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STUDIO
SULLA QULITERAZIONE DRLLE SUTURE CRANICHE

Le modalith onde si effettua la suturazione delle varie ossa del
eranio umano costituirebbero un problema i primo ordine nella
nostra scienza, quando st volesse giudicare dall’abbondanza i osser-
vazioni e pilt ancora di teorie che su tale soggetio possediamo.

Questa notevole predilezione per Pargomento si intende del resto
factlmente, poiche casi lipici di sinostosi prematura, essendo ritenuti
determinanti di radicali deformazioni della complessiva architetturn
cranica, ¢ naturale che suggerissero 'idea non illogica di genera-
zzare il feromeno a spiegazione i molti fatti craniologici essen-
ziadi o secondari, ‘

Notiamo anclic che le osservazioni del Gratiolet sul diverso de-
corso sufurale tra erani di bianchi e di negri, che lo avevano con-
dotto a formulave sens’altro la nota legge di distinzione tra razze
frontali ed oceipali, devono aver contribuito non poco al costitulrsi
di un periodo, pur fugace, nella storia della craniologia, che po-
trebhe esser distinlo col nome di Pansulurazione; dal quale non
si sottrasse neanchie il grande Virchow. Molti ardui problemi di
craniologia etnica trovavano allora una pronta, comoda ed elegante
soluzione nelle peculiavita suturali in riguardo all’eth ed alla sue-
cessione. Senonché ulteriori controlli su materiale pin ahbondante
vennero ben presto a scuotere notevolmente nel campo della osser-
vazione, cié che era stato troppo presto proclamato legge inflessihile.
matemalica; non gid nel sense che si fossevo dimostrate affatto
isostenibili le asserzioni del Gratiolet, ma in quello che Ja legge
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soffiva di molte cecezioni ¢ che infine sarebbe stato pin corretto
parfare di tendenza ad un dafo tipo di decorso suiurale che non di
leggl asselute. IL lavoro piti notevole i quest’epoca, che possiamo
chiamare della decadenza della snturazione, guale causa principale
delle differenze ctno-craniologiche & quello del Ribhe, ove la que-
stione esaminata spassionatumente su 2200 cran della eollezione
di Parvigi, ha appunio dimostrato quanto poco di assolute vi fosse
nella legge del Gratiolet,

A quesio fa seguilo (per hmitarmi soltanto alla eitazione di
opere fondamentali}, wna doita memoria del dott. J. Frédérie, assi-
stente all”Istituto anatomico di Strasshuego ('), che e una completa
trattazione dell'avgomento, che Tautore dimosira di possedere vera
mente sotto ogni riguardo. Avendo potufo disporre di varvio ed ce-
cellente materiale ed avendo sezuito nn metodo soddisfucenta, i suoi
risultati devono essere senz'aliro aceolti come sicuri, mentee il suo
lavoro si rende anclie prezioso per Pabbondanza di dati di eonfronto
tolti dalla ricca Dibliogratia dell’argomento.

Riprendendo in esame obliterazione, o mi sono limitato, anche
per necessita i cose, ad uno studio pivttosto complessivo dei var
argomenti, tralasciando quelli dai quali non avre) potrto aspettarmi
risultati suflicientemente atiendilili.

Ho voluto inoltre toccare un po’ da vicino la lanto dibattuta
guestione della plagiocefalia normale, desiderando chiarire qunale
relazione interceda tra questa e le normali anomalie suturali o ele-
rosinostosl,

Se il materiale da me esaminato non & vimarchevole per ab-
hondanza di esemplari, esso & in compenso hen identificato ed ha
sufficientemente hen rappresentati i vari periodi di eta; é inolire
in ottimo stato di conservazione guantunque disgraziatamente, per
provenire in maggior parte dal cimitero, non mi abbia permesso

(') J. FrEpinie, Untersuchingen iitber normale Obliteralivie, in Zeitschyift [
Morph, w, Anthrop, Bd 1X,
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I'ispezione della tabuly interna, malgrado pavecchi tentativi, per
rinscirvi. B credo sla stato merlio di rinunciarvi affatto, anziche
ragionar pol su dati malsicuri.

Detto materiale consta di una serie di individui bolognesi (25
maschi ed altrettante femmine} ¢ di 20 padovani (14 maschi e 6
femmine) provenienti questi ultimi dall’istitulo anatomico dell’Uni-
versith, Queste due serie furono gia da me esplorate sotto altro
riguatdo.

1l metodo seguito per la notazione del grado di suturazione, é
quello che il Broca introdusse e che il Ribbe con lieve modifica-
zione uso nell’accennato lavore e che immutato aceolse infine il
Irédéric.

Per designare il diverso grado di suturazione il Broca fece uso
di cifre avabiche dallo 0 al 4, di modo che il prime di questi sim-
boli esprimeva il massimo, e 'ultimo 1 assenza assoluta del pro-
cesso suturale.

11 Ribbe, clie inlrodusse in seguito U'elegante metodo delle medie
suturali, giustamente invert! 'ordine del simbeli e cid, come & fa-
cile a comprendersi, per agevolare 1’interpretazione delle medie
stesse.

Ai cinque simboli designanti il diverso grado del processo su-
turale ho creduto bene (quantunque non sia essenziale) aggiungerne
un sesto, per stabilire una lieve distinzions tra sulure affatto aperte
ed avvicinate; preludiando quest’ultima disposizione alla vera e
propria sinostosi, qualche importanza le si deve pur assegnare. Non
occoree aggiungere che cosi operando i valori sia assoluti che medi,
risultano quindi con pitt alta intonazione, ma si accostano anche
indiscutibilmente pitt alla realta. In quanto poi alla successione
complessiva dei rapporti, essa rimane evidentemente inalterata.

Notasione del Ribbe Notasione da me usata.

w Al phnag
¢ del Frddéric. affatto aperta.

. avvicinata.

. singoli punti 41§ ossificazione.
. mezza ossificazione.

. pitt di mezza suturaziooe, 4, pi di mezza ossificasionc.
intera sufurazione. 5. completa ossificazione.

. aleuna fraeceia di sinostosi.
. meno di mezza ossificazione,

B

. mezza guturazione.

e L2 = O
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I3 naturale chie questo metodo si basa su previa dimostrnzione i
un perfetto parallelismo tra 1 due processi i sinostosi e di sutu-
azione; la suturazione deve essersi dapprinig Iniziata la ove 11 pro-
cesso di sinostosi 1 mostra maggiormente inoltrato; ¢id permetic
infine di leggere in un cranio, ¢ di conseguenza in una intera serie
di cram, la successione di sulurazione che e quella stessa del pro-
cesso 1 simostost. Che un lale porallelisino esista, deve anvietiersi
sensa cestrisione (Ribhe)n Io perd mi permetto di esternare un
qualehe dubbio sall”assolitismo di tale aferisma, che anzi lutto nn
sembra pinifosto difficile @ controllare. L poi leggi semza cceeziont
difficilmente esistono in tale maferia. 8i doviiv per 1o mweno conce-
dere che m uou cranio, totelmente sutnrato, sard difficile stabilive
ove il processo di sinostosi sioe iniziato o in queslo caso rimar-
remme completamente all’oseuro; e supposto poi che nella colle-
zione da esplorarsi parecchi crani si {rovassero nelle dette comdi-
wiond, 1 valori delle medie suturali sarebbero notevelmente svisali,
come & facile a comprendere, nel significato i successione.

I3 quindi bene non abbandonarsi esclusivamente alle medie su-
turali, ma prendere in considerazione anche, ¢ ¢id come controllo,
1 singoli casi. Ad ogni modo devesi aggiungere che per raffronti
su larga seala ove si trattasse di numerosi grappt etnici, alla lor
volta abbondantemente rappresentati, il metodo & ottimo nel senso
che permette una visione complessiva, la ove "esame dei singoli
casi viuseirehhe vertiginoso. Il metodo é anchie elegante pel fatto
che Despressione quantitativa del grado obliterale offrirebbe buono
ed abbondante materiale per sottoporle a leggl rigorose della va-
viabilita ¢ della correlazione secondo i nuovi concetti hiometriei di
Pearson ¢ Galton. Cosi sarebbe anche possibile fissare il coefliciente
di correlazione tra suturazione ¢ complicazione pure quantitativa-
mente espresse, nonché quello tra suturazione ed eta.

Per quanto riguarda le porzioni nelle quali stimai utile saddi-
videre le singole suture, mi limito a far notare ehe la scelta cadde
in complesso sulle prit comunemente acceitate ¢ facili a contraddi-
stinguersi. Esse sono le seguenti:

lamhdoides 4. s,

parte obelica \ media o

_ »  Dbrogmatica Lombdoidea i
Sagitiale = anteriure »
»  merdia parieto mast. »

»  lambdoides ' mast. oceip.  »
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MEDIE SUTURALI COMPLESSIVE
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alia fine della presente memnoria).
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T'rocressione suturale.

La medin sutucale dv 3,10 {complessiva) per fa regione olielica
dei maschi holognesi, ¢ la maggiore di quante figneane nella qui
annessa tavola per tacere i quelly sgeno-frondale sinistra pure di
3,16 della guale terro parola appresso. Nelle femmine holognesi in-
veee, la massima wedia suturale & raggiuota dalla s lenoporedis
delfa coronale, 10 ehe non si potrebbe viferive che ad un carat-
tere etnico sessunie, Soue queste precisumente le due regioni in
cui m gencrale nelle razze curopee, malgrado vadorost antropologi
divergano su cio (Box, Mrson), si suole (secondo anche le cita-
ztoni del Frédevie) iniziare i1 processo sinostotico. 1 fanlo pin &
degno di notaquesta divergenza della media complessiva tra i due
sessl, Inquantoché el woviamo di fronte ad individoi dambe 1 sessd
nettamente breachicefali, per il qual tipo il Frédéric inclinerebbe
al ammmettore la prosinostosi sagittale sulla coronale. Siamo pevod
sempre nel terreno poco solido della probabilith, come il Irédévie
stesso dichiara, Si potrebbe ammettere, soggiunge egli a tale pro-
posito, seguendo le vedute del Ribbe, che la forma cranica escreiti
una influenza sulla suceessione della sinostosi, in quanto che nei
dolicocetuli il eranio raggiunge la sun definitiva dimensione in lun-
ghezza prima che in Lwghezza, cosicehe la sinostosi della coronale
che, secondo Ja legge del Vivchow, presiede all’allungamento del
cranio, si inizierebhe prima clie nella sagiitale, devoluta ali’allar-
gamento cefalico.

I! fatto perd chie esistono numerose eccezionl in materia tanto
delicata in cul doveemmo attenderel invece secondo il mio parere,
Ia massima uniformita, mi semhra destitwire 4i ogni fondamento
Velegante ipotesi. Nel ervani antichi dolicocefali egiziani, dal Fré-
dérie sotto ogni riguardo esplorati, si troverebbe appunto avverata
questa concordanza, ma cid non costituirebhe che un sole esempio
e potrebbe spiegarsi anche per convergenza occasionale.

Io non dispongo di ricco materiale per poter trarrve delle con-
clusioni definitive e non posso dare che un piccolo contributo alla
statistica. Faccio perd notare clie anche in rignardo all’indice ce-
falico, regna assoluta anavchias i pochi dolicocelall femminili eon-
fermerebbero la Jegge or ora emessa, mentre i corrizpondenti man-
schill direbhero il contrario.
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Al 128 carvatteri sessnali distintivi che i) Rebentisch (') novera,
il Picozzo (F) crede i poter aggiungerne un altro in seguito ad
un'analisi eseguita su dati fornitegli da I'erraz de Macedo (%), e
ctoé sul diverso modo onde il processo obliterale della sagittale si
svolge net dne sessi,

« Evidentemente (egli dice), a pari condizioni, prima si salda
nella donna la porzione medinna anteriore della sagittale che non
la mediana posteriore, Nei diversi gruppt di eth {roviamo sempre
assolufamente un ritardo nella saldatura Jdella porzione posteriore
della sagittale rispetto all’uomo, e relativamente una maggior fre-
quenza di saldatura della parte anteriore. Se la parte anteriore,
proprio gueila che dovrebbe saldarsi dopo, si salda prima nella
donna, ne deve ridondare uno sviluppo della sezione anteriore del
cranio pin presto arrestato, relativamente a quella posteriore ».

Tale la legue che il Picozzo dall’ispezione di 1000 dati ha po-
tuto formulare col metodo della seriazione e ch’io pure, forse non
a cago, trovo indirettamente confermata dal comportamenio delle
medie suturali. Infattl mentre, nelle femmine 1 valorl delle medie
della regione posteriore della sagittale e dell’anteriore sono rispet-
tivamente 2.32 — 2,00 = 0,32, { corrispondenti dei maschi sono:
2,50 -—~ 1,96 = 0,60.

E d’uopo quindi riconoscore che lo shivello tra le due medie
di uno stesso sesso ¢ doppio per i maschi che per le femmine, e
cio significa che in relazione alla media suturale della porzione po-
steriore, la media soturale anteriore & molto considerevole nella
femmina; in essa cioé la suturazione della sagittale anteriore si
inizia assai per tempo rispetto al maschio; si ha insomma una
relaliva prosinostosi anteriore.

Ad v’ altra legge, emessa dal Frédérie, eredo ora opportuno
accennare, tanto pin che essa verrebbe dai valori delle nostre medie
suturali soddisfacientemente confermaia. Essa suonerebhe cosi: « La
« prosinostosi coronale rispeito alla lambdoidea ¢ il caso pin fre-
« quente tanto nelle forme brachi che dolicocefule, colla differenza
« che nelle seconde detta prosuturazione é aseai piu precoce rispetio

(V) E. ReEsexTisen, Der Weiberschadel, i Morphologische Avbeiten, heraus-
gegeben von (i, Sehwalbe. Bd. 11, Heft 2.

(" T. Pwozzo, Le sutuire della volte craniea in rvapporto al sesso, in Aeel
dellie See. vom. de Awtrop, Volo N, pag, 147 e seg.

() Frrraz ve Macevo, Citine ef Citaanel. Lisbon, 1802,
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« alla lambdoidea ». Prescindiamo dal fatio cle il Ribhe sostiene
Popposto, partendo dal prineipio di una perfetia corrispondenza tra
forma eranlca e tipo di suturazione, come si ¢ gia ricordato. Per
quest’ ultimo auntore, nei dolicocefali 1" oblitevazione della coronale
preeede la lambdoidea ¢ siaveeblie mveee prosinostost della lanb-
doidea nelle Torme heachicefalichie. Per venire al caso nostro divd
che dall’esame dei pochi dolicocefali che figurano pella collezione,
trove una sola volta avverata la legge del Ribbe ¢ confermata in-
vece quells del Fradérie.
Abbiamo infatti:

Medie suturali foronale {p. temp)  Leebda punto. Paorte toabdiee

¢ Tiolognesi 20— 256 2,08 1,54 - 1,80
Q Padovane $.00 - - o0 1,57 1,28 - 1,28
& Holognesi 200 = 3,00 2,64 2,04 - 204
& Dadovani 392 — 371 22 250 - 2,42

Vediamo ora quall sieno, colla scorta detle medie suturali com-
plessive, le successioni dominanti nel processo sinostoiico delle di-
verse suture, confrontandole con quelle di altri avtori, specialmente
del Frédérie, del Ribbe, del Dwight (1) ¢ del Parson (7).

Per brevith di spazio designiamo le singole porzioni di ciascuna
sutura colla corrispontdente lettera iniziale.

SAGITTALE.

& Bol. - 0. M. L. B La pit comune sccondo Frédérie,

€ » - L. 0. M B Non molto frequente, ~ (La pilt comune invece secondo
Parson ¢ Box).

& Pad. - 0. L. M. B. Comune.

Q@ » - B O, M L. Rarissima. - {Casattere di razze basse secondo Ribhe)

CORONALE.
£ Bol. - T. €, L.
Q » -T. B C
& Pad.- T. L. €,
Q¢ » -T CB

} Le pitt comuni.

(1) Dott. T. Dwicnt, The closure of the cronial sutures ¢ siyn of age, in
Bostun Medical and Surgica! Jowrnel, Vol CXXIL

(%) T. G. Parsox and C. K. Box, The rvelation of the craninl swheres b oge,
i Lhe Juwinal of the anthropologicel Institut.
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LAMBDOIDEA.

& Bol. = M. L. Ast.
Q » - L. L dst.
5 Pad. - » e pint comuni.

Q@ » - »

i considerato il complessivo processo (sempre sulle medie sutu-
rali della sinostosi) trovismo la successione seguente:

Sagittale, covonale, sleno-frontale, lambdoidea, sfeno-parietale,
masioideo-occipitale, pavieto-mastoldea, ece.; che rappresenta il de-
corso pin frequente onde si saldano tra Joro le varie ossa della
teca cerchrale. E per istituire qualchie raffronto eon risultati rica-
vati datl’esame di crant della nostra vegione, do qui in breve le
conclusioni o cui ¢ pervenuto il Legge ('), studiando dal punto di
vista dell obliterazione, una collezione di crant del circondario di
Cmmerino, ricea di hen 770 esemplari.

Il Legge infatti, insieme allo Zuckerkandl, fu dei primi a dubi-
tare dell'assolutismo del sistema Gratioletiano.

Il primo autore ci dice che la sinostosi cranica pud iniziarsi
tanto nella coronale che nella sagitiale, uguale essendo appunto il
numero dei casi riscontrati con incipiente sinostosi delle or dette
suture. Irequenti trovo inoltre i casi in cui la sinostosi sagittale
fizura concomitante della ptervo-fronto-parietale.

11 Legee ha inoltre eseguito lo spoglio del catalogo di anatomia
normale del Museo di Pavia; anche ivi egli ha visio predominare
la prosinostosi sagittale, ma ha pur riscontrato notevole numero di
concomitanze sagitto-coronale e sagitto-ptero-fronte-parietale.

Fgli termina cosi la sua memoria: « Dall’esame spassionato dei
« fatti sorge la convinzione che le legzi del Gratiolet per lo meno
« sibiscono un cosi grande numero di cccezioni da non potersi ri-
« tenere come assolute ».

Aggiungiamo che il Dwight (), che c¢i ha dato una delle pint
pregiate memorie sull’argomento di cui ci oceupiamo, redatta solla
diagnosi obliterale di 100 crani europei ed africani, ha riscontrato
che Vobliterazione si inizia nella parte posteriore della sagittale

(Y} LeaaE, Intorno all erdine fdi ebliterosione delle suture del eranin. Came-
rino, 1884.
() T. Dwar, Id. bud.
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contemporaneamente o gquasi alle parte inferiore della coronale
{un comporfamento analogo a quello dei nostri masehi Bolognesi)
che inoltre avvenewlo la sulwrazione assai per tempo, sl osserva
frequentenente prosinostosi coronale sulla lambdoiden, laddove, al-
meno dall”esune esoetaniale, net crani a decorso ohliterale tardo,
ha luogo prosinostost Iambdoiden sulla coronale, pel qual fenoweno
divergono le nostre serie bolognesi ¢ padovane dCambo 1 sessi.

Pavson o Box () dall’esplorazione i 70 crani inglesi affermano
che I'iizio obliterule st mostra nella meta inferiore della coronale
erdogranica & cul tien dieteo immediatamente la suturazione ecto-
erauica della medesima ¢ pin precisamente nella regione ipostefa-
nica. lic dove DUinderseea 1o linea temporale; fa quimdi scguito la
vbliterazione obelica eclocraniale preceduta dalla corrvispondente en-
docrapica. La lambdoiden figura ultime nel decorso obliterale delle
tre principali sisavirosi dello selieletro cerebrale. Concludono quindi
che ha valore Ja legge secondo cui « T'obliterazione procede in ra-
« gione divetta delln complicazione, unien cccezione futia per le
« squamose », tipo di sinartrosi tntto speciale.

Venendo ora nuovamente a discutere sui nostri dati, diremo che
se dall’esame sommario, complessivo dei valori delle medie suturali
che rifleitono il generale andamento del processe sinostotico nella
serie esplorata, scendiamo ad una analisi minuta delle modalita onde
il processo stesso si svelge in elascun individuo, restiamo colpiti
dalla inesanribile vavieti di combinazioni diverse, sia nella generale
che nella particolare successione obliterale, sia nelle generali che
nelle speciali concomitanze sinostotiche, sia nelle anomalie asim-
metriche, cosicehe almeno nel nostro caso poculiare ¢ lecito formu-
lare delle legui e trarre conclusiont solo su medie arttmeticlie, ché
il metodo di seriazione parlerabbe quasi in favore di singoli indi-
vidui, ¢ sempre nel nustre caso almeno, ¢ ragionevole solo parlave
di tendenza della seric o delle scrie ad un dato tipo sinostotico:
cost come ¢ lecito parlare di vna uniti somatologiea (Deniker), che
non si realizza se non in rari soggetii del grappo etnico, paradigma
reale od ideals di tutta la potenzialita plastica di cui la razza &
suscettibile nel tempo e nello spazio.

Quale & dunque cotesta nota caratteristica del nostro gruppo?
Appunto secondo me guesta grande indipendenza nel decorso obli-

{!) Parson and Box, lor. cit.
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terale clie nel eontempo viene indiretlamente a provare quanto sieno
arvischinte certe leggi lanciale con pitt 0 meno riserva dai diverst
autorl sulle relazioni tra forma cranica ¢ tipo suturale.

17 difatti, ¢ cio in perfetto accordo colle conclusioni del Legge (')
sui crani di Camerino, gueste concomitanze obliterali (lelle quali
eli aufort in generale sembrano tenere poco conto, mentre rappre-
sentano, secondo me, una questione di prim’ordine pei fondatori
di elezanti teorie), costituiscono (consideranlo le seriazioni), la re-
gola.

Lieco pertanto lo specchielto seriale delle nostre collezioni ordi-
nate in ordine di deerescente frequenza. Le suture sono simboleg-
giate colla sola iniziale; delle pin tarde a obliterarsi non ho qui
tenuto conto. (Per maggiori particolari si consultino le tabelle rias-
suntive in liue al lavorol

& Dolognest Q Bulognest
S 008 =5 209, S.o=5 0 By,
8oz b 120, C. =3 2%,
C,=3 129, Bf. == 3 1279,
S.C LLst =2 o SELC 8 L.=2 8%
8.0 =2 8%, C.BIL =2 8%,
S 86 =2 &M, S.L.o=2 89
O LoSL=1 4°%, L.=1 4°/,
S.C L= 1 4%, 8. =1 4%,
LSt =1 47, L. 8f. =1 4%,
St =1 47, N 8f =1 4°/,
B C 8. =1 4°,
C.l.=1 4%/,
& Pudovant (%) Q Padovane
sf. = 1 5.0.=2
S. =+ S.C8fL =1
S8 C—=2 8f. =1
C. =2 Ry |
5. Co8fi— 2
S0 =1
S.C L8 o= ]
8. =1

(!) LrGae, L o
(%) Tralascio per le serie padovane le percentuall cansa il loro esiguo numero,
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E di mn altro fatle, quantunque non nuovo, ocewrre qui lener
parola; intendo di accennare alle asimmetrie suturali, le quali, pre-
sentandosi nella mia collezione pinttosto accentunte, mi resero at-
tente sur una possibile correlazione colla normale plagiocefulia ().

Nel seguente specchietto to ho vaccolto, per ognt singola sutura
delle quattro serte eseminate, il valore differenzinle in favore della
destra o della sinistra per avere un’idea esatta del grado di pro-
sinoxntosi delie suture stmmetriche.

Per ogni colonna o ricavado inoltre la complessiva somma (de-
stra o sinistea) e caleolalo il vapporto approssimativo che riflette
la levo, o destroprosinostosi.

Valori differenziali delle prosinosiosi delle suture simmetriche.

& Bol, 9 Bol. & Pad, 2 Tad,
S 12s 44 == ==
coyorale o . j - 8 = ds
— = 21d —
s = 4d g1 =
lembed, ... 165 Hs 283 =
/ 4l 125 144 s
perrieto anast, Ba = == 16d
masl. oee. ., 0= 124 Y =
s 4s 48 124 =
squftiit . ., 22s 245 = o=
{ s 28 = 154
! lis 04 145 289
. 405 A2s 7d s
sfenord, ..
12d 8s 22 RE
16s 14 78 14d
s144 - d32 =100 ~ 448 5122 - 46D 587 - d44
4:1 41 2:1 2:1
s == levoprosinostosi, d = destroprosinosfosi, == = isosinostosi.

Te cifra s intendono frazioni centeximali di media suturafe.

Non sono in realth differenze considerevoli se il raffronto delle
asimmetrie sinostotiche viene stabilito snlle diverse porzioni; ma

(1Y LEGGE, L. c.; Catori, Del tipo brachicefalico negls Ttaliant odierni, Mem,
dell’Are. delle Seienze di Bologna. Serie 11, vol. VIII, 1865,
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cid0 che colpisce piuttosto & la spiccata tendenza delle complessive
suture alla levoprosinosiosi, eccettuate le due principali coronale
e lambdoidea che guasi si compensano. Che sia carattere etnico o
meno sarchhe difficile aflermarc ed o sarel pilt tentato a non am-
metterlo.

Dalla ricordata memoria el dott. J. Frédérie, traduco gquanto
segue:

« Ribbe venne alla conclusione che quando la sinostosi non &
simmelrica, essa € pit progredita a destra nella covonale ed.a si-
nistea della Tambdoidea o pii frequentemente a sinistra della co-
ronale e a destra della lambdoidea. Generalmente 1'asimmetria &
piit manifesta in quest’ultima. Pin raramente la prosinostosi col-
pisce in ugual modo lo siesso lato. Secondo le mie osservazioni,
{prosegue il I'rédéric), le asimmetrie colpiscono a preferenza la
lamhdoidea, nel senso che in questa la parte destra possiede pil
frequentemente una maggior tendenza alla ossificazione che non Ia
sinistra; cid s'accorda colle vedute del Ribbe. Differenze etniche
non esistono ».

Per venire al caso nostro, riferendoci ai valori differenziali delle
fraziont centesimali delle medie suturali, troviamo confermata questa
legge tanto pei maschi padovani che holognesi, non perd per le
femmine.

Cio & anche eonfermato dall’esame individuale e dal computo
detla frequenza.

Osservai infatti pei maschi bolognesi, nella coronale, predominio
di isosinostosi, la levo e destroprosinostosi occorrono con quasi
uguale frequenza:

Cor. 13 (=); 5 (44 T (L 9)

per la lambdoidea, predominio di sinostosi destra sulla sinistra, rara
invece |'isosinostosi:

4 (=): 13 (+d); 8 (4 5).

Considerando poi simultaneamente le convergenze delle asimme-
trie nelle due suddette suture, mi risultd predominare isosinostosi
coronale con destroprosinostosi lambdoidea in ragione del 30 %/.

= d

Co
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Per le femmine holognosi ebbi

Coio 6 (=) 8 (-}-d); 11 (4 x)
A, 12 (=)0 T (- d) 6 (%)
- J—
(. 24°7
una sola volta notai €7 A1 molle altre convergenze souo  possibili
tauto pel maschi chie per le femmine.

Anomalie obliterali normali ¢ normale plagiocefalia.

A parecchie rviprese ¢ stata emessa 'ipotesi (suggestionati, eome
altrove ricordal, dalle importanti modificazioni che una anomala su-
{urazione pud imprimere alla forma craniea) di una eventuale cors
relazione tra plagiocefulia normale e normali asimmetrie sinosto-
tiche; si era creduto di generalizzare il caso patologico tipico eol
riconoscere una forma meno plisiica dello stesso in tatte le forme
eraniche in cul il fenomeno & pitt o meno appariscente.

Sauvage ¢ Rihbe condivisero appunto questa opinione ed & giu-
slificaio fino ad un certo punto un simile sospetto, quando s pensi
alle serie difficolth che si affaceiano per la risoluzione di tale pro-
blema. Atlribuita st puo dire ormai a tutte le possibili cause, il
fattore efficiente di cotesta disposizione rimane pur sempre ignoto.

E nota I"ipotesi dello Zuckerkandl, secondo cui la plagiocefalia
normale dipenderebhe da temporanen deformazione del eranic du-
rante il meccanismo del parto. Lrontale ed oceipitale vengono ad
insinuarsi coi loro lembi estremi sotfo ai parietali a lor volta ri-
piegandosi 1"uno sotto 1'altro, engionando in tal modo anche la
rottura del singoll dentellr.

Ora, secondo Zuckerkandl, 1'eziologia dell’ asimmetria cefalica
si dovrehbe cercare pella streitezza del bacino. Mentre infattt nel
hacine normale & il parietale destro che in generale s ripicga sotto
il sinistro, in quello angusto il eranio subisce una speciale torsione
in guisa che il frontale destro viene spinto in avanti, mentre il
parictale del lato opposto colla corrispondente meti occipitale sono
spinti indietro, ¢ cid quando la metd desira del cranio viene pit
o meno fissata innanzi; disposizioni opposte si effetiverebhero se il
cranio si orienta in avanti colla meth sinistra.
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Zuckerkandl avrebbe potuto provare che la prima orientazione,
determinatrice della levoplagiocefalia, ¢ 27/ pit frequente della
destroplagiocefalia, e che inoltre, cio chie costituisce invero una
convergenza assal significanle, la percentnale dei bacini stretti vi-
spetto ai normali ¢ uguale a quella delle forme plagiocefaliche
rispetto alle isocefaliche. Ben a proposito fa perd notare il Fré-
dévie, desta meraviglia come mai al una torsione d’ adattamento
tanto fugace, debba corrispondere una disposizione perenne.

Avendo o digposto di una serie abbastanza numerosa di crani
infantili, tra 1 quali i pi confano pochi giorni, ho voluto vedere
come ¢ssiosi comportano in riguardo alla detta asimmetria.

Su {1 crani infantili {rovat:

33 levoplagiocefali;
7 1socelali;
1 destroplagiocefali.

Su 11 ¢rani adulti, presi a caso, trovai:

24 levoplagiocefali;
12 isocefali;
H destroplagiocefali.

Ma c¢’e di pit. Le asimmetrie sono manifeste {almeno sul piano
oceipitale massimo) piti nei crani infantili che in quelli adulti. Per
procedere con un certo metodo nefla determinazione della plagio-
cefalia, centrai con una estremita del compasso nel punto pit spor-
gente della regione glabellave, facendo rotare laliva fino a cogliere
il toro oceipitale, precisamente come si suole procedere per la de-
terminazione del diametro longitudinale massimo. Segnato cotesto
toro, che generalmente cade alla sinistra del piano di simmetria me-
diano, sempre tenendo fisso un capo dello strumento al toro glabel-
lave, facevo scorrere l'altro fino a cogliere con soddisfacente ap-
prossimazione il punto simmetrico del detto toro occipitale, il quale
viene cosi a distare di '/, a 2 mm. cirea dalla parete cranica. Cid
facendo per ogni singolo eranio colla massima serupolosith ho tro-
vato che la differenza tra 1 due diametri (toro glabellare —- toro
occipitate destro o sinistro e toro glabellare — toro oceipitale de-
stro o sinistro simmetrico) si aggira generalmente tra '/, ed 1 mm.;
mentre la stessa dalle determimazioni dei crant infantili oscilla da 2
a 3 mm.
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Per venire al mio caso, dal raffronto dei valori delle possibili
somme binarie delle aree dei quattro segmenti del piano glabella
toro-occipitale, risultarono le seguenti frequenze di tipi di compen-
sazione:

Tipl di compensozione.

= 1 = 0
& Bol. n 4 2 8 Totale compensatl 34 su 50
g » E ) T - 8 ossia 68 °/,

20 11 2 16

In quanto allo sviluppo relativo dei singoli quadranti rispetio
agli altri (sempre sul piano orizzontale massimo) ecco la frequenza
di casi in cui ciascuno di essi risulta il maggiore e rispettivamente
il minore degli altri tre: '

& maggiore degt. ant, 7 des. post. 10 sin. ant. 3 sin, post. B

» minore » 5 » 8 » 7 » 2
Q maggiore » 6 » 10 » 1 » 8
» minore » 7 » 3 » 13 » 4

1l segmento posteriore destro, specie nei maschi, ha adunque,
almeno nel caso nostro, la maggior probabilita di essere il pin ov-
vero il meno sviluppato dei quattro; esso rappresenta cioé, nel piano
orizzontale massimo, la regione pili plastica dello scheletro cerebrale
¢i0 che era anche da aspettarsi ¢ priori essendo appunto In questa
zona che il compasso coglie la plagiocefalia entro i limiti normali
da '/, a 3 mm.

E per non uscire dall’argomento, essendomi proposto in questo
capitolo di studiare piu davvicino e sistematicamente eventuali cor-
relazioni tra anomalie sinostotiche e plagiocefaliche, di quanto finora
non sia stato fatto, concludo di essere per questa via giunto a sin-
cerarmi defimitivamente sulla non csislenza di alcun legome tra
1 due fenoment.

I daii da me raccolti erano infatti pih che sufficienti per leg-
gere su ogni cranio il tipo di asimmetria e le modalith della sua
compensazione sia sopra uno stesso piano che su pitani ortogonali. In
breve di ogni cranio schizzai una succinta diagnosi architettonica
ponendola a vaffronto coi dati sutuvali, e ¢id per ogni singolo gua-
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drante sia tenendo conto dei valori lineari che di superficie, mo-
vendo dal principio che la prosinostosi di una meth della sutura
determinerebbe uno sviluppo pitt 0 meno evidente nel quadrante
opposto, e, trattandosi di concomitanza di prosinostosi delle due
principali suture da uno stesso lato, un maggior sviluppo dell'in-
tera metd opposta del cranio.

Da tale analisi risultd:

(Per i maschi bolognesi} sul piano orizzontale giustificatt 18
quadranti su 50 e sul trasversale, 10 su 25; complessivamente sol-
tanto 6 crani restano pienamente giustificati nei lovo quattro qua-
dranti cioé il 24 °/. (Per le femmine bolognesi) sul piano orizzon-
tale giustificati 18 quadranti su 50 e sul verticale 10 su 25; pie-
namente giustificati sui quattro quadranti solo 4 crani. Solamente
10 crani su 50 ossia il 20 °/, troverebbero una spiegazione della
loro plagiocefalia nelle rispettive anomalie suturall.

Del resto, per tacere di tuiti gli esempi riportati da altri’antori,
ricordiamo che il 450 libero affatto da suturazione presenta plagio-
cefalia cosi il 429; mentre il 441 notevolmente plagiocefalico non
presenta anomalie sinostotiche. Tutti gli argomenti finora accennati
parlano insomma chiaramente in favore di quanto fu asserito, di
una indipendenza cioé tra asimmetrie suturali e asimmetrie cefa-
liche, il guale fatto risulta chiaro nella legge e nel dettaglio dalle
Tavole che seguono:
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MASCHI BOLOGNESI
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FEMMINE BOLOGNESI

Piano orizzontale massimo.
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Eti ¢ stato di suturazione.

Soflermiamoci ora al lato pitt pratico della questione, guello
civé che trova immediata applicazione sia nel campo dell’antropo-
logia che della medicina legale. Campo pratico per modo di dire,
che so compulsiamo lu letteratura dell’argomeato dovremo tosto
convincerci di quante ¢ quahl divergenze esistano su un problema
che a prima giunta si direbbe giiv visolto. Tanto per ricordarne
una, hasti accennare che il fatto universalmente accolto della re-
lativa maggiore precoeith nella suturazione delle ossa craniche nelle
razze pilt basse, viene oggi seriamente posto in dubbio dalle ri-
cerche del Frédérie che dispose di un materiale relativamente ab-
hondante e sopratutto ben identificato. 1l guaio si e che la febbre
di generalizzare singoli fatti ha generato certe leggi fluttuanti che
non si sa se accogliere o meno, mentre la loro reale sussistenza
sarebbe decisiva per trarne logiche deduzioni di grande importanza
per la soluzione di capitali problemi di antropologta fisica. Noi pos-
sediamo infatti singole verita isolate donde potrebbero scaturire
leggi definitive se 1’assoluta ignoranza delle antecedenti, impeden-
doci la netta visione di peculiari connessioni non ci sottraesse la
possibilits di sane induzioni filo-etno-genetiche.

Lo stesso convincimento nulrono anche Parson e Box (%).

Net primi tempi, notano cotesti autori, alcuni anatomici profes-
savano di saper valutare con giusto criterio 'ets d’un individuo
dalle stato (i suturazione del cranio, ma se si passa a stabilire dei
raffronti tra i vari apprezzamenti dei singoli autori emergono chia-
ramente le grandi divergenze (Testut, Tidy, Topinard) e cid per
aver csagerato nel generalizzare su materiale scarso.

Malgrado questi autori esprimino 'opinione che 1'ispezione ecto-
¢raniale sia per sé sola insufficiente per pronunciare un giudizio
attendihile sulla probabile eta dell’individuo, pure risalta implici-
tamente dimostrata nella loro memoria una, se non rigorosa, per
1o meno sufficiente connessione dell’ obliterazione endo-ectocraniale
come si rilevera dalle conclusioni riportate dai suddetti anatowici

('} Parson and Box, L c.



36 V. ZANULLL

nelle precedenti pagine della presenic memorin o che per hreviti
non stard ora a ripeleve.

I Parson ed il Box ammetiono che ad un cranio esente da ogni
traccia d1 sufurazione interna si possa fissare in pratica un'eti in-
feriore a 30 anni, rarissima (anche secondo Dwiglit) (') essendo la
oMiterazione precedente questo periodo vitale. Dai 30 ai 40 si ri-
sconira un significante progresso nella sinostosi della coronale e
della sagittale mterna; sopra 1 30 ed in ogni easo oltre 1 60 tutte
le suture endocraniali sono saldate; anche secondo Dwight il periodo
vitale maggiormente caratterizzato dall’attivita dal progresso obli-
terale st é dai 30 ai 40. (Del sesso non si ¢ tenuto conto).

Volglamoci ora a cousiderare le nostre medie swinvali viferite
alle varie eti.

(!} Dwisur, (. «
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IIn semplice sguavrdo gettato sulle qui annesse tavole ci persuade
della indiscutibila esistenza delle segnenti leggi per i crani delle
nostre due sevie in cui si tenne distinto anche il sesso.

1 Nel masehio ¢l processo obliterale delle sinartrosi dello seheletro
cerebrale é funzione complessa dell’etit, non gia divella come nelle fem-
ming, @ ewd le due variabili sono legate da wn rapporic diretto, co-
stante, cosicché ad ogni periodo vilale corrisponde un regolare aumento
della media obliterale.

2° Il processo obliterale nel maschio é gia sufficientemente inol-
trafo fra i 20 e 30 anni, lo stesso ritmo persiste tra i 30 e 40; incalza
invece tra ¢ 40 e 50; si rallenta assal tre ¢ 50 ¢ 60. (b nel senso
che raggiunto un dato periodo vilale senza suturazione, Vindividuo di
un dato gruppe etnico ha maggiore o minore probabilita di persistere
in lale stato.

(Che la probabilith debba variare, si deduce facilmente conside-
rando i divergenti apprezzamenti del singoli autori; essa & cioé
funzione o caratteristica etnica; solo applicando i metodi dei grandi
numeri si svelerebbero interessanti fatti in proposito).

3° Nella femmina il ritmo obliterale tra ¢ 20 ed ¢ 30 anni ¢ af-
fatto insignificante, 8¢ accentua tra ¢ 30 e 40 e continua regolarmente
¢ debolmente incalzando nel successivi periodi.

Colla scorta quindi di huone medie dedotte da vilevante numero
di osservazioni sopra un dafo gruppo etnico per ogni periodo vi-
tale anche di breve tratto riuscirebbe forse facile di leggere con
prohabilita 1'eta di un cranio specialmente di sesso femminile.

In gquanto al significato del processo suturale rispeito alla vita
dell'individuo, io sarei disposto a riguardarlo come un episodio af-
fatto secondario del ciclo biotico, un fenomeno di poco significato
nella sua modalith di svolgersi (sincronie sinostotiche le piu varie
e complesse) indice pil o meno, fedele nel maschio, sopratutto della
maturita somatica, il suo inizio essendo precisamente legato alla
virilita.
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valori suturali dei Maschi bolognesi.
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