NOTA
del Dott. RIDOLFO LIVI

Contrariamente alla sua esterna e grossolana apparenza, il nostro corpo o
pieno di asimmetrie tanio anatomiche che funzionali. Senza stare a ricordare che
i visceri toracici e addominali, o per posizione o per forma, sono tutti, ad ecce-
zione dei reni, asimmetrici, come asimmetrici sono i tronchi maestri arteriosi e
venosi, si pud dire che quanto pit attentamente osserviamo il corpo umano tante
pitt asimmetrie vi troviamo. C'é quasi sempre un occhio che si chiude pid fa-
cilmente e con minor sforzo dell’altro: e conseguentemente ¢ frequentissimo
vedere in facce normalissime, ed anche belle, un occhio meno aperto, e quindi
pitt piceolo, dell*altro. Il dorso nasale non & quasi mai perfettamente rettilineo
nella sua direzione dall’alto al basso; e lo stesso dicasi del setto, cosicché le
due narici hanno spessissimo aperture di diseguale ampiezza. I muscoli della re-
gione anteriore della faccia, specialmente quelli incaricati della mimica e dei
movimenti della bocea, sono quasi sempre asimmetrici, nel senso che quelli di
uu lato hanno una estensione ed wuna intensitd di movimenti maggiore che nel-
I'altro lato.

Queste asimmetrie ci danno naturalmente nell’occhio soltanto se sono note-
voli. Se sono leggiere, si osservano soltanto o quando intensifichiamo 'attenzione,
oppure quando ci troviamo in eondizioni particolarmente favorevoli per metterle
in rilievo. Per esempio, se guardiamo, non direttamente, ma riflessa in uno specchio
la faceia di qualche persona con cui abbiamo intima dimestichezza, notiamo quasi
sempre qualche differenza nella fisionomia. Questa differenza & dovuta a qualche
piceola asimmetria, che 1'abitudine ci fa trascurare quando osserviamo la faccia
direttamente, e che viene invece a dare nell’occhio quando la troviamo fuori di
posto, come nell'immagine resa dallo specchio.

Ed anche nel campo della patologia, cioé nelle malattie degli organi doppi,
iroviamo continue asimmetrie, nel senso che certe malatiic sono sempre pii fre-
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(quenti 0 a destra o a sinistra. 15 ben nota ai chirurghi la preponderanza delle
crnie inguinali di destra su quelle di sinistra. Per 100 ernie destre <o ne hanno
circa 66 ginistre, Meno nola, ma egualmente costante, ¢ 1o superioritd delle varici
sinistre sulle destre (per 100 variei destre 143 sinistre). Le polmoniti sono sempre
molto pit frequenti a destra (per 100 a destra, 56 a sinistra). Lo stesso avviene
per le pleuriti, ma in grado assai minore (per 10 a destra, 84 a sinistra). Per
le pleuriti io ho potuto anche riscontrare ¢he la predominanza della destra va
diminuendo col creseere della graviti della malattin, Beco infatti il risultato di
2255 easi di pleuriti fra 1 militari (*). La gravitd minima corrisponde agli indi-
vidui c¢he al termine della cura furono mandati in semplice licenza di econvale-
seenza, la massima corrisponde naturalmente all’esifo letale.
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La considerazione dunque di tutte queste asimmetrie anatomiche, fisiologiche
e patologiche del corpo umano ci avvia anche alla spiegazione dell’asimmetria
funzionale rappresentata dal destrismo. E infatti tutti gli autori che si sono oe-
cupati dell’argomento hanno escluso o messo in seconda linea la derivazione del
destrismo dalla volontd e dall’educazione. Se esso dipendesse veramente da queste
cause d’ordine psichico, non potrebbe il destrismo essere cosl gemeralmente ¢

nessuno

uniformemente diffuso a tutto I'uman geneve. Anche i popoli selvaggi,

eccettuato, sono destri. In China il lato d’onore & considerato il sinistro, e non,
come in Europa, il destro; eppure i Chinesi non sono meno destri di noi.

La causa principale e fondamentale del destrismo @& dunque tutta anatomica.
Secondo Filippo Pacini esso dipenderebbe dalle differenze dell'arteria sucelavia,
le quali fanno si che il braccio destro riceve una corrente sanguigna piu rapida:
quindi maggiore irrorazione, maggior nutrizione e maggior forza; e c¢id bhasta
perehé un sentimento istintivo di questa maggior forza faccia preferire alla mag-
gior parte degli uwomini il hraccio destro. Perché poi 1'uomo sia destro anche
nel piede, il Pacini lo spiega in due modi: 1° perché quando si fa qualche sforzo

(1) Questi dati statistici, al pari dei precedenti. 1i ho desunti dai documenti della Statistica
sanitaria militare di un triennio,
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colla destra, il peso del corpo tende naturalmente a gravitare sul piede sinistro
e percin resta pin libero il piede destro; 2° una spiegazione anatomica si pud
trovare anche nella direzione dell’ aorta discendente, la quale decorre obliqua da
sinistra a destra per raggiungere la linea mediana. Secondo Ogle (1) nei destri
I'emisfero sinistro ha prevalenza sul destro per esser la sede della facolta del
linguaggio. Nei mancini sarebbe 'opposto. L'emisfero sinisiro sarebbe poi pilt
sviluppato del destro perché le arterie sinistre sono di regola di un calibro pit
grosso i quelle di destra. Anche Sémmering, Lussana, Lombroso spiegano il
destrismo colla presenza al lato destro dell’arteria innominata. Il dott. Viviani (%)
studio la questione dal lato istologico, misurando migliaia di cellule nervose nel
midollo spinale, e venne alla conclusione che nei mancini il maggior lavoro del-
l'arto sinistro provocando nelle cellule ganglionari di sinistra una quantita di
stimoli e di eccitamenti maggiore che in quelle di destra, determina in esse un
aumento di volume tale da eguagliare le cellule di destra ed anche superarle.
Secondo il Viviani, in conclusione, la prevalenza numerica delle cellule gangliari
di sinistra sarebbe in parte la causa (ipergenesia congenita) e in parte 1'effetto
(ipertrofia funzionale) del mancinismo.

Per conto mio arrischio una spiegazione che non mi risulta essers stata
proposta da altri. Secondo me il destrismo dipende essenzialmente dalla posizione
del feto nell’utero materno, la quale, come ognuno sa, ¢, nella gran maggioranza
dei casi, la occipito-iliaca sinistra, o prima posizione. In causa di questa posi-
zione, che diventa fissa nell’ultimo periodo della gravidanza, e che a sua volta
dipende dalla asimmetria dei visceri addominali, il feto, pei suoi movimenti ha
molto pit liberi gli arti destri che non i sinistri, giaech® questi poggiano contro
la parete posteriore destra dell’addome, ¢ioé in parte contro la colonna vertebrale
e in genere contro una parete poco cedevole, mentre quelli poggiano sulla parete
anteriore sinistra, eminentemente cedevole, Ne consegue che, quando il feto esce
alla luce, ha gia gli arti di destra pin esercitati al movimento di quelli di si-
nistra, ed & naturale che, appena egli comincia a fare i suoi primi movimenti
volitivi, questi avvengano di preferenza colla mano e col piede destro.

La spiegazione del mancinismo sarebbe cosi immediatamente e facilmente
trovata quando si potesse numericamente dimostrare che coloro che nell’ utero
materno stettero in posizioni diverse dalla occipito-iliaca sinistra sono poi di-
ventati tutti mancini,

Ma si comprende che la posizione del feto nell"utero va considerata soltanto
conie una eircostanza che rende pit probabile il destrismo o il mancinismo, ossia
come la causa predisponente fondamentale. Vi possono quindi esser benissimo
molti maneini {ra coloro che ebbero nell’utero la prima posizione, e molti destri
fra quelli che ebbero posizioni diverse. Cosicche per spiegare il mancinismo non

(1) V. Avchivio di Antropologia e Etnologia, 1872, pag. 67.
(2} Ricerche anatomiche sul destrisino e il mancinismo. Arezzo, 1806, (Riassunto nell'Ar-
chivio (i Antrop. e Etnolog., Vol. XXVII, pag. 45).
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¢ necessario vicorrere sempre alla posizione uterina. e la percentuale dei mancini
pud benissimo essere o superiore o inferiore a quella dei parti in posizione di-
versa dalla prima. 11 mancinismo puo spiegarsi quindi, indipendentemente dalla
posizione ostetrica, tanto con cause anatomiche quanto con cause fisiologiche.

Cavse anatomwiche sarchbero le asimmetrie notevoli specialmente del sistema
arterioso o del cranio, e conseguentemente dei centri nervosi; ma questa spiegi-
zione, buona in teoria, non si adatta certo alla pluraliti dei casi, poiche la mas-
sima parte dei mancini sono anatomicamente nelle stesse condizioni dei destri.

Nella maggior parte dei easi si diventa mancini per cause di poco momento,
per qualche circostanza che limiti I'uso della mano destra. Qualehe volta pud
essere il fatfo che la nutrice allatta il bambino soltanto colla mammella sinistra.
Allora il bambino ha pit libera la mano sinistra della destra, ¢ cosi perde Pabi-
tudine dei movimenti colla destra, che aveva presa nell’utero. Altre volte pud
essere una piceola ferita o un qualsiasi insignificante traumatismo dell’arto
destro; tal’altra il modo come il bambino ¢ tenufo rifasciato o collocato nella
culla; tal’altra volta 'esser condotto per mano prevalentemente per la destra,
cioe eolla sinistra di chi lo conduce.

La stessa facilith con cui tanto i destri che i mancini riescono, per certi
esercizi, a adoprare in modo perfetio rispettivamente la sinistra e la destra, per
esempio, 1 mancini per la scrittura, 1 destri per suonare il pianoforte, dimostra
quanto lievi possono essere le cause che determinano il mancinismo e come in
conseguenza esse restino per lo pil ignorate.

In conclusione la causa fondamentale, che erea la predisposizione al destrismo
e al mancinismo, ¢, secondo me, la posizione uterina. Questa predisposizione puo
esser poi controbilanciata da una quantitd di piceole cause, che possono far di-
ventare mancino chi nacque destro, e destro chi nacque mancino,



