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LE SUTURE DELLA VOLTA CRANICA IN RAPPORTO AL SESS0

NOTA

del Dott. TITO PICOZZO

I

Il modo e l'epoca in cui si saldano le ossa craniche influi-
scono notevolmente sulla forma e sul volume del cranio e delle
sue varie segioni. Malgrado I'importanza che deve quindi avere
il processo di saldatura delle suture, gli autori che studiarono i
caratteri del cranio nella donna anche pii recentemente (Mante-
gazza, Weishach, Rebentisck, Panichi) (1) non consideraronc il modo
con cui avviene la saldatura delle suture craniche nei due sessi.

Io ho cercato di utilizzare a questo scopo il ricco materiale
raccolto da Ferraz de Macedo nella sua opera: Crime et Criminel
(Lisbon, 1892). Le sue osservazioni furono dirette sopra 1000 crani
di individui normali, dei quali 494 di sesso maschile e 506 di
sesso femminile che distinsi anche per l'etd in 6 periodi cioé
dai 18 ai 80 anni, dai 31 ai 40, dai 41 ai 50, dai 51 ai 60,
dai 61 ai 70.

Vennero studiate le tre principali suture, cioé la coronale
considerata nelle sue tre parti (superiore, media ed inferiora),
la sagittale nelle sue quattro parti (anteriore, media, obelion, po-
steriore), la lambdoidea, divisa in superiore, media ed inferiore.

Le ricerche di Ferraz de Macedo non furono iniziate allo
scopo di stabilire l'identita per l'eth e per sesso, ma per fare
un confronto con quello che poi osservd nei crani di delinquenti
rignardo la forma e 'epoca e il modo della saldatura delle suture.

(1) Pawicmn, Ricerche di craniologia sessuale. Arch. p. I'antropologia. Fi-
renze, 1892, £ 1°
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Promette nel suo lavoro di fare anche delle deduzioni per
I'etd e per il sesso, ma per ora nulla é venuto alla luce. A me
invece riusci di dedurre alcune conclusioni che ritengo abba-
stanza importanti ed utili pel quesito dell’ identita. Estraggo dalla
complicatissima tabella del Ferraz de Macedo la seguente, in
cui si danno le proporzioni delle suture senza traccia di sal-
dature, delle suture pili semplici, di quelle pii complicate, nella
varia etd, nei due sessi.

11.
FPER CENTO
Uomini Donne
[ | : -
| Libere Em:lr- (Semplicl | Libere f:'.'::f Samplic
| 1
T | |
Superiore. | 806 08 194 . 85.8 | 07| BIY
|" Coronale . . , « Media . .. | 1.6 | 881 08 | 804 | 51 07
e Inferiore . ' 687 | — | B6.7 | 748 | 07 | B87
D"‘ﬁ | |
® 2 Anteriore. | 627 | 105 | 112 | 811 | 68| 161
— H ]
| =( Sagittale . . . Madl‘n ...| 48| 18| 08| 51 | 877 | —
e | Obelion .. | 448 | — | 298| 718 | — | 899
- = Posteriore, | 56.7 | 201 | 15| 811 | 35 14
wa { Superiore. | 701 | 209 | — | 814 | 27| —
Lambdoidea  Media...| 777 | 576 | — | 874 | 708 —
{ Inferiore . | 888 | — | 425 | 811| 07! 448
i i i
|
Superiore. | 59.1 I}.Eri 15 62 11| 837
{ Coronale . ., { Media ... | BL.T ; 87| — 804 ! B1 07
Ef Inferiore . | 488 | — | 667 ! 50 22 | 609
CHea
gg Anteriore, | 258 | 10 75 | 622 6.5 | 185
| 2{ Sagittate . . . | Media...| 225 467 | 08| 60 | 881 | —
i 8 || Obelion. .| 225 | 17| 225 | 522 | — | 458
= = Posteriore. | 80 408 | — | 674 | 424 | —
& .
2 Superiore. | 417 | 888 | — | 74| 207| 11
Lambdoidea . { Media. .. | 592 | 626 | 08| 76 | 728 | —
Inferiore . | 768 | — | 45 | 826 | — | 424
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FER CENTO

Uomini Doone
Libere |£::|ﬂ|:;klplrd1! Libere !E:‘I’l’r:" Bemplici
Bup-srlnra.t 512 1.u| 19 | 604 | — i 475
_Coronale ...{ Media...| 44 | 87 — | b575| 416 | —
Cﬂg Inferiore . | 19 | — | 881 ‘ 426 | 8 | 448
L
=g Anteriore. | 81 6 86| 61.5| 89| 288
) Media...| 119 | 869 | — | 486 | 248 | —
o e oL R S g T [ 918 | 456 | — | 218
%3:1 Posteriore. | 148 | 857 | — | 545 | 817 | 2
g Superfore . | 345 | 2856 @ — | 678 | 168 | —
Lambdoidea . | Media. . .| 488 | 655 12| 664 | 614 | —
Inferiore . | 60.7 | — | 464 | %3 — | 426
- I
Superiore . | 40.8 | 1 1?.4! w1 — | 802
_j Coronale ... { Media...| 888 | 898 | — | 858 862| 1
mg Inferiore . | 184 | — Eﬂ.ﬁl musl -~ | 878
g2 Anteriore. | 178 | 61| 182 | 848 | 89| 245
it Media . .. | 112 | 286 1 l 804 | 265 1
| #¢ """ )Obelion..| 92| 1 | 164 858| — | 284
;!?E Posteriore. | 174 | 224 | — | 878 | 265 | —
a Superiore. | 204 | 158 | — 1 482 | 285 | —
Lambdoidea . { Media ... | 826 | 418 | — | 412| 53 | —
Inferiore . | 49 — | 469 | 657 | — | 482
Superiore. | 276 | — 52| 204 | — | BB2
- Coromale . . . { Media ... | 208 | 207 | — o719 | 986 | —
el Inferiore . | 86| — | 827 | 206 | — | 824
g [ .
QE\ Anteriore. | 188 | 17 | 52| 21 — | 176
| o) Sagittae Media...| 52| 207, — | 147| 108 44
Fol ""')Obelion..| B1| — | 108|176 | — | 25
EE Posteriore, | 103 | 121 | = 221 | 118 | B9
2 Superiore. | 165 | 121 | — (25 | 118 | —
| Lambdoidea . < Media . . . | 828 | 449 | — | 28 | 441 | —
| Taferiore . | 6712 | — | 362 | 544 | — | 838

12
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FPER CEXKTO

Uesmini Donne
Libera ';::"l"" Zamplicl| Libere [:‘:;" Semplic
Superiore. | 568 | 02| 162 | 603 | 04| 383
O#_  Coronale . .. { Media.,.| 518 | 881 | 02| 665 | 4253 | 04
§§ Inferiore . | 871 | — | 458 | 47 12 | 484
| 5 Anteriore. | 885 | 7.7| 87| 525 | 45| 199
+= =
FE) Sagittate . ., | Medio ... | 225 [ 871 [ 06 [ 408 | 205) 08
%z e Obelion. . | 221 | 06| 226 | 482 | — | 861
P Posteriore. | 208 | 208 | 04 | 565 | 806 | 16
=2
om 3 Buperiore. | 409 | 243 | — | 647 | 196 | 02
E*| Lambdoidea . jMedia. .. | 54 | 555 04f 6886 | —
Inferiore . | 704 | — | 489 | 77| o2/ 421
111.

Esprimero qui pilt chiaramente che potré quanto in questa

tabella vien riscontrandosi.

Uowmo.

Dai 18 ai 30 anni.

Suture in gran parte libere
(44-88 */). Principio di sinostosi
della sagittale e specialmente al-
'obelion (libero 44 °/,). Pil rara-
mente sinostosi nella parte poste-
riore della sagittale (libera 56 °/,).

Doxna.

Suture in gran parte libere
(6187 °/)). Sinostosi nella parte
media della sagittale in una meta
dei casi (libera 51 %))

Dai 31 ai 40.

Suture libere ridotte da (22-
76 °/,), Obelion quasi sempre sal-
dato (libero 22-5 %), cosi pure la
parte posteriore della sagittale
(libera 2252 °/). Comincia a sal-
darsi la parte inferiore della coro-
nale (libero 43 °/) e la superiore
della lambdeidea (libera 41-7 %)

Suture quasi sempre libere

(50-82 */ ). La sagittale & quasi
sempre nelle condizioni del primo
periodo nella parte mediana (li-
bera 50 /), l'obelion incomincia a
saldarsi (libero 52 %), cosi la parte
anteriore della sagittale (lib. 52°/,)
e la inferiore della coronale (li-
bera 50 °/,).
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Uomo.

Downa.

Diai 41 ai 50,

Sutura sagittale generalmente
quasi tutta saldata (libera 14-81 /,)
eccetto la parte anteriore in metd
dei casi (libera 51 °/). Sinostosi
della parte inferiore della coronale
(libera 19 °/,). Lia lambdoidea resta
ancora libera in una metd di casi
circa.

La sagittale non ha fatto molto
progressi di saldatura (lib. 43-547/,).
Cosi la parte inferiore della coro-
nale (libera 42-6 °/,) incomincia a
saldarsi la parte media di questa
(libera 57 °/,). Del resto le cose non
gono molto cambiate dal periodo
antecedente,

Dai 51 ai 60.

Sagittale generalmente saldata
tutta (libera 9-17 %,). La coronale
¢ gih discretamente avanzata nella
saldatura (libera 18-40 %), cosi la
lambdoidea (libera 20-49 */,); salvo
la prima & un poco libera mnella
parte superiore (libera 40 °), la
seconda nella parte inferiore (li-
bera 20 4,).

Sinostosi della sagittale (libera
30-87 %) in totalitd quasi unifor-
memente ma non con la frequenza
dei casi dell'vomo. Coronale sal-
data sulla parte inferiore (libera
27 */) ma non come nell'vomo. La
lambdoidea & aperta con una certa
frequenza specialmente in basso
(libera 87 °/,).

Dai 61 ai 70.

Sinostosi generale delle suture
(libera 5-29 °/,) salvo della lamb-
doidea nella parte inferiore (li-
hera 67 %/o).

Sinostosi generale ma con meno
frequenza nell’vomo (lib. 14-54%))
ma pih uniforme; perd la lamb-
doidea mnella parte inferiore si
trova libera meno frequentemente
che nell'uomo (libera 54-4 %),

Da questi dati possiamo inferire che la saldatura delle suture

si differenzia nei due sessi:

1o Per l'epoca in cui avviene;
2» Per l'ordine secondo il guale procede.
Le suture si differenziano pure nei due sessi per il grado di

complicazione.
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1o In generale la saldatura delle suture craniche avviene pit
presto nell'uomo che nella donna.

Dato uno sguardo generale alle tavole dello studiose porto-
ghese, constatiamo subito un primo fatto interessante, che cioé:
mentre nei primi anni, ossia nei primi periodi, la media delle
suture libere é nell'nomo minore che nella donna, nei periodi
senili le medie tendono ad avvicinarsi e le oscillazioni delle per-
centuali fra i due sessi si fanno sempre pin piccole. Sarebbe
questo fatto un altro criterio interessante per affermare che i
due sessi in etd avanzata tendono a riavvicinarsi per i loro ca-
ratteri somatici.

20 g) La prima sutura dove indipendentemente dal sesso inco-
mincia la sinostosi (delle tre suture considerate) & la sagittale;
ma nell'nomo la saldatura incomincia all'obelion e alla parte
mediana, nella donna comincia di preferenza nella parte mediana
della sutura;

b) Inoltre mentre nell’'uomo la saldatura tende ad esten-
dersi di preferenza verso la parte posteriore, nella donna si
estendersbbe verso la parte anteriors;

_ ¢) La seconda sutura a saldarsi in ambo 1 sessi é la coro-
nale, cominciando dal basso e procedendo verso l'alto;

d) La lambdoidea in ambo i sessi sarebbe 'ultima a pre-
sentare la sinostosi, prima nella parte superiore, nella donna quasi
contemporaneamente nella superiore e nella media, e la ossifi-
cazione poi si estenderebbe verso il basso.

3o Nel cranio di sesso maschile la complicanza delle suture
é in generale maggiore che nel cranio di femmina.

a) La sutura coronale é pi complicata nell'nomo che nella
donna; in ambo i sessi si ha complicatissima la parte media di
essa, meno complicata nella parte superiore, meno ancora nella
parte inferiore;

b) La sutura sagittale anch'essa é pii complicata nell'uomo
che nella donna; in ambo i sessi pid semplice & l'obelion, com-
plicate di pia le altre parti;

¢) La sutura lambdoidea é assai complicata quasi ngual-
mente nell'uomo e nella donna, complicazions che va sempre
diminuendo verso la parte inferiore,

Questi dati, come ho esposto, non solo servono a distinguere
i due sessi, ma sono utilizzabili anche per il criterio dell'eta,
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sul quale per quanto si riferisce alla saldatura delle suture ben
pochi dati ei forniscono gli autori.

Gioverd perd sempre ricordare che queste conclusioni si rife-
riscono al modo con cui avviene il processo studiato nella mag-
gioranza dei casi.

Nei casi speciali bisognera sempre ricordare che anche per
la forma e saldatura delle suture noi abbiamo delle grandi varia-
zioni individuali che ci devono far procedere molto cauti nel
concludere.

Yi

Le conclusioni generali a cui son giunto riguardo al sesso
sono per sé non prive di interesse riguardo la posizione che la
donna tiene dal punto di vista antropologico rispetto all'uomo.

Il ritardo della saldatura delle suture é apparentemente in
contradizione con alcuni caratteri sessuali del cranio femminile,
che rappresentano evidentemente un'inferiorita; lo stesso perd
si potrebbe dire delle inserzioni muscolari poco pronunciate, delle
sporgenze ossee meno manifeste, che pur sono a ritenersi come
caratteri sessuali che non mancano quasi mai.

QQuesto ritardo della saldatura delle suture come altri carat-
teri del cranio femminile, la curva frontale per esempio, esprime
un arresto di sviluppo, una nota di infantilismo.

Carattere di evidente inferioritd, che deve essere gih stato
da altri osservato, & la maggiore semplicita delle suture; questo,
& noto, si ripete sulle razze inferiori.

Pit interessante e a tutta prima non spiegabile & l'altro ca-
rattere riscontrato: il modo cioé di procedere della saldatura
delle ossa craniche, precisamente in corrispondenza della sutura
sagittale.

Evidentemente a pari condizioni prima si salda nella donna
la porzione mediana anteriore della sagittale che non la mediana
posteriore.

Nei diversi gruppi di etd troviamo sempre assolutamente un
ritardo nella saldatura della porzione posteriore della sagittale
rispetto all'uomo, e relativamente una maggiore frequenza di
saldatura della parte anteriore. Se la parte anteriore, proprio
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quella che dovrebbe saldarsi dopo, si salda prima nella donna, ne
deve ridondare uno sviluppo della sezione anteriore del cranio pii
presto arrestato, relativamente a quello della posteriore.

Avvenendo la saldatura lungo la porzione mediana ante-
riore della sutura sagittale, lo sviluppo del cranio dovra per la
legge di Virchow arrestarsi nella direzione perpendicolare alla
sutura sinostosata, cioéd nella estensione in larghezza.

Questo & confermato da altri caratteri gia noti del cranio
femminile: Korner, Ecker (1) e Veissbach (2) citano fra i caratteri
sessuali del cranio della donna la minore altezza, il maggiore
appiattimento della teca cranica sopratutto al vertice, la picco-
lezza di tutti i diametri della parte anteriore del capo mentre
la porzione occipitale del cranio & pil alta e pii lunga di quella
dell'nomo.

Ora egnuno vede che tutti questi caratteri si spiegano in gran
parte dal modo diverso con cui vedemmo procedere la saldatura
della sutura sagittale: fatto che nessuno sinora aveva notato.

Ma questa inversione mnella saldatura delle ossa nella donna
é un carattere certo di inferiorita.

E da tempo nota la legge stabilita da Gratiolet sulla salda-
tura delle suture nelle diverse razze umane. Egli osservo che in
generale mentre le razze elevate hanno le loro suture pii am-
piamente e piti lungo tempo aperte mella parte anteriore della
calotta cranica che nella posteriore, nelle razze inferiori, e pre-
cisamente nei negri di Mozambico e in individui degradati della
stessa razza bianca, la sinostosi si produce in senso inverso.

Lo stesso fatto Danielli constatava nei crani bengalesi da Jui
studiati. Questo corrisponde precisamente a quanto riscontrammo
nella donna.

Questa inversione, osserva giustamente Tourdes (3), sembra che
sia in rapporto con differenza nell’svoluzione degli emisferi cere-
brali: avvenendo prima la saldatura anteriore, si ha uno svi-
luppo pit comodo e pit lungo dei lobi oceipitali ; nel caso inverso,
come avviene nelle razze superiori, resta favorito 'accrescimento
del volume piu facile e pit prolungato dei lobi fromtali.

(1) Ecker. Arch. f. Anthrop., 1872,
(2) Wesspacn. Arch. f. Anthrop., 1878,
(3) Tournes, DELEAMBRE, Dhctionnaire des sciences médicales. Sulbure.
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Mentre adunque il ritardo della saldatura delle suture era un
carattere d'infantilismo del eranio della donna, questo procedere
della sinostosi a tipo inverso & un carattere d’inferiorita.

Parrebbe che ai 50 caratteri sessuali del cranio citati da Re-
bentisch (1) poterne aggiungere uno o due ancora non dovrebbe
essere cosa degna di menzione speciale.

Ma bisogna ricordare che, come egli stesso ammette, nessun
carattere & assoluto e che solo I'insieme dei caratteri pud dare
a chi & molto esercitato risultato utilizzabile.

Non saranno quindi inutili questi nuovi dati da noi messi in
evidenza dalle tavole di Ferraz de Macedo, che spiegano altri
caratteri gid dagli autori ricordati e ci danno nuove prove del-
I'inferioritd del cranio della donna rispetto all'nomo.

Siena, loglio 1893,

(1) Resenmiscn, Der Weiberschidel. Vierteljahr. f. gerich. med., 1894,
pag. 175, 8 Heft.




