartilagini unitive di tes-
situra e resistenza normali. Se invece la malattia fu piu grave
e lunga, il rammollimento invade anche le porzioni ossee gid
solidificate, le quali tornano a diventare alla lor volta tessuto
osteoide molle e facile a cedere e piegarsi. Infine 'affezione ar-
rivata ad un grado estremo pud ridurre le o¢ssa in uno stato
simile a cera come suole accadere nell’osteo-malacia.

Conoscendosi il modo di azione delle forze meccaniche nel
bacino sano e regolare, é facile comprendere come le medesime
forze trovando le ossa aflette da rachitide producano ben altra
forma, tuttavia caratteristica, ne’ relativi bacini.

Ora che cosa succede della pelvi infantile le cui ossa colpite
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da rammolliménto in un grado mediocre sono divenute, e vero,
piu_compressibili e spostabili ed hanno acquistato in facilita ad
essere distese ma tuttavia mantengono nella continuitd quella
resistenza che basta per non cedere affatto sotto il peso e la pres-
sione delle forze ¢

In simili condizioni 1’ avvenimento comune é che la potenza,
peso del corpo, e resistenza, sinfisi pubica, agiscono sole o pre-
valentemente nei primi anni, poiché in questo tempo I'estremita
inferiori furono adoperate poco o affatto. Quindi la pressione
del tronco sul sacro dovetie essere fin da principio ecsagerata
ne’ suoi effetti, ciod di abbassamento maggiore dell’osso e giro
di rotazione piu facile della sua porzione pelvica in avanti
come ancora di compressione accrescinta nella sostanza dei sin-
goli pezzi ossei che compongono il sacro. Tale compressione do-
veite essere massima nelle metd posteriori delle false vertebre
per cui il dislocamento dei corpi vertebrali in avanti fu cosi
fatto da produrre un piano parallelo e talvolta sporgente e con-
vesso su quello delle ali. Ne consegue naturalmente che la su-
perficie anteriore del sacro sia maggiormeute allargata e la
sua azione di cono, che fa divaricare in sito le ossa iliache, ac-
cresciuta; ma detta azione é lieve al paragone di quella funzio-
nante da potenza di leva per cui 1'0ss0 sacro ne’ suoi movimenti
esagerati in basso ed avanti trae con s8 1’ estremitd posteriori
iliache e le fa ravvicinare oltre Vordinario.

L’allontanamento e la distensione delle porzioni iliache anteriori
che costituiscono I'anello pelvico ha luogo in proporzione del
ravvicinamento delle porzioni posteriori, e la curva laterale ed
esterna dell’anello verificasi in piu larga estensione del consueto.
La sommitd massima della curva verificasi in punti pit lontani
ed anteriori, che di regola, dalle sinfisi sacro-iliache.

.~ La resistenza dei femori sulle cavitda cotiloidee, che viene in
campo tardi ovvero eravi gid venuta prima solo per poco tempo,
colla sua forza comtropressiva non é tale da impedire assolu-
tamente o arrestare né i movimenti del sacro, né la distensione
del cerchio pelvico. Intanto la sinfisi insieme con i rami orizzon-
{ali del pube dispiegati e forzati enormemente sono spinti e rav-
vicinati incontro al promontorio e alla superficie anteriore del
sacro, ed ha luogo cosi 1'accorciamento della conjugata vera e
I'appiattimento del bacino. Allora osservasi che il diametro tra-
sverso massimo dello stretto superiore divide il cerchio pelvico




in due metd e archi quasi eguali e che le cavitd degli acetaboli.
trovansi stare nella meta anteriore. Laonde la pressione dei capi
femorali sulle medesime deve contribuire ad accrescere I'appiat-
timento del bacino. Del resto 1'ingrandimento in largo dell’ ar-
cata pubica e dello stretto inferiore, la brevitd dell’escavazione
maggiore dell’ordinario ed altre modificazioni che osservansi in
un tipo di bacino piatto rachitico quale ho gid descritto in ante-
cedenza nell’esemplare esposto (tav, I, fig. 8.% e tav. IV, fig. 3. A)
trovano facile spiegazione applicandovi le leggi di meccanica del
bacino regolare, Né io mi vi trattengo davvantaggio. Né mi trat-.
tengo non piu a far sapere che la malattia del rachitismo, sia pur
moderata, produce e lascia, come conseguenza dell'alterazione nu-
tritiva sofferta, impresse nell’ossatura pelvica alcune note che
tengono piuttosto ad atrofia e diminuzione e modificano in certa,
qual maniera la forma e capacitd pelvica. Nella forma rachitica
piatta la diminuzione & lieve ed ha luogo soprattutto nella spes-
sezza, poco nella larghezza o lunghezza delle ossa; ma pongasi
che l'affezione del rachitismo sia stata intensissima e di lunga
durata: In tal caso la malattia dovette produrre] siccome dissi,
un’ uniforme e generale debolezza non solo delle cartilagini e
tessuto ossificabile, ma eziandio delle parti ossee gia costituite
appunto come nell’affezione malaciaca colla differenza soltanto
dell’epoca; ché, mentre la prima coglie il fanciullo e quindi le
ossa del bacino in periodo di crescenza,la seconda invece le at-
tacca a stato gid formato nell'etd matura.

Adunque nel bacino stato attaccato da rachitismo nella prima
etd in un grado avvanzato, benché non estremo, e per uno spazio
lungo di tempo le note di alterata nutrizione ed atrofia lasciate
dall’affezione sono manifestissime e speciali tanto pit che le forze
meccanico-dinamiche di formazione hanno per effetto di aumen-
tarle in modo informe. Infatti il peso del corpo premendo ver-
ticalmente sulla base del sacro comprimerd e schiaccera la so-
stanza spugnosa di cui I'osso componesi, fino a che trovando una
resistenza nella condensazione della medesima e negl incastri
laterali alle sinfisi sacro-iliache, gli fara altresi essguire le ordi-
narie dislocazioni in basso ed in avanti secondo'la direzione della
sua risultante.

Nor istd quindi a descrivere e ripetere le qualita che esso sacro
va ad assumere stabilmente come risultato necessario della forza
principale che vi preme sopra. In condizioni simili facendo di-
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fetto 1a continuitd di resistenza nelle ossa iliache per trasmet-
tere in avanti I'azione di stiramento e trazione dei ligamenti
sacrali posteriori & naturale che le sinfisi sacro iliache e pubica
esercitino una limitata influenza, come semplici mezzi unitivi
di resistenza a tenere in posto le ossa pelviche, e quasi affatto
nulla a produrre la distensione e curva trasversale del bacino.
Ai lati la contropressione delle teste femorali, tosto che possa
esercitarsi sulle pareti acetabolari, sard causa della spinta in
denfro e ravvicinamenfo 'un l'altra delle pareti istesse. Percid
in quelle parti dell’osso iliaco poste fra la resistenza dei femori
ed il punto d’appoggio del sacro avverra piuttosto di una curva
un ripiegamento ad angolo, e le ossa degl’ ischj e pubi seguendo
per ragione di continuita le loro estremitd acetabolari nella spinta
verso l'interno si avvicineranno vicendevolmente diminuendo in
tal modo sempre pit lo spazio pelvico utile.  in tal sorta di de-
formazione che il restringimento del cavo pelvico pud arrivare
ad un grado assoluto e la forma del catino & triangolare e cosl
detta carenata. (Vedi tav. II, fig. 4. e tav. IV, fig. 42 A).

‘Becomi giunto al bacino diasérsico, bacine, in cui fin dalla
nascita mancando la sinfisi; le ossa pubiche in avanti furono o
affatto libere, ovvero congiunte e trattenute da membrana o le-
gamento intermedio variabile per resistenza, lunghezza e lar-
ghezza,

Mi chiamai gia fortunato per essermi incontrato in due esem-
plari di tale deformazione, che & molto rara, ma la sorte
mi fu interamente propizia porgendomi nei due esemplari due
forme medie e tipiche della deformazione in parola, I’uno di
donna senza alcun ritegno interposto fra le ossa pubiche, e 1’ al-
tro di uomo prowvisto di ligamento interpubico; il quale deve
avere agito in vita ne’suoi punti di attacco con una resistenza
né troppo forte, né troppo debole. Cosi dovende ragionare del
meccanismo naturale formativoe della pelvi diastasica, posso ri-
tenere come tipi i miei due esempj particolari e cominciando
a prenderli nel loro stato dall’infanzia seguirli poi nel loro svi-
luppo e nella loro formazione definitiva.

certo che un’ apertura e divaricamento pit 0 meno sensi-
bile delle ossa pubiche dovesse esistere al luogo della sinfisi
nel bambino appena nato. 1l caso descritto dal Rennger (fan-
ciullo di due anni), in cui lo spazio vuoto fra i pubi misurava
54 millim. e 1 altro pitt concludente di neonato con 67 mil-




limetri di distanza inter-pubica riferito nell’ istoria dell’ Acca-
demia delle scienge di Parigi ne sono le prove dimostrative di
fatto. Ma poi & razionale che la semplice mancanza della sinfisi,
anita d'ordinario a deficienza di sviluppo delle branche orizzon-
tali pubiche, lasci in avanti uno spazio di alcuni centimefri
aperto. .

T estrofia ed intromissione in questo spazio di alcuni organi
interni come vescica, intestini, ecc., ed anche !’ azione musco-
lare che tende a preferenza di portare in fuori le due ossa pu-
biche spiegano V'allontanamento talvolta notevole di queste.

Checché sostenga in contrario il prof. Litzmann, 1'istoria in
vita assai dettagliata della paziente del Freund fa vedere che
la fanciulla non sia stata in caso di camminare se non dopo il
secondo anno di eta. D’altronde non & possibile meccanicamente
che le cavita cotiloidee, formate e situate come sono sul prin-
cipio nelle pareti laterali pelviche, senza I"unione e contrasto alla
sinfisi pubica dell’arcata anteriore siano capaci di sostenere in
tempo debito la contropressione dell’estremitd inferiori al peso
del tronco; in altre parole, che l'individuo con simile difstto
possa star liberamente diritto e camminare all’eta come d’ordi-
nario. B in questo primo tempo dalla nascita fino all’altro possi-
bile di stare in piedi da sé, lasso di tempo lungo due, tree piu
anni ancora, che hanno luogo gia diverse e stabili modificazioni
nelle ossa che formano i nostri bacini.

Per la nutrizione ed assimilazione normali ed- attive special-
mente in quest'etd, le singole ossa ebbero a crescere non solo
in volume ed estensione, ma soprattutto acquistare in spessezza
e solidita. Quindi movimenti e cambiamenti meccanici- dovettero
verificarsi nella volta pelvica alla maniera che segue:

Suppongasi il fatto abituale ordinario che & di lasciare il fan-
ciullo, incapace a star sui piedi, coricato orizzontalmente o semi-
coricato la maggior parte del gicrno e soltanto poche ore delle 24
posto a sedere o tenuto in altro modo poggiato sul. bacino col
peso del corpo che vi graviti sopra. Nella posizione orizzontale
il peso del corpo e quindi le altre forze meccaniche di resistenza
saranno nulle, in quella semi-seduta potranno esercitarsi solo in
leggera e limitata maniera. In tal caso la direzione della risul-
tante della pressione del tronco si fa sulla base dell’osso sacro,
che sta presso che verticale nel nuovo nato, dall’alto al basso B
a dallavanti all’ indietro in modo che le ultime vertebre lombari 3k
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e prima sacrale hanno tendenza a portarsi posteriormente e pren-
dere una curvatura piuttosto cifotica, mentre che le porzioni
sottostanti del sacro sono spinte al contrario in avanti. Invece
nella situazione del corpo seduta o altra vicino alla verticale il
peso del corpo preme con maggiore efficacia sulla base del sacro
e tende a portarlo in basso ed avanti nella maniera che si &
descritto parlando del meccanismo regolare dei bacino.

. Adunque nella supposizione fatta, come la piu naturale, di
posizione abituale coricata, o mezzo coricata nel fanciullo con
pelvi mancante della sinfisi pubica dovettero avvenire per l'osso
sacro ed ossa iliache, durante questo primo periodo dell’infanzias
le modificazioni seguenti:

Quella tendenza che dissi della forza del peso del corpo a
spostare verso dietro la base o prima vertebra sacrale, stando
I' individuo semi-seduto, poté manifestarsi con una prominenza,
specie di falso promontorio, della seconda falsa vertebra nella
superficie anteriore del sacro e la stessa forza premente del
corpo poté, per quel tanto che esercitossi in situazione del fan-
cinllo seduta o altra simile col tronco dirittc, spingere 'osso in
basso ed avanti fra le ossa iliache.

Le ossa degl’ilei d’altra parte formando un tutto continuo con
i rami ischiatici e pubici e non trovando nella sinfisi, che allo
stato normale le riunisce anteriormente, alcuno o piccolissimo
ostacolo e resistenza ai movimenti di separazione vicendevole
non presentarono indietro ai loro punti di contatto ed unione
col sacro che leggere resistenze e contrasti alla spinta in avanti
ed in basso di queslo e si lasciarono aprire facilmente. Da questa
facilitd maggiore delle ossa iliache ad aprirsi ne consegui che
il cono sacrale, -dmmesse le condizioni di nutrizione e resi-
stenza normali, tutto si portasse fin da ora esageratamente
in basso ed avanti, ma non subisse alcun movimento di giro
anteriore della sua porzione pelvica su di un asse mediano
trasverso, perché nel contatto ed attrito delle faccette auricolari
opposte non esistevanov le condizioni opportune e necessarie agli
incastri parziali. Cid nullameno non si pud affatto escludere,
supposto che le ossa pubiche presentino assai resistenza a se-
pararsi in avanti, e il peso del tronco agisca prevalentemente
anche in guesti primi anni di etd sulla base sacrale in posizione
eretta del tronco, che in tali casi eccezionali possano aver luogo
gl incastri suddetti, e quindi la rotazione del promontorio in
avanti, ma sempre sotto determinati limiti.




L'agevole dislocamento dell’osso sacro in avanti ed in basso
produsse una sporgenza e ravvicinamento maggiori dell’ ordi-
nario dell’estremitd posteriori dell’osso innominato ed all’opposto
un allonfanamento eccessivo delle porzioni laterali ed anteriori,
allontanamento, che tiene pochissimo o niente al curvarsi e di-
stendersi di queste istesse porzioni ed & invece totalmente a ca-
rico dell’apertura che producesi in avanti fra i pubi liberi dalla
sinfisi. Certamente i ligamenti o tessuti molli che sono interposti
fra le ossa pubiche devono opporre uma resistenza pili o meno
grande al surriferito allontanamento perché furono posti 1a dalla
natura a surrogare pilt o meno la sinfisi ne’ suoi wuffizi. E pud
dirsi di loro che quanfo pit sono larghi, brevi e forti tanto
meno il meccanismo di formazione della rispettiva pelvi disco-
stasi da quello normale. Cosi nel bacino 2.° e 2.° A, tav, Le ITIin cui
vedesi tuttora un nastro ligamentoso mediocremente resistente ed
attaccato all’estremitd anteriori superiori opposte dei pubi questa
sola resistenza accresciuta é stata sufficiente perché in esso I'in-
curvamento laterale e la distensione trasversa delle ossa iliache
sia appena un poco pil sensibile, 1a convergenza dei rami oriz-
zontali pubici in avanti appaja pit manifesta e la venuta in basso
ed innanzi di tutto l'osso sacro siasi fatta in un grado alquanto
minore che non nel bacino 1. e 1.° A, tav. I e TIIL

Malgrado notevoli e numerose variazioni che possono verifi-
carsi nella forma e capacita pelvica per 'aumento o diminuzione
di simile contingenza meccanica, del resto assai importante, non
devesi tuttavia credere che il tipo di meccanismo e forma del
bacino diastasico ne possa venire per c¢id cambiato od alterato
essenzialmente. Dal portarsi del sacro molto in avanti ed in basso
e soprattutto dall’ aprirsi e divaricarsi grandemente dell’ arco
antero-inferiore pelvico succede che le spine anteriori iliache
ed ali rispettive sono respinte in fuori ed indietro e medesima-
mente in fuori ed indietro sono portate le cavitd acetabolari.
Quest’ultima condizione unitamente all’altra d'induramento e
consolidazione crescente delle ossa del bacino favoriscono ed
abbreviano il momento in cui il fanciullo potrd da sé stare sui
piedi e camminare,

Difatti, dato che le cavitd cotiloidee vengano in tal guisa di-
slocate e dirette, e che il braccio di leva iliaco anteriore dalle
sinfisi al cotile sia raccorciato, e mantengasi diritto o legger-
mrente curvo tal quale trovasi nel neonato, la risultante della

Maggioli. . 5
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contropressione dei femori sard quasi affatto rivolta in alto e
posteriormente, pochissimo verso ’interno, in una linea obliqua
diretta contro le facce articolari o punti d'appoggio del sacro, ed
in questo modo soltanto potrd senza danni sostenere e contrg-
bilanciare il peso del corpo.

Adunque il fanciullo o fanciulla arrivano dopo tanto a poter
tenersi in piedi da sd e camminare tuttavia con istento per qual-
che tempo. Quindi pud ritenersi che solo in un tempo avvanzato
di questo secondo periodo meccanico, le forze (pressione del
tronco sul sacro e contropressione dei femori nelle ossa ilia-
che) entrino in piena e regolare azione. Intanto, oltre i muta-
menti, che ho sopra esposto, avvenuti nella pelvi infantile, ab-
biano di pilt che le branche orizzontali e discendenti pubiche,
prive della sinfisi, ovvero semplicemente provviste di legamento
e tessuti molli e cedevoli che ne fanno le veci non vengono di-
stese o lo sono in piccolo grado perché poterono ‘pit 0 meno
liberamente seguire il movimento impresso loro dai bracci di
leva posteriori iliaci. Similmente dicasi dell’ischio e porzioni
iliache anteriori per ragione di continuitd. Laonde le ossa inno-
minate saranno impiccolite in lunghezza come retratte, i rami
che limitano Yarcata o spazio inter-pubico tenderanno a farsi
parallele e lo spazio stesso a divenire sempre piu largo ed eguale
dall’alto al basso, i fori sotto-pubici resteranno allungati e ri-
stretti e le pareti laterali che limitano lo spazio pelvico, salvo
una separazione grande in avanti e proporzionatamente piccola
indietro, conserveranno la forma e la direzione primitiva, sicché
il cavo del bacino appare come allungato e vada restringendosi
nel diametro trasverso dall’ istmo superiore a quello inferiore.

In questo nuovo tempo 1’ effetto principale della pressione del
tronco ¢ di accrescere la spinta gia esagerata in basso ed in avanti
dell’ osso sacro nella sua interezza per cui le tuberosita iliache
divengono straordinariamente prominenti indietro e si ravvici-
nano sempre piu fra di loro; in proporzione aumenta il divari-
camento delle estremitd pubiche e delle spine iliache anteriori.

T altro effetto della pressione diretta sulla sostanza intima del
sacro, siccome guesta & gia abbastanza indurita e le cartilagini
unitive delle false vertebre sono ingrossate e presso ad ossificare,
& tale che solo di poco vengono spostate in avanti i singoli corpi
delle vertebre e compressi posteriormente gli archi, mentre per
nulla ne riescono accresciuti i diametri trasversali ed antero-




posteriore dell’osso, Da cid I'apparenza piana ed allungata della
faccia anteriore del sacro e la quasi mancanza della sua conca-
vitd in senso trasversale.

Nella pelvi, fig. I, la mancanza di curva trasversale ed insuf-
ficiente allargamento delle ali sacrali devesi mettere pure in
qualche parte a conto dello sviluppo naturale .diminuito nelle
ossa che la compongono.

La concavitd in senso longitudinale del sacro non avvenne o.
fecesi solo Ieggermente in basso perché il noto movimento di
rotazione in avanti del medesimo sull’asse trasverso non ebhe
luogo; e d’altra parte le tuberositd e spine ischiatiche rhante-
nendo la direzione che aveano dopo la nascita seguirono il di-
varicamento dell’arco pubico anteriore col portarsi in dietro ed
alquanto in fuori. Percid i ligamenti tubero e spino-sacrali non
solo non furono tesi a sufficienza, ma in seguito n'ebbero ad es-
sere rallentati e la curva longitudinale del sacro non poté aver
luogo come di regola.

La forza di resistenza dei femori per lo stato e direzione cam-
biati, nel modo che poc’anzi dissi, delle cavitd acetabolari e del
braccio di leva anteriore dell’asta iliaca svolgesi nella sua risul-
tante diretta posteriormente contro le superficj articolari del
sacro per cui I'azione di una delle sue componenti, I’ orizzontale,
che ha per effetto di portare e far piegare in dentro la porzione
cotiloidea dellileo ¢ minima e quasi annullata ed in proporzione
inversa cresce quella dell’altra componente, o verticale,

Come necessarie ed ultime conseguenze della resistenza dei
femori, cosi diretta, deve essere prima di tutto una pressijone al-
tamente aumentata ed estesa sulle superficj opposte delle sinfisi
sacro-iliache percid il movimento di discesa dell’ osso sacro, se
non impedito, sard almeno scemato e ristretto; in tutti i casi la
rotazione in basso ed innanzi del promontorio ora non & pin
possibile. Inoltre debbono contemporaneamente succedere un rac-
corciamento ed ingrossamento di quella parte dell’osso iliaco che,
dissi, funziona#g€ da braccio di leva anteriore ed una spinta
verso dietru e U'interno della volta acetabolare e con questa del
corpo e tuberositd ischiatica, mentre che la curva a concavitad
interna esistente ai lati delle pareti pelviche pill che ad ac-
crescersi & portata a diminuire.

Finalmente continuando ad agire in tal modo ed a prevalenza
le due forze, potenza del peso del corpo e resistenza dei capi
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femorali, deve avvenire fra l'osso sacro e le faccette auricolari
iliache un contrasto cosi grande e forte che hanno termine i
movimenti e modificazioni anzidette ed altre se ne producono.
Di queste ultime possono vedersi due significantissime ne’ miei
bacini diastasici e sono: la prima un moto di torsione notevole
di ambedue le ossa innominate in senso sagittale ed intorno ad
un asse trasverso situato all'estremitd dell'angolo delle maggiori
incisure ischiatiche, per cui queste ne sono riuscite allungate e
ristrette e le volte acetabolari non che i margini posteriori delle
ossa ischiatiche furono ancora di piu ravvicinate alla parete ante-
riore e margini laterali del sacro. Secondariamente hanno avuto
luogo logorio delle cartilagini e tratti sinostosici in dati punti
delle sinfisi sacro-iliache.

1l trovato di completa ossificazione alle dette sinfisi nel caso
di pelvi diastasica illustrato dal Freund riceve cosl una ragio-
nata e chiara spiegazione, ‘

Mi sia ora permesso prendere un argomento di conferma alla
veritd del meccanismo di formazione de’ bacini diastasici dalle
cause finali o procedimenti, che la natura provvida e conserva-
trice mette in opera a salvaguardia e vantaggio degli oggetti
di sua creazione.

1 omai reso evidente dallo studio ed esame fatto sulle pelvi
con difetto congenits della sinfisi pubica che a questa Tdue uffic
principali ed importanti fu dalla natura assegnato a compiere nel
bacino scheletrico di cui I'uno & di assicurarne lo sviluppo
fisiologico e regolare e l'altro di renderla ben ferma e salda in
avanti non solo perché il corpo vi possa liberamente e per tempo
poggiar sopra, ma siano eziandio evitati i pericoli che ne mi-
nacciano integritd per effetto di colpi o scosse tanto facili a
venirle dallo esterno. Qualche compenso ad ovviare alla per-
dita del primo uffizio nel bacino mancante della sinfisi pubica
esiste nella presenza di ligamenti o altri tessuti molli che stanno
nel luogo della sinfisi e mantengono piit 0 meno unite in avanti
le ossa pubiche. il necessario quindi da questo lato che una de-
formitd debba prodursi come ultimo effetto. Ma all’ altro pil
urgente uffizio, ciod difendere I’ architettura pelvica dai danni
possibili delle violenze esterne, la natura rimedid pienamente col
portare in fuori ed in dietro i cotili, con lasciare 'arco ai lati
della pelvi tal qual’era nella nascita, con raccorciare e rendere
pit forte quella colomna di osso che sta fra il punto d’appoggio
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(0sso sacro) e la resistenza (testa dei femori), in fine con sal-
dare insieme per la continua e smodata pressione le superficie
articolari iliache e sacrali., Per tale maniera solamente possono
essere evitati i rischj delle facili fratture laterali ne’bacini dia-
stagici. Infatti nella pelvi, cosi costrutta, le ossa iliache offrono
una perfetta analogia a due aste rigide e diritle convergenti
in alto e divergenti in basso dove le due estremitd poggiano sui
femori come in un piano orizzontale mentre la potenza preme
con egual forza sugli angoli superiori.

Qualche cosa di simile, per non dire eguale, succede re-
lativamente alle sinfisi sacro-iliache quando le medesime: fanno
difetto nella prima fanciullezza. Pariraente le sinfisi sacro-ilia-
che hanno comune colla sinfisi pubica i due uffizj sopra dichia-
rati (1). -

Ho terminato sulla meccanica formativa dei bacini diastasici
di adulto e credo di avere anche per questa parte trattato con
veritd ed esattezza della materia poichd ho cercato seguire af-
fatto la via tenuta dalla natura nello spiegare le sue forze ed
azioni principali in simile rincontro. I miei bacini diastasice
due varietd della medesima deformazione che mi hanno servito
da modelli e guida sono 14 in fizure come documenti di fatto a
comprovare la mia dimostrazione. Lascio al benevolo studioso,
il quale conosce ormai fino ne’particolari la formazione mecca-
nica del bacino regolare, di applicare altre azioni e condizioni
fisiche di minore entitd alla deformazione speciale in parola.
La loro influenza non é tale da poterne alterare sensibilmente
i fatti prodotti dalle forze e condizioni principali; anzi pud
dirsi di quelle che coadiuvino queste negli effetti e séopi me-
desimi. Fa d’'uopo tuttavia notare ed aggiungere che nei ba-
cini diastasici, essendo la linea trasversals, che passa per le ca-
vita cotiloidee o punti d’appoggio del tronco portata assai in-
dietro, il bacino deve stare in un’inclinazione diminuila sull’o-
rizzonte per poter mantenere al corpo nella posizione eretta
Pequilibrie stabile o instabile che sia. Da tale diminuzione nel-
V' inclinazione naturale del bacino sull’ orizzonte derivano una
tensione piu forte dei ligamenti anteriori ileo-femorali, umo

{1) Dancan M, « Ricerchie in ostetricia. » Edimburgo 1868, p. 125,
126 e 128,
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sviluppo e sporgenza aumentata delle spine iliache anteriori-in-
feriori ed un appianamento maggiore delle ali iliache.

* 'Consideri ora lo studioso quali siano i punti grandi di somi-
glianza fra la deformazione piaffa del bacino rachitico e quella
conica 0 imbutiforme del diastasico rispetto al meccanismo o
modo come avvengono e l'una e I’altra durante la crescita
delle parti!... B si accorgerd facilmente che non ve ne esi-
ste alcuno di manifesto interesse che sia pari in ambedue,
diversi invece vi sono in aperta opposizione e soltanto po-
chissimi di valor secondario appartengono all’una ed all’ al-
tra pelvi. A me basta dichiarare un punto alquanto incerto
ed essenziale, dalla cui interpretazione poco esatta Ostetrici
anche illustri furono condotti ad emettere concetti e paragoni
poco conformi alla realtd: ravvicinamento eccezionale indietro
delle spine e tuberositd iliache posteriori; e in relazione a questo
grande apertura e divaricamento dell’anello pelvico in avanti:
sono due fatti comuni e pitt spiccati nel meccanismo dei ba-
cini patologici piatfo rachitico e diastasico anzi in quest’ ultimo
i medesimi verificansi cosi esageratamenfe come non é con-
cesso vedere che in casi di rachitismo il pilt avanzato. Adun-
que le due deformazioni devono ritenersi analoghe e meritano di
essere collocate in una categoria istessa delle viziature pel-
viche.

‘Cosi ritennero i professori Litzmann, Schroeder, Spiegelberg,
Freund, ecc.

Prima di ogni aliro nel bacino atfaccato violentemente dalla
malattia dellinfanzia si & visto che il meccanismo pelvico si fa
presso a poco come nell’osteomalacia, e la forma ultima stabile
& quella del bacino cosi detto carenato o schiacciato in tutti i
sensi ( Zusammen-geknikien Becken ). Percid nella deformasione
pelvica per il pilu inienso ed avanzalo rarhitismo, della quale fu
pitt innanzi in certo gqual modo pure abbozzato il meccanismo, i
rapporti di analogia ed uguaglianza fra questa e quella diasta-
sica, se mai esistano per qualche parte, vi esistono in modo e
misura cosl fatti da non poterle ravvicinare strettamente I’ una
.all’altra senza grave danno della logica,

Non dubito di estendere tale affermazione eziandio alle forme
de’ bacini, in cui la rachitide operé moderatamente, ma in
guisa da lasciarvi produrre la pit grande distensione trasversale
ed il maggiore appiattimento possibile. Ho gid descritto il pro-
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cedimento per cui la natura colle sue forze arriva a questi ul-
timi risultati e ne riassumo qui le maniere principali in po-
che parole: azione prolungata ed esagerata delle due forze:
1.° potenza del peso del tronco per cui il sacro viene spinto
in basso ed innanzi e la sua base e porzione pelvica girano por-
tandosi in avanti ed in basso per incastri parziali che con fa-
cilita si verificano fra le faccette articolari iliache; 2.° resistenza
della sinfisi pubica per cui I'anello pelvico pud distendersi tra-
sversalmente in modo enorme. Da quest'enorme distensione de-
rivano gli altri fatti come: aumento dei diametri trasversi e
diminuzione degli antero-posteriori nei due distretti, accorcia-
mento dell’ escavazione ed ampliamento dell’ arcata pelvica. La
8.2 forza, contro-resistenza dei femori, sebbene venga tardi in
azione, tuttavia fa sentirsi con grande efficacia perché trova le
parti ossee del bacino tuttora facili a cedere e spostare. Frat-
tanto nella pelvi sono avvenuti cambiamenti tali che I’ azione
moderatrice o di restrizione ai lati di questa forza & scemata ed
anzi diventa anch’ essa in certo qual modo contributo ad ac-
crescere 'appiattimento ed allargamento trasversali del canale.
Niente o pochissimo di tutto ci6 ha luogo nella pelvi dia-
stasica.

In questa un’unica forza quella del peso del tronco pud dirsi
che abbia agito fin dal principio in modo esagerato, per cui 1'0sso
sacro portasi in basso ed in avanti nella sua integrita, tanto piu
facilmente che le ossa pubiche potendosi separare in avanti il
contrasto ed attrito alle sinfisi sacro-iliache sono leggeri sul
principio ed in progresso di tempo si verificano in una forza
ed estensione cosl grande da non permettere piut alcun abbas-
samento o rotazione del promontorio in avanti. ’

Quindi ne deriva che in guesto Vavvicinamento dell’estremita
posteriori iliache & eccessiva pih che nel bacino piatto, ed al
contrario l'allontanamento trasversale in quei punti delle ossa
innominate che sono vicino al sacro & assai leggera in pro-
porzione di quello fortissimo che ha luogo fra P’estremita an-
teriori pubiche. In effetti nel bacino diastasico la distensione e
curve laterali dell’ anello pelvico non si verificano o si verifi-
cano solamente in grado proporzionato alla resistenza dei tes-
suti che stanno nel posto della sinfisi.

Ma & superfluo allungarmi nei confronti tanto pilt perché mi
occorre farlo con il fastidio di ripetizioni. D’ altronde le prove
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di fatto e la logica del ragionamento meccanico sono evi-
denti ed affatto conclusive per 1’ opinione: che bacini diastasice
anche pér rapporto al loro meccanismo naturale di formazione
debbono ritenersi affatto differenti da quelli rachetici piatti o
malaciacs.

Possono qui sorgere-alcune obbiezioni che cerco concretare in
una dimanda, alla quale mi affretto rispondere piltt che si possa
adequatamente.

In qual maniera arrivasi a conciliare con i modi di vedere
che ho espresso le cifre o misure dei diametri trasversi assai
grandi dello stretto superiore ed inferiore, quali c¢i furono tra-
smesse dagli osservatori, in alcune pelvi cosi deformate ?

Sono costretto a confessare con mia meraviglia che non ho
saputo trovare ragioni bastevoli a spiegarmi in tutto le alte dif-
ferenze che passano fra le misure. di alcune delle pelv: diasta-
siche note e descritte e le mie, tuttavia faccio osservare rispetto
all'esempio del dott. Freund (a cui vengono asseguate una di-
stanza della benda ligamentosa esistente fra le ossa pubiche di
cm. 149, una distanza massima delle creste iliache di cm. 30, al-
tra delle tuberosita iliache di cm. 16) come mai questo ingran-
dimento del bacino in tutti i suoi diametri trasversi possa ac-
cordarsi colla sinostosi completa delle sinfisi sacro-iliache, che
lo stesso Autore asserisce essere incominciata a formarsi nella
prima giovinezza (1) e con altre note anatomiche quali: pro-
montorio debolmente spinto in basso ed avanti, angolo rien-
trante posteriore della prima vertebra sacrale coll’ ultima lom-
bare debole e quasi nullo, e superficie posteriore del sacro diretta
quasi verticalmente in basso ed in dietro.

Per altro devesi-aver presente che il dott. Freund poté fare
Vesame della paziente solamente in vita!

Restano ad esaminare i casi riferiti dal Créve, Walter e Litz-
mann.,

In tutti il rapporto di misura fra la conjugata vera ed il dia-
metro trasverso massimo & minore che nella pelvi normale, dif-
ferenza media in quelli 15 mm., in questa 25 mm.

Nel bacino del Litzmann, appartenente a donna, avuto ri-
guardo alla forte distanza interpubica 119 mm., le misure tra-

(1) « Arehivj di ginecologia », vol, 8. fase. 3.° Berlino 1872, p. 400.
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sverse relative dello stretto superiore si mostrano assai dimi-
nuite ed anche le assolute sono alquanto pilt piccole che di re-
gola : diam, trasv. mass. = 129 mm,

Draltra parte le distanze bis-spinosa e sacro-spinose appajono
di molto piu piccole misurando 73 mm, la prima e 19 mm,
(media) le seconde sulle rispettive 102 mm. e 62 mm. apparte-
nenti alla pelvi regolare. '

In quello & detto ancora che il cavo pelvico appariva piu al-
lungato dell’ordinario, il sacro vi stava elevato ed eranvi ancora
un falso promontorio al disotto della prima falsa vertebra.

Nel bacino di Walter similmente le misure del diametro tra-
sverso, massimo, dell’entrata pelvica = 123 mm. di quello minimo
dell'uscita o bis-ischiatico — 82 mm., paragonate a quelle di un
bacino normale, fanno chiaramente vedere che la sua distensione
e larghezza in senso trasverso stavano molto al disotto di una
pelvi appiattita sia pur di uomo.

Le pelvi del Litzmann e quelle del Walter sembrano aver
trovato affatto le analoghe e corrispondenti nelle mie, 1’ una di
donna tav. 1 e 11, fig. 2 e 2.2 A, e Valtra di uomo ta.v. Tell],
fig. 1.* e 1.* A,

Nel guadro VIII dove sono poste ed ordinate le cifre di alcune
misure le pit importanti e conosciute dei bacini diastasici stati
descritti, si pud meglio veders e trovare le relazioni di capa-
citd fra i medesimi. In veritd recano meraviglia i dati delle mi-
sure trasverse riportate dal Créve e prese dal dott. Brunner
sulla pelvi diastasica della donna di Berna diametro trasversale
(massimo) dello stretto superiore = 157 mm.: diam. trasv. dello
stretto inferiore = 126 mm, : distanza interpubica = 74 _mm.

Tuttavia é da credersi in questo caso che la sostanza inter-
posta fra i pubi fosse ligamentosa ed assai resistente, per cui
abbia potuto aver luogo una certa distensione e curvatura la-
terale dell’ anello pelvico. Non mi é dato sapere dall’ istoria e
descrizione se le ossa del bacino fossero state o no prese da ra-
chitide ed in qual tempo la fanciulla avesse cominciato e se-
guito a camminare, come pure quali siano state le abituali posi-
zioni del corpo nella sua prima infanzia, donde potessero trarsi
ragioni plausibili sulle considerevoli differenze di capacitd di
questa pelvi dalle altre simili. Cié non pertanto il fipo di mec-
canismo generale e proprio ai bacini diasftasici, quale dimostrai
sopra, resta inalterato malgrado un’eccezione la quale potrebbe
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considerarsi come una varieta speciale che discostasi assai dal
tipo generale di cuifa parte e sotto cui rientra.

"Non & difficile trovare analogie e fatti simili a questo in ogni
specie di viziature pelviche; talvolta non saprebbesi a prima
vista riportare allo stesso meccanismo esempj di pelvi molto dif-
ferenti fra loro in misure e forma, e che tuttavia vi furon sog-
getti ed appartennero realmente. Al contrario succede non di
rado nel generale delle viziature pelviche trovare e vedere forme
eguali in bacini di adulto, dove le condizioni e processi mecca-
nici furono per certo assai differenti.

T mirabile come la deformazione dei bacini diastasici benché
estremamente rara porga con esempj di fatto prova manifesta
dell’ esistenza delle due veritd anzidette in apparenze contrad-
dittorie. I bacini diastasici hanno, come & ben risultato, la loro
forma simile con altri cosi chiamati bacini ad émbuto, bacins en
entonnoir , trichtformigen Beckens. Eppure in questi ultimi, esi-
stendo la sinfisi pubica, certamente i procedimenti meccanici
nel periodo di formazione dovettero essere ben diversi da quelli
“che ebbero luogo nei primi. Malgrado cid, gli effetti o risultati
deﬁnitivi furono gli stessi per gli uni e gli altri.

B giusto avviso, dunque, che nel capitolo dell’ostetricia « ba-
cini viziati » i punti essenziali di partenza alla loro divisione e
classificazione debbano essere il trovato e fatti anatomici ciod a
dire gli effetti quali esistono. Le cause e condizioni meccanico-
organiche che 1i hanno prodotti vi debbono entrare solo in secondo
ordine e per quel tanto che possono rischiarare e render ragione
dei fatti.

La ragionata classificazione dataci dal prof. Litzmann nella sua
celebre monografia altrove riferita (1) merita di essere adottata
generalmente perché si fonda sul criterio, che é esatto, -della
forma anatomica e capacita ostetrica. Io, prendendo tale classifi-
cazione come norma e guida, vi ho costruito la tavola sinottica
che segue nell’ utile intendimento di rendere chiare e facili a
vista d’occhio conoscenze interessanti ed intricate sull’'oggetto (2).

(1) « Delle forme dei bacint ed in ispecie delle forme dei bacini mu-
liebri. » C. Litzmann. Berlino, 1861.

(2) Due altre divisioni generali ed essenzialmente pratiche sono: I'una
che riguarda alcuni tipi. o forme principali dei bacini ristretti, o I'altra
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11 pensiero di riflettere o concentrare in tanti specchj sinot-
tici importanti argomenti @i ostetricia fu applicato parzialmente
dal prof. Pajot di Parigi, e continuato ed esteso in piu larga
scala dal prof, Ottavio Morisani di Napoli (1).

che riguarda il grado di ristringimento che pud verificarsi nei differenti
tipi. Per mezzo della prima ei & dato potere studiare e distinguere il
meccanismo del parto patologico come aspetta a ciascuna forma, la
secondn facilita la conoscenza e scelta dei mezzi ai quali deve I'arte
d'ordinario fare ricorse nei casi varj di distocia pelvica. Ho creduto
quindi opportuano aggiungere e far seguire alla prima due altre tavole
sinottiche in proposito.

(1) O. Morisani. « La ostetricia in quadri sinoftici, » Napoli, 1880,
2% edizione.




GRUPPIL

GENERL

SPECIE

Crasst

12Baciniri-
stretti manon

1.° Bacini general.
ed uniform. ristretti.

deformati. 29 Bacini general,
ed uniform, dilat.
2° Bacini 1.° Bacini in cui 1.° Particolar- 1.° Bacini semplicemente piatti, non rachitici,

ristretti e de-
formii,

la ristrettezza e de-
formith risiedono so-
lo o essenzialm, allo
stretto superiore,

mente nel diame-
tro retto o ante-
ro-posteriore.

2° Bacini semplicemente piatti, rachitici.
3° Bacini piatti generalmente ristretti.
4.° Bacini ristretti per lordosi sacro-vertebrale.

2.2 Particolar.
pel diam. trasv.
o in amb. gli oblig

1.® Bacini con anchilosi doppia delle sindsi sacro-iliache.

3.% Solo o par-
ticolarmente in
uno dei diametri
obliqui.

1.° In causa di esercizio mancato o difficile in una
delle estremitd inferiori,

@) per coxartro o coxalgia unilaterale

vy per lussazione postero-superiore unilaterale

¢) per amputazione di un’estremitd inferiore.

2.2 In causa di scolio-lordosi semplice o rachitica della
porzione lombo-sacrale della spina. g

3.% In causa di mancato deficiente sviluppo dell'ala sa-
crale di un lato ed anchilosi sacro-iliaca secondaria.

4.2 In causa d'ossificazione delle faccette articolari sa-
ero-iliache di un lato nei primi aoni della vita, ed arre-
stato svilappo cons:guente del'a parte relativa.

5.9 In causa di flogosi e carie dell’articolaziona sacro-
iliaca di unlato ed esito secondario della carie in anchilosi.

29 Bacini in cul
Ja ristrettezza e de-
formita risiedono so-
lamente o principal-
mente allo stretto
inferiore.

1.° Particolar.
nel diam. ant.-post.

1.° Bacini viziati per doppia lussazione postero-supe-
riore delle teste dei femori.

2,2 Particolar-
mente nel diame-
tro trasverso.

1.° Bacini viziati per osteo-malacia.
22 Per rachitismo a forma malaciaca.
3.° Per cifosi lombo-sacrale.

4.° Bacini, cosi detti imbutiformi.

5.° Bacini con mancanza congenita delle sinfisi pubiche,
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Da ultimo & pregio dell'opera che qualche pagina sia occupata
a discorrere sulle due funzioni principali del bacino diastasico:
qual base di sostegno del corpo e qual via o canale del parto.
Relativamente a tali funzioni le notizie pervenute a noi dagli
serittori che poterono esaminare in vita i pazienti non sono
molte né concordi in tutto e complete; laonde occorre trarre
profitto dallo studio e conoscenze che si hanno esatte sul mec-
canismo di questa deformazione per ispiegare la varietd e di-
scordanza delle notizie ed anche accrescerle e completarle fin
dove si possa.

In prima & da ritenersi per accertato che il fanciullo nato con
difetto della sinfisi pubica non pud camminare che ad etd assai
tarda, pit tarda che nei bacini rachitici. A questo stato d’ in-
capacitd assoluta al libero cammino & quasi certo che tiene
sempre dietro un altro periodo intermedio, pure considerevole,
d'incapacitd relativa in cui la stazione eretta e lo incedere siano
stati possibili ma con stento ed ajuto. ‘

Nell’etd giovine ed adulta, dopo che il bacino fu stabilmente
formato secondo il meccanismo pitt naturale e vicino al tipo
quale cercai sopra rappresentare, devesi credere che le azioni
di andare, correre, saltare, poterono farsi in simili individui
come nei sani; solo che in quelli 1’ andatura avrd mantenuto
sempre una fisionomia particolare voglio dire larga e dondolante
a guisa di anitre, con il corpo geftato alquanto indietro. Cid
non esclude la possibilita né porta impedimento a marcie an-
che lunghe a piedi. I’uomo del Le-Sage che faceva dodici leghe
in un giorno, e la donna del Thiéhault che poté andare e ritor-
nare nell'istesso giorno da un villaggio all’altro distante 10 ki-
lometri 1o dimostrano col fatto. Tuttavia in alcune varietd di
bacini con diastasi pubica, in quello, a modo di esempio, de-
seritto dal doit. Créve & da supporsi che il cammino e piu an-
cora i movimenti rapidi del corpo fossero stati difettosi, diffi-
cili e con il pericolo incessante di qualche rottura al cerchio pel-
vico in corrispondenza delle sue curve laterali.

Dalle quattro osservazioni, che sono a mia conoscenza nella
letteratura generale ostetrica, di donne le quali ebbero diasiasi
del bacino ed estrofia vescicale, e cid non ostante divennero gra-
vide e partorirono, ricavasi che tutte le funzioni della genera-
gione possono effettuarsi ed accordarsi colle alterazioni e vizj
in parola. -

Difatti pud dirsi in generale riguardo i genitali esterni delle




donne cosi malate che la vulva e vagina esistono sempre, ben-
ché piu o meno deformi e talvolta arrestate mel loro sviluppo.
11 canale dell’ uretra il piti delle volte manca e con esso il cli-
toride, ovvero questo vi & diviso insieme ai corpi cavernosi e al
glande che lo constituiscono. Le grandi labbra, congiunte poste-
riormente, si aprono e divergono in alto ed avanti verso le
spine pubiche e le piccole ninfe situate in dentro ed un poco
in alto delle prime, riunite o separate ancor esse anteriormente,
formano il contorno superiore ed esterno dell’osculo vaginale, il
guale in forma di fessura trasversa distesa e ristretta apresi
pit in avanti dell’ ordinario e mette nella vagina. La mugosa
dell’ osculo ora continuasi senza ianterruzione con quella della
vescica soprastante estroflessa, ed ora n’é disgiunta per una li-
sta o punti di tessuto cutaneo, pilt sovente mucoso. Il canal
vaginale & allargato ed imbutiforme verso il fondo, talvolta bi-
fido, piuttosto breve e diretto in tutta la sua lunghezza dall’alto
al basso e dall'avanti indietro, g

Comunemente 1’ orifizio anale trovasi portato assai in avanti
ed il perineo n’é percid accorciato.

L’ utero partecipa qualche volta alla bifiditd del canal vagi-
nale, e non ha lo sviluppo e volume fisiologico dovuti {utero
pubescente, infantile, bipartito), ma piu spesso il medesimo ¢ di
struttura e grandezza normali, e trovasi spostato indietro (retro-
versione). Normali sono altresi le tube falloppiane ed ovaja, or-
gani questi dellinterno pelvico che meno di tutti risentono del-
T'anomalia congenita delle ossa.

A lasciar anche da banda le alterazioni degli organi genitali
che sogliono dalla nascita aggiungersi e complicare il vizio pel~
vico, 1a raritd del medesimo, il fastidio e lo schifo dell’estrofia ve-
scicale come pure il manco di resistenza delle pareti vulvari e
vaginali all’atto copulativo sono tante ragioni potissime perché
la fecondazione e gravidanza abbiano avuto luogo poche volte.
Avvenuta che sia la fecondazione, la gravidanza in simili donne
é soggetta a venire facilmente interrotta per aborto o parto pre-
coce in ispecie perché I'appoggio naturale all'utero pieno dell’ar-
cata pelvica antero-inferiore e delle pareti addominali in avanti
ed in basso fa difetto od & molto indebolito. Le irritazioni ed
offese esterne a cui sono maggiormente esposti la vescica ed i
visceri addominali possono altresi far eccitare prima del tempo
le contrazioni uterine. Nel caso descritto dal Litzmann il parto
sarebbe avvenuto al settimo mese circa di gravidanza.

Maggioli. 6
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Parrebbe a primo avviso che, stante la insufficienza della pa-
réte addominale, dovesse aversi nella seconda metd della gra-
vidanza il ventre pendente o cosi detto a bisaccia ; tuttavolta
il silenzio mantenuto su cid dagli Osservatori citati e la narra-
zione fatta dal dott. Thiébault (1) di un caso di giovine donna
affetta d'estrofla vescicale e diastasi pubica, in cui sarebbe av-
venuto una gravidanza regolare che si poté tenere celata fino
al suo termine ai parenti, danno a vedere invece che la caduta
dell'utero e ventre in avanti non avvenga almeno in primipare.
D'altra parte i rapporti e l'unione dell’atero colla vescica estro-
flessa e la retro-versione ordinaria dell’ organo vuoto spiegano

’ abbastanza perché questo, anche gravido e crescente al disopra
del grande bacino, rimanga piuttosto accostato alla colonna ver-
tebrale. Per quel che riguarda posizioni del feto dentro Yutero
e presentazioni del medesimo allo stretto superiore non sareb-
bero avvenute considerevoli anomalie perché fu la testa col ver-
tice che si presentd in basso tre volte ed una le natiche.

11 travaglio ed il parto furono in massima penosi e seguiti da
rofture e guasti nelle parti molli esterne. Ii tempo per com-
piersi fu breve in due pazienti e lunghissimo nelle altre. Le ra-
gioni di simil difficolth e danni nel parto possono trovarsi nella
presenza e struttura del tessuto ligamentoso interposto fra i
pubi, nello stato e situazione speciali dell’'utero, vagina e perineo
non che nei rapporti scambievoli di questi organi fra di loro, in
fine nella pressione insufficiente del prelo addominale a coadju-
vare la fuoruscita.del feto durante il 2.° periodo del parto.

0 chiaro che nei tre casi, quali furono esposti dal Bonnet,
Ayres e Litzmann, la parte che £i presentava del feto non s’im-
pegnd né passd l'escavazione pelvica, ma mantenendosi mobile e
girando sullo stretto superiore, ne uscl per V'apertura pubica in
alto traversando la vagina e vulva. Nel 4.° caso, ultimamente
menzionato, del dott. Thiébault parlasi di rottura centrale del
perineo, per dove sarebbesi fatto strada la testa del feto violen-
temente spinto in basso dalle contrazioni uterine; ma non viene
determinato in alcun modo preciso qual fosse stato il meccanismo
del parto e se la testa fetale avesse penetrato 1’ escavazione e
traversato lo stretto inferiore per venir fuori. Perd dalla descri-
zione che da il Thiébault sulla forma e disposizione delle parti

(1) Dott. Thiéhault. « Giornale generale di medicina. » Parigi, 1800,
t, XXXIV, pag. 178. '




genitali esterne della donna come pure dal modo e rapiditd con
cui effettuossi il parto sembra che questa volta ancora il cavo
pelvico, propriamente detto, non abbia preso che piccola parte
al passaggio del feto.

Adunque il meccanismo del parto quale verificasi nei bacini
diastasici & una prova sperimentale di pitt in conferma delle
condizioni di forma e capacitd che abbiam detto proprie a tali
bacini, ossia escavazione e distretto inferiore ristretti nel dia-
metro trasverso. Questi sarebbero causa di vera distocia dells pa-
reti ossee se non vi fosse in avanti la larga apertura lasciata
dai pubi disgiunti, apertura che compensa largamente quel poco
di restringimento trasversale possibile anche nello stretto su-
periore e lascia d’ ordinario spazio ed adito pil che sufficiente
alla testa e corpo del feto di passarvi. Pertanto se in condizioni
tali non pud parlarsi di vera distocia del bacino tuttavia questo
per la sua forma e ristrettezza opponendo ostacoli in basso alle
pareti fetali regola e guida il meccanismo del parto in modo af-
fatto speciale.

Se, com’ & possibile, lo spazio interpubico fosse piccolo ed in-
sufficiente ed il feto avesse a traversare il cavo pelvico e sor-
tir fuori per lo stretto inferiore & incontestabile che la distocia
proverrebbe allora dal canale osseo ed i mezzi per vincerla
avrebbero ad essere pari o simili a quelli che vengono general-
mente indicati nel vizio e ristrettezza della porzione inferiore
del bacino. N& si pud qul credere sul serio alla possibilitd di
una dilatazione sensibile delle ossa iliache e corrispondente al-
largamento del lume pelvico, forzando sulle estremitd anteriori
pubiche, perché nel bacino diastasico di adulto le sinfisi sacro-
iliache o sono ossificate in tutto ovvero in parte, o si trovano
rinforzate avanti e indietro da ligamenti molto pilt solidi e spessi
dell’ordinario cosicché non cedono nemmeno di linee oppure ce-
dendo alla forza eccessiva i danni e pericoli potrebbero essere
gravi. ]

Dimandasi se in presenza di distocia pelvica, possibile, I'Oste-
trico che conosce gid il meccanismo generalmente seguito dalla
natura nel parto di donne sofferenti per diastasi-pubica e trova
che le pareti addominali sono in qualche modo originariamente
aperte e la vescica estroflessa non sentasi spinto a fare piut-
tosto da questa parte una via artifiziale piu larga per il feto
onde estrarlo ossia a compiere un'operazione cesarea direi quasi
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additata e cominciata dalla natura stessa (1). Anzi io non du-
biterei di consigliare e mettere in opera quest’operazione in casi
analoghi di parto difficolfoso per distocia di parti molli e peri-
colo inevitabile di lacerazioni profonde delle medesime e fistole
vagino-rettali. Il mio consiglio &, penso, tanto maggiormente ac-
cettabile perché il taglio delle pareti ventrali potrebbe essere
eseguito con processo speciale diretto ad un altro scopo utilis-
simo’che & di rimediare anche all’ftcofia vescicale e separazione
congenita dell'addome e perché la procidenza dell’utero e della
vagina sono, come pare, il postumo necessario al parto compiuto
naturalmente per la vagina. Infatti quest’ultimo accidernte fu os-
servato in tutti e quattro i parti summenzionati, ¢ si sa che sol-
tanto in una paziente, quella di Ayres, vi fu potuto arrecare
qualche rimedio. B da immaginarsi ben doloroso e compassio-
nevole la vita di queste infelici alle quali una novella e disgu-
stosa affezione aggiungesi alle altre di cui patirono fin dalla na-
scita! Ed un’operazione, sia pur grave, & da tentarsi col fine di
renderle se non del tutto guarite almeno tollerabili a loro stesse
ed alle persone che le avvicinano.

Dopo tutto mi accordo completamente al giudizio del profes-
sore Litzmann che lo studio dei bacini viziati per mancanza con-
genita della sinfisi pubica, come utilitd pratica in ostetricia, resta
in seconda linea al paragone del grande interesse scientifico per
aver trovato una via affatto nuova e speciale onde esaminare il
meccanismo generale di formazione pelvica, e per essere in tal ma-
niera riusciti a scuoprire e determinare gli wffizj che vi funge
la sinfisi pubica elevandoli al loro giusto valore. Cosi 'esame e lo
studio profondo della pelvi obliqua ovalare di Naégele e dell’altra,
ristretta trasversalmente del Robert, poterono solamente far co-
noscere e stabilire le vere funzioni ed importanza, alla lor volta
grandi, delle sinfisi sacro-iliache nei procedimenti meccanici per
i quali passa la pelvi ossea prima di essere formata, com’s, sta-
bilmente.

&

i
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%

(1) Non fa nemmeno bisogno osservare che dovendosi ricorrera al- )
I'operazione cesarea, il rietodo di ovario-isterotomia (Porro), & a pre-
ferirsi per ogni ragione.
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