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CRANI DEL MONTE AMIATA

del Dott. GUIDO ANGELOTTI

I 15 crani che formano l'oggetto di questo studio furono tolti,
dal prof. Vram e da me, ad un ossario di Abbadia 8. Salvadore
(Monte Amiata): ora appartengono al Museo Antropologico di Roma.
Poiché 'ossario fu creato col disseppellimento d'un cimitero locale,
¢ certo che 1 crani sono tutti recenti e, molto probabilmente, tutti
di abitanti del luogo, avendo, il Monte Amiata, specie in passato,
poche e limitate comunicazioni colle regioni vicine. Dei 15 crani
sono ignoti il sesso e 1'eth; ma dal loro esame risulta che tutti
sono adulti; 6 & e 9 9. Tutti son privi della mandibola.

N. di Cat. 2778 &. Ovoides sphyroides (SErGi). — Tuite le su-
ture del cranio adulto sono aperte. Un'anomala sutura trasversa
della squama occipitale delimita 1’interparietale. Grossi wormiani
si trovano nella regione lambdoidea, specialmente a destra. Esistono
i fori condiloidei anteriori e posteriori; 1'orifizio interno del con-
diloideo anteriore sinistro & doppio. Grandi e forti sono i condili,
le apofisi stiloidi e le mastoidee. Nella superficie esterna dell’apofisi
mastoidea sinistra si trova un solco breve ma largo e profondo,
traccia della porzione anteriore inferiore della sutura post-timpanico
mastoidea ('). Robusti sono anche 1 tubercoli spinosi delle creste
dell’ alisfenoide e le ali esterne delle apofisi pterigoidee.

Nella meta destra della sutura coronale si trova un ossicino
stefanico, di forma irregolare, sporgente verso il frontale. E forte-

(') AmapEr, Il processo paroccipitale ¢ la pars mastoidea del temporale det
mammifert nell’ womo. Arch. p. I'Ant. e I'Etn., Vol. X, Fase. 11, 1880,
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mente incastonato tra le ossa che lo circondano ¢ unito al parvietale
per un piceolo tratto di sutura obliterata. La massima lunghezza é
di mm. 12, la massima larghezza di mm. 8, A sinistra esiste pure un
ossicino stefanico ma piccolissimo e poco evidente. Che questi ossi-
cini siano alquanto rari non pud esser dubbio, ma non ¢ giusto
affermare con il Le Double () che sono stali riscontrati soltanto
dal Frassetto in un cranio di giovane Orango e da Calori in un
cranio umano, poiche infatti Giuffrida-Ruggeri (°), per non dire
d’altri, 1i ha trovati in 16 crani con una proporzione dell'1,5°/.
Per il IFrassetto queste ossa soprannumerarie possono aver valore
di ossicina fontanellavi (. Ammettendo egli infatti 4 centri d'ossi-
ficazione nel parietale (hregmatico, pterico, lambdico, asterico) e 4
nel frontale propriamente detto (2 inferiori o glabellari e 2 supe-
riorl o bregmatici), ammette di conseguenza 2 fontanelle stefani-
che (): una metastefanica dovuta « all’espansione della porzione
anteriore della sutura parieto-orizzontale anteriore sulla sutura co-
ronale », e una prostefanica dovuta « alla espansione apparente
della sutura ortometopica (°) sulla sutura coronale » (Noles de cra-
niologie comparée, pag. 232). La fontanella metastefanica ¢ stata
realmente riscontrata in un cranio di Stenops gracilis dal Maggi (%),
in crani fetali di ovini e di canidi dal Frassetto (), in crani fetali
umani dal Frassetto (") medesimo e dall’Hyrtl (°).

(1) L DoveLE, Traité des variations des os du evdne de U homme. Paris,
1903, pag. 170.

(*) Grovrripa-Ruceert, Sw talune ossa fontanellari e accessorie del cranio
wmano. Monit. Zool. Ital., Anno XI, n. 3, 1900.

(%) Frasserto, Di un osso soprannwmerario (fronto parietale sinistro) e di
due fontanelle (fronto pavietali laterali) non ancora notati. Atti della Soc. Ligu-
stica di Se. Nat.,, Vol. X, n. 2, I899.

(1) In., Sulla probabil: presenza di quatiro nuclei di ossificazione nel parie-
tale dell'womo e delle scimmie. Ahdruck aus dem Verhandlungen der Anat. Ge-
sell., April 1900. — Notes de craniologie comparde. Annales des Sc. Nat., 1904,

(") 12 1a sutura trasversale metopica di Maggi.

(°) Magc1, Nuove fontanelle craniali. Rendiconti del R. Ist. Lomb, di Sc. e
Tett. Serie 1I, Vol. XXXII, 1894,

(") Frasserro, Interpretazione meccanica di nuove fonianelle (fontanelle ste-
faniche) nel cranio dell' womo e di alcuni aliri sammiferi. Riv. di Se. Biolog.
Anno 11, n, 6-7, 1900.

(%) Ip., Noles de craniologie, ecc., op. cit.

(*) Hyrrr citato dal Frassetto,
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Casi di fontanelle prostefaniche non sono stati descritii, ch'io
sappia, ma esisterebbe, secondo Frassetto, un caso di ossicino pro-
stefanico, sporgente verso il frontale e accompagnato da un resto
di sutura ortometopica, in un cranio di giovane Gorilla descritto dal
Wirchow (Vedi: Nol. de eraniol., op. cit. pag. 285).

Quanto alle ossicina metastefaniche, sempre secondo il Frassetto,
sarebbero da considerarsi fontanellari quelle trovate in un cranio
umano dal Calori ('), in 2 crani pure umani e in 2 di Orango dal
Frassetto medesimo (?), perché esse erano accompagnate da una su-
tura parvietale trasversa. In questi casi particolari, infatti, 1" inter-
pretazione non pud dar luogo a discussioni, ma poiché il Frassetto
crede che debbano considerarsi fontanellari le ossicina circoscritte
da 3 centri d'ossificazione di 3 ossa diverse o del medesimo o0sso
(op. cit., pag. 261), e poiche crede anche che esistano normalmente
pit centri d’ossificazione nel parietale o nel frontale, ne segue che
tutti gli ossicini stefanici dovrebbero, secondo questa teoria, rite-
nevsi fontanellari. Ma gli esempi di fontanelle stefaniche e di su-
ture soprannumerarie parietali o frontali sono cosi rari che, fino
ad oggi, mi sembra pit facile interpretarli come anomalie che non
risalire da quelli ad una teoria generale della costante e normale
presenza di 4 nuclei d'ossificazione parietali e frontali. Nel caso
che ci occupa, poi, la mancanza ’ogni sutura soprannumeraria, la
conformazione stessa dell'ossicino stefanico non lasciano, secondo
il mio parere, alcun dubbio che trattasi di un semplice e comune
ossicino suturale.

Lo stesso cranio, e sempre a destra, presenta un grande osso
epipterico, fipico — secondo Ficalbi () — che si articola cioé col
frontale, collo sfenoide, col temporale e col parietale. I di forma
trapezoidale; la sutura col frontale misura mm. 9,6, quella collo
sfenoide mm. 16,7, quella col temporale mm. 21,7, quella col pa-
rietale mm. 13,2. Dal confronto col lato sinistro si rileva ch’esso
invade sopratutto il posto dell’alisfenoide. Fu Baraldi a richiamare
1I"attenzione sulle ossa epipteriche dell’uomo, credendo, questo A.,

(1) Carori, Mem. dell'Acead. di Sec. di Bologna, 1865.
(?) Frasserro, Op. cit. Vedi anche: Di 11 parietali di primati parzialmente
divisi. Bull, dei Musei di Zool. e Anat. Comp. della R. Universitd di Torino.
Yol. XV, n. 376, 1900.

(®) Freani, Consideraziani riassuntive sulle ossa accessorie del cranio dei
mammiferi e dell’uomo. Monit. Zool, Tt., Anno I, n. 7 e 8, 1890, pag. 134.
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¢l esse corrispondessero allo sfenotico dei Teleostei; ma gli studi
di Bianchi ('), Marimd e Gambarva (%), Ficalbi () hanno dimostrato
che le ossificazioni epipteriche sono di ovigine « connettivale o
membranacea », si sviluppano da nuclei complementari d'ossificazione
che talora compaiono nella fontanella pterica (*) e non hanno percio
valore filogenetico. Di queste ossa epipteriche ho trovato parecchi
casi nella piceola serie di crani ed avro occasione di riparlarne.

Nello scheletro facciale le orbite grandi, quadrangolari, sono
sormontate da leggere arcate. Esistono le incisure sopraorvbitarie e,
a destra, anche un foro. Nel malari manca sia il foro zigomatico
facciale, sia quello temporale, sia 1'ovifizio che generalmente si
apre sulla superficie orbitaria. L’assenza completa del canale malare
deve esser rara, perche il Le Double (°) cita solo un caso in cui la
mancanza era bilaterale e uno in cui si verificava solo a destra.
Avendo fatte ricerche su 250 crani del Museo ho trovato che la
mancanza dell’uno o dell’altro dei fori e specialmente del facciale
¢ pinttosto frequente, ho trovato inoltre 4 casi di assenza del ca-
nale malare da un solo lato e un solo caso di assenza hilaterale in
un cranio femminile holognese. I mascellari sono forti e rigonfi,
manca la fossa canina, Il palato e profondo e leggermente ellis-
soidale.

N. di Cat. 2779 . Plagiocefalo destro. E un piccolo cranio
di forma indefinibile per I'asimmetria che interessa pressoché tutte
le ossa, anche quelle della faccia.

Nella base si trova una importante anomalia: la sinostosi del-
I"atlante coll’ occipitale. Dell’atlante, che & pure anomalo, sono com-
pletamente fuse colle parti corrispondenti dell’occipitale le due masse
laterali: la saldatura si estende solo in parte all’arco anteriore, pill

("} Biancar, Sul modo di svilupparsi dell'osso wormiano epipierico nell'uomo,
Lo Sperimentale, gennaio 1889,

(%) Marvo e Gameara, Contribuzione allo studio delle anomalie del plerion
nel eranio wmano., Arch. per UAntr. e I'Etn. Vol. XIX, 1880.

(3) Ficavsr, Op. cit.

(*) Esempi di ossificazioni accessorie nelle fontanelle pteriche sono stati de-
seritti da tutti gli autori anzidetii. Ficalbi (op. cit.) ne ha trovati 8 su 42 crani
fetali, Sopra 7 cranietti di questo Museo ne ho trovato uno.

(%) Le Doveg, Traitd des variations des os de la face de I homme, Daris,
1905, pag. 140.
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nella metiv destra che nella sinistra; 1'arco posteriore é incompleto;
delle due meti la sinistra non é saldata e termina liberamente con
una estremita slargata, appiattita dall’avanti all’indietro, a mar-
gine rotondeggiante, sporgente entro il lume del foro occipitale;
la meta destra & quasi irviconoscibile, perché tutta fusa completa-
mente coll’oceipitale. Nell’apofisi frasversa sinistra la branca po-
steriore @ ridotta ad una lamina larga, sottile, leggermente infos-
sata nella parte mediana, pit spessa all’estremita che & saldata in
parte coll’occipitale; la branca anteriore ¢ ridoita ad un sottile
legamento osseo; il forame trasverso ¢ piccolissimo, un terzo circa
del corrispondente destro che & normale. Nell'apofisi trasversa destra
la branca anteriore & pure sottile ma non quanto quella dell’apofisi
sinistra, la branca posteriore @ normale, solo alla hase é traversata
da un foro. Dietro la massa laterale destra, tra la radice della
branca posteriore dell’apofisi irasversa e 1’occipitale, si apre un
forame che shocea sull’orlo del foro occipitale e che serve eviden-
temente al passaggio dell’arteria vertebrale, la quale pud seguire
cosi il suo percorso normale (*).

L apertura del foro occipitale risulta in complesso contorta e
notevolmente ristretta, anche le fosse gingulari (specie la destra)
sono piccole, 1 fori laceri posteriori pure ristretti, il forame tra-
sverso sinistro, come ho gia notato, molto piccolo; anomalie tutte
che certo devono avere influito dannosamente sulla circolazione en-
docranica (*). 1 forawi condiloidei anteriori e posteriori sono nor-
mali. Nella base ¢ pure da notarsi una incisura digastrica sinistra
che si allarga posteriormente quasi in forma di losanga, e la sud-
divisione in numerose ossicina della laminetta incuneata nella inci-
sura di Glaser e descritta da Calori.

I forami obelici mancano. Tra il parietale, il temporale e l'ali-
sfenoide si trova, d’ambo i lati, un ossicino epipterico (epipterico
posteriore, secondo Ficalbi), triangolare, colla punta rivolta all’in-
nanzi e la base a contatto colla squama temporale.

(!) Sembra che questa disposizione sia la piu frequente quando I'arco poste-
riore dell’atlante ¢ fuso coll’ oceipitale (Cfr. Guurrrina-RucGERy, Forame sotto-
trasversario dell'atlante. Monit. Zool. lal., Anno XVII, n. 2, 1906).

(*) Voglio ricordare a questo proposito che Pitzorno ha dimostrato (A¢ti Soc.
Romana d’Ant., Vol. 1, pag. 264) come la ristrettezza del foro lacero posteriore
sia in stretta relazione colle asimmetrie craniche. Questo cranio potrebbe ser-
vire a confermare la stessa tesi.
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Per un forame prodotto da artificiali lesioni sulla parte glabel-
lare, a sinistra, poco discosto dalla linea mediana, si pud misurare
la profondita del seno frontale, che & di mm. 12; tuttavia lo svi-
luppo glabellare & debolissimo, le arcate sopraorbitarie mancano. 1l
tavolato esterno dell’osso é molto sottile.

Ho gia notato che l’asimmetria interessa anche lo scheletro
facciale. Il mascellare sinistro, infatti, & piu basso, piu piccolo del
destro, inferiormente appare quasi schiacciato cosi che l'orlo alveo-
lare & meno curvo del destro e in compenso si estende piu all’in-
dietro. Nelle orbite 1’asimmetria & minore; infatti la sinistra &
solo 2 mm. pi larga e 2 mm. meno alta della destra. Esistono fori
sopraorbitari. Un’anomalia notevole & costituita, nell’orbita destra,
dalla mancanza dell'unguis sostituito dal mascellare, che forma cosl
anche il bordo posteriore della gronda lacrimale, e si insinua, colla
sua superficie orbitale, in alto davanti all’os planwm, pure molto
esteso in avanti.

Tracce di sulura infraorbitalis sono evidenti in ambedue i
mascellari. Nel palato la sufura incisiva é completa e marcatissima.
Piii che un vero forame incisivo esiste una depressione triangolare
colla punta rivolta posteriormente, nella quale shoccano 3 canaletti;
un quarto, sinistro, appare quasi migrato in avanti e shocca sull’orlo
della depressione, che & del resto alquanto superficiale. In rapporto
coll'asimmetria della faccia si nota che le due meta della sutura
palatina trasversa formano una linea spezzata perché la meta destra
sopravanza la sinistra di circa 2 mm. Nell’osso palatino la cresta
marginale che limita posteviormente il foro pterigo palatino & molto
rilevata e si estende lungo il processo piramidale.

N. di Cat. 2780 . — E un cranio ancor giovane; tutte le
suture sono aperte, la basilare & saldata di recente; esistevano i
terzi molari di cui restano gli alveoli. Le bozze parietali un po’
arrotondate sono spostate molto indietro; da queste alle bozze fron-
tali i lati del cranio decorrono molto convergenti; indietro scen-
dono rapidamente in basso ad una bozza occipitale non molto mar-
cata. Nel complesso si ha una forma di Pentagonoides latus.

Esistono i fori condiloidei anteriori e posteriori, quest’ultimi
molto grandi. Piccolissime sono le apofisi mastoidee limitate medial-
mente da incisure digastriche superficiali, molto larghe; sulla su-
perficie esterna portano traccia evidente della sutura post-timpanico-
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mastoidea (Amaper). Nelle apofisi pterigoidee si nota che le ali
interne sono pit grandi delle esterne; 1'infossamento navicolare é
stretio e profondo. Le squame temporali hanno nella parte mediana
un curioso rigonfiamento limitato da due larghi solehi, anteriore e
posteriore. Mancano i fori ohelici.

Nell'osso frontale lo sviluppo della glabella é piccolissimo, non
esistono ne arcate né fori sopraorbitali, ma solo deboli incisure.
Nella parete superiore dell’orbita destra v'é un principio di eribra
orbitalia (WeLener). L' unguds st a destra che a sinistra é attra-
versato in parte da piccole apofisi dell’os planwm, una delle quali
si spinge fino all’orlo posteriore della gronda lacrimale. Piccole
sono le fosse canine. L'arcata alveolare, a lali pressoché paralleli,
é hassa e percio il palato poco profondo. Esiste traccia della sulura
INCISEVA.

N. di Cat. 2781 Q. Pavallelepipedoides birevis (V). — 11 cranio
ha suture semplici ancora evidenti, piccoli wormiani si trovano agli
Asterion e nella lambdoidea, Manca il foro condiloideo posteriore
destro. Medialmente all’apofisi mas'oidea destra é un’incisura diga-
strica breve, stretta, che dal lato interno & limitata da un piccolo
rilievo. A sinistra la conformazione é fondamentalmente la stessa,
ma il rilievo ¢ maggiore cosi da dar luogo a quella protuberanza
chiamata da Zoia « apofisi mastoidea soprannumeraria ». In realta
essa non rappresenta che il caso estremo d’una conformazione molto
comune e, come avverte Vercellio () « si deve considerare soltanto
come una semplice eminenza in relazione colla maggiore o minore
profondita dell’incisura digastrica..... e con la profondita del solco
per I'arteria occipitale » (pag. 182).

Un epipterico posteriore, simile a quelli del cranio 2779, si
trova a sinistra ed é evidente 1'inizio della saldatura coll’alisfenoide.
I fori parietali mancano. Il solco vascolare temporo-parietale esterno,
unico, curvo all’innanzi, & marcatissimo a sinistra.

Sul hordo supeviore delle orbite si aprono piccole incisure. Dal
bordo inferiore, verso 1'angolo interno, scende lungo la superficie

(Y) Della ragione di questa denominazione che ho dato anche a due altri erani
(n. 2784 e n. 273Y) diro in fine del lavoro.

(?) VErcELLIO, Swil'apofisi mastoide. Arch. per I'Antrop. e I'Etn, Vol. XXII,
Fasc. 11, 1802,
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facciale del mascellave, un hreve tratio di satura fino a raggiun-
gere un piccolo foro comunicante coll’antro d'Ilighmoro. Nel piano
orbitale non si riesce ormai pint a vedere come questa sufura
proseguisse ¢ percio ¢ diflicile dire cosa rvappresenti. Forse ¢ il
vesiduo della sulirra infiraorbitalis spostata medialmente per lo
spingersi in dentro dei malari, che formano da soli eirca i due
levzi dell’ovlo orbitavio infeviore. L’ apervtura pyriforme ha il mar-
gine inferiore smussafo, leggermente declive all’innanzi; la spina
nasale & piccola. Nella parte anteriore del piano palatino, vieino
al forame incisivo, si trova un grande foro rotondo che fa comu-
nicare "alveolo del secondo incisivo sinistro col palato. L'alveolo
¢ poco profondo, anzi sembra che la parte superiore di esso si pro-
prosegua col piano del foro; & probahile pereio che la radice del
dente relativo (ora mancante) fosse piegata all’indietro e per il foro
suddetto sporgesse verso il palafo.

N. di Cat. 2784 Q. Parallelepipedoides birevis. — Nelle suture
ancora aperie, complicate, mancano wormiani notevoli. Esiste la su-
tura metopica. Molto grandi sono 1 fori condiloidei anteriori e po-
steriori. Le squame temporali si spingono eccezionalmenie innanzi
occupando quasi tutta la parte dell’alisfenoide sottostante al parie-
tale cosicché un brevissimo tratto divide il frontale dal temporale.
Solo a sinistra esiste il forame obelico. Nel frontale sinistro esiste
un soleo sopraorbitario che, partendo dal foro omonimo, si dirige
in alto, quasi verticalmente e termina poco sopra la bozza. A destra
v'é un’incisura che sta per chiudersi in foro. Arcate sopraorbitarie
del tutto assenti.

All’interno delle orbite si trova una fessura sfeno-mascellare
grandissima. L’anomalo slargamento anteriore & dovuto a deficienza
dell’ala sfenoidale e della parte orbitaria del malare che per grande
tratto prende parte al contorno della fessura ('). La conformazione
della fessura é perfettamente simmetrica, anche nei minimi detta-
gli, in ambedue le orbite e percio deve ritenersi congenita. Che la
sua estensione sia anormale si puo verificare anche con misure; in-

(1) Una straordinaria fessura sfeno-mascellare ¢ stata descritta in un cranio
australisno da Duckworrd (Studies from the Anthiopological Lab. the Anat.
School Cambridge. Cambridge, 1904, pag. 26), pero, come si rileva dalla deseri-
zione e dalla figura, essa era determinata soltanto da deficienza della parete esterna
dell’ orbita.
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fatti il Tanzi (') che osservd cirea 4000 fessure afferma che le pit
larghe raggiungono 11 o 12 mm. ed hauno un indice (%) di 24; queste
hanno 15 mm. a sinistra e 16 a destra per larghezza assoluta e
rispettivamente 34,8 e 37.2 per indice. I1 diametro longitudinale
delle fessure -— partendo sempre dall’orlo esterno del foro ottico,
come vuole il Tanzi — ¢ di 37 mm. cio¢ una lunghezza media, ma
I"indice sale a 86, mentre il Tanzi non ha trovato indici superiori
ad 80. Cio significa che le orbite sono poco profonde (infatti la linea
ottico-zigomatica che, secondo il Tanzi, varia tra 40 e 60 & in questo
cranio i 43 mm.) e che le fessure rispetto alle orbite sono estre-
mamente lunghe perche si spingono molto innanzi, essendo ridotta
la superficie orbitaria dello zigomatico. Al Tanzi spetta il merito
d’aver dimostrato che queste fessure giganii non rappresentano un
regresso atavico ma un tipo infantile.

Nella superficie facciale del malare sinistro si trovano due fori
dei quali I'inferiore anteriore & l'ovifizio d’un canale che traversa
I'osso dall'alto al hasso e dall'interno all’esterno shoecando nella
superficie temporale; I"altro, il superiore esterno, & I’ orifizio d’un
secondo canale con direzione orizzontale antero posteriore che
shocea nel margine del malare limitante la fessura sfeno mascellare.
A sinistra v'e traceia della sulira infraorbitalis. L'apertura pyri-
forme & piccola, a margine inferiore tagliente, antropina, Il piano
palatino, di forma paraboloide, & formato per oltre un terzo dalla
porzione orizzontale dei palatini, ch’é percio grandissima.

N. di Cat. 2785 &. E cranio dolico-acrocefalo (I'altezza supera
la larghezza). Ellipsoides rotundus con lati quasi paralleli. Sono
completamente obliterate le suture sfeno-parietali e sfeno-frontali
e un tratto della coronale sinistra in corrispondenza con una de-
pressione della volta; tutte le altre sono riconoscibili ma in uno
stato pure avanzato di saldatura; & tuttavia ancora visibile la su-
tura metopica. Un wormiano trovasi d’ambo le parti, all’angolo della

(1) Tawzi, La fessura orbitale inferiore. Arch. per I'Antr. e I’Etn, Vol. XXII,
Fase. II, pag. 251, 1892,

(?) L'indice adottato dal Tanzi si ottiene riferendo la larghezza massima
della fessura alla [inea ottico-sigomatica che va dal bordo esterno del foro ot-
tico al bordo anteriore dell’orbita lungo il diametro longitudinale della fessura.
Aualogamente si ottiene 1'indice di lunghezza, riferendo ciot alla linea ottico-
zigomatica la massima lunghezza della fessura.

21
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sutura pavieto-mastoidea; qualehe altro, men chiavo, esiste agli
Asterion ¢ nella lambdoidea sinistra. Mancano i fori parietali e )
condiloidei posterioriz gli anferiori sono inveee grandissimi. 11 soleo
vascolare temporo-pavietale, contrarinmente a quanto suole avve:
nire, ¢ pitt marcato a sinistra che a destra.

Nello scheletro faceiale si (rovano orbite grandi non sormontate
da avcate. le incisure sono piccole. 11 malare destro ha una forte
apofisi frontale fornita d"un processo spinoso largo ¢ un po’ rivolio
in alto. La spina nasale sporgente é bifida all’apice. Nel palato,
paraboloide, si vede la eresta limitanie internamente il sulens pa-
latinus lateralis destro ricongiunta per bhreve tratto colla parete
alveolare, cost da formare un anello che & 'inizio del canale pa-
latino inferiore.

N. di Cat. 2988 &. Eilipsoides sphyroides (Seret). - - I3 un
cranio di architeltura oltremodo massiceia, pesantissimo (g. 809),
cou forte sviluppo della glabella e delle aveate sopraorbitarie, fronte
sfuggenie. fenozigo. Le suture sono molto semplici e tutte aperte
eccelto la temporo-parietale destra completamente obliterata e la
steno-frontale dello stesso lato, in stato di avanzata saldaturva. I
fori parietali sono piceoli, i condiloidel anteriori e posteriori e i
mastoidei grandissimi. L’orifizio interno del condiloideo anteriore
destro & diviso verticalmente da una linguetta ossea.

Ai Jati dei condili, robusti, dove si inserisce il muscolo retto
laterale del capo, si trova un processo anomalo di forma irrego-
lare, che per ubicazione corrisponde a quella data dall’llyrtl (')
per il processo pnewniatico, ma nel nostro caso si tratta certo di
un processo (7 parainastoideo o paraoceipitale, non articolare (%).
Questi processi mi sembra debbano considerarsi come semplici ed
eccezionall rilievi (di cui é possibile frovare tutti 1 termini di pas-
saggio), che rivelano un forte attacco del muscolo retto laterale

(") Hymrr, Anatomia dell’ wonio. Napoli, 1847,

(*) 11 Le Double (op cil,, pag. 71) dice apofisi, ma questo nome mi zembra
poco appropriato ad una formazione d’aspetto quasi mamillare quale quella che
sto deserivendo.

(*) Non & possibile confondere. Ho veduto, per es,, la epofisi (in questo caso
il nome d’apofisi & appropriato) articolare descritta dal Sera1 (Boll. R. Accad.
Med. di Roina, 1886) in un cranio fuegino ed ha aspetto assolutamente diverso
da quello del processo di cul parlo.
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del capo e da non confondersi n¢ coi processi pneumatici né colle
apofisi articolari che hanno altro significato.

La base di questo cranio presenta anche un bell' esempio d os-
sificazione del legamento di Civinini, che dalla spina dello sfenoide
va al bordo posteriore dell’ala esterna dell’apofisi pterigoidea. A
sinistra 1'ossificazione & completa e presenta un’apertura (foro ple-
rigo-spinuso) in corrispondenza del foro ovale, a destra invece
sono due linguette che partendo 1'una dalla spina, 1’altra dall’ala
pterigoidea esterna, si toccano appena sopra il foro ovale; anziché
un foro pterigo-spinoso esiste una grande apertura irregolare e la
parele interna del piccolo rotondo é fenestrata al di sopra della
scissura sfeno-petrosa (').

Le ali esterne delle apofisi pterigoidee sono molto grandi e for-
nite i notevoli apofisi falcate.

Lo scheletro facciale ha caratteri di rozzezza quanto quello ce-
rebrale. Le orbite grandi, quadrangolari hanno ne! margine supe-
riore forti incisure, 1 malari robusti sono forniti, nelle apofisi
frontali, di processi marginali — notevole sopratutto quello di de-
stra — appiattiti, grandi, del tipo classificato da Panichi 8° che
« piu si avvicina agli antropoidi » (). Nella sutura sfeno-malare
dal lato interno delle orbite apppaiono molti falsi wormiani, di
cui non si vede traccia dalla parte esterna. Nel mascellare destro
esistono due fori sottorbitali: il supplementare pit piccolo, pitt in-
terno del normale; da quello si inizia un canalis infraorbitalis
anomalus internus (Gruber) che sbocca nel piantito dell’orbita
sopra il vero canale sottorbitale. A sinistra il foro supplementare
si apre insieme a quello normale nel fondo di uno stesso grande
forame ovalare. L’ apertura pyriforme é grande, con margine infe-
riore dato da due piccole creste di cui la pil esterna é la prose-
cuzione del margine laterale, la pin interna proviene invece dalla

(1) A titolo di semplice notizia voglio notare che in questo caso non si ve-
rifica né la brachicefalia, n& la poca pesantezza del cranio, caratteri che secondo
le ricerche di Tenchini (Contribuszione allo studio del foro pterigo spimoso, ecc.
Arch. per 'Antr. e 1'Etn,, Vol. XXVII, Fase. I, 1807) sarebbero tra i pin fre-
(uentemente concomitanti coll’anomalia in discorso. Questo eranio & invece pe-
santissimo e dolicocefalo (ind. cef. 70,9).

(%) Pasicnr, Ricerche di evaniologia sessuale. 1. Importanza della spina si-
guiitaticw come cavaltere sesswale. Arvcli. per 'Antr. ¢ I'Etn., Vol. XXII, Fasc. I,
1802, pag, 60,
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spina. .\ questa forma il Ferrarvini (') ha dalo il nome di fussclia
endonasale che bhen si addice a questi casi nei quali la fosselta
lunga e stretta si trova entro il piano nasale. II palato ipsiloide,
poco profondo, porta tracee della sutura inciziva e molto marcato
il suleus palatinus wedialis, specie presso il foro palatino poste-
riore, grandissimo.

N. di Cat. 2989 &. Duvallelepipedoides breris. — Le suture
sono aperte e complicatissime, un wormiano st trova all’angolo so-
pramastoideo sinistro. Esistono i fori condiloidei anteriori e poste-
riori, mancano i parietali. All'angolo posteriore superiore della
grande ala sfenoidale si frova — d’ambo 1 lati — un epipterico
posteriore. I sinistro ha la sutura collo sfenoide quasi obliterata,
ma futtavia ¢ ancora riconoscibile. Cio dimostra che gli epipterici
possono non solo saldarsi collo squamma del temporale, come am-
mettono Marimo e Gambara (), Anoutchine (%), Ficalbi (*) per spie-
gare le apofisi frontali dello squamma, ma possono saldarsi anche
collo sfenoide dando le apofisi sfenoidali montanti verso il parietale
ed ¢ probabile che anche le apofisi temporali del frontale si deb-

bano — in alcuni casi --— spiegare colla saldatura d'un epipte-
rico anteriove al frontale. Questa perd non pud essere la unica
origine di queste apofisi. Isse possono bensi — come ammettono

anche gli AA. sopra ricordati — esser date da un vero prolunga-
mento dell’osso cui appartengono. Quando infatti il processo d’os-
sificazione attorno alla fontanella ritardi per parte dell’uno o del-
I"altro osso & possibile, sia che si formi un centro d’ossificazione
indipendente, sia che una delle ossa prenda il predominio a svan-
taggio dell’una o dell’altra vicina.

Dalla norma facciale si notano le arcate sopraorbitali delle quali
la sinistra é interrotta nel mezzo da un solco breve ma largo e
profondo, probabilmente d’origine traumatica, che termina in basso
al foro sopraorbitale. L’osso nasale destro in alto predomina sul
sinistro di modo che la sutura naso-nasale nel suo terzo superiore

(') FerrARiNI, Sulle varietd dell apertura piviforme wmana. Arch. per I'Antr.
e I'Etn., Vol, XXII, Fase. III, 1892,

(?) Marno e Gampary, Op. cif.

(®) Axovtenise, Swir les anomelics dw erdie hwinoin, Bull. de la Soe, d'An-
thropelogie de Moscou, [880.

(Y Frcavrsr, Op. cif,
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si piega verso sinistra. Sul nasale destro si vede un solco disposto
simmetricamente al tratto obliquo della sutura cosi da formare con
questa un V colla punta rivolta in basso ('). Nel mascellare sinistro
esiste un foro sottorbitale supplementare posto pit in alto e piu
medialmente del normale e di questo piu piccolo. Il canaletto che
con quel foro comincia, dopo breve percorso immette nel vero ca-
nale sottorbitale. Nella parte anteriore dell’orlo alveolare sono com-
pletamente scoperti gli alveoli degli incisivi mediani. Il palato é
leggermente paraholoide.

N. di Cat 2790 Q. £ un Pentagonoides subtilis (Skra1), di
piccola capacita, giovane: il terzo molare & perd normalmente svi-
luppato. Le suture sono tutte aperte, due piccoli wormiani si tro-
vano nella lambdoidea destra, uno nella sutura maxillo-malare dal
lato della fossa temporale. Esistono i fori condiloidei anteriori e
posteriori, mancano i parietali. L’apofisi mastoidea destra & molto
piccola, pit piccola della sinistra; I'incisura digastrica quasi nulla.
Manca ogni accenno del solco vascolare temporo-parietale esterno.

Anche questo cranio possiede, a destra, un epipterico tipico,
rettangolare, lungo mm. 14,2, alto mm. 7,2, Dal confronto col lato
sinistro si rivela ch'esso occupa 1'angolo anteriore inferiore del
parietale. Ficalbi distingue nettamente « nella fontanella sfenoidale
le vere ossificazioni epipteriche che sono nuclei complementari di
ossificazione dell alisfenoide » dai « nuclei complementari d'ossifi-
cazione dell™angolo parietale » che sono « nuclei ossei da non con-
fondersi con gli epipterici dei guali sono molto pit rari » (°). La
distinzione non mi sembra giustificata sopratutto perché esistono
casi (e io ne presenterd uno parlando del cranio 2793) nei quali
I’epipterico tipico occupa sia I’angolo inferiove del parietale, sia
I’angolo superiove dell’alisfenoide. E inoltre facile pensare come
le ossificazioni complementari della fontanella pterica (che & tutta,
come riconosce anche Ficalbi, « prettamente membranosa » e si
estende agli angoli di tutte e quattro le ossa concorrenti nella re-
gione dello Pterion) tendano ad estendersi dove pit ritardato é il

() Sembra, secondo quanto diee Civalleri (Ossercaziont sulle ossa nasali.
Ricerche fatte nel laboratorio di Anat. Norm. della R. Univ. di Roma, Vol. XI,
Fase. IV, 1906), che questo soleo accompagni frequentemente 1'obliquita del tratto
superiore della sutura naso-nasale.

(%) Ficarsi, Op. cit,, pag. 145.
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processo d'ossificazione normale. i se veramente gli epipterici, che
diro parietali, sono meno frequenti degli sfenoidali, ¢id pud dipen-
dere dal faito che I"ossificazione dell’angolo inferiore del parietale
precede generalmente quella dell’angolo superiore dell” alisfenoide.

Lo scheletro facciale ha orbite rotondeggianti: mancano com-
pletamente le areate sopraovbitali; a destra esiste un foro, a si-
nistra un’ incisura. Nella snperficie facciale dello zigomatico destro
shoecano due canali che trovano la loro unica origine nell’ ovifizio
aperto sulla superficie orbitale dello zigomatico. La sulwra infraor-
hitalis ¢ completa, hilaterale. L?aveata alveolare ¢ robusta ed alta.
II' palato paraboloide ha molto mareati il sidfeus palatinus laleralis
> il anediadis.

N. di Cat. 2991 8. L un [ entagonoides subtilis (SERGT), asim-
metrico (la parte sinistra meno sviluppata della destra anteriormente,
al contrario posteriormente). Le suture sono molto frastagliate, obli-
terate mnelle regioni obelica e pteriche. Numerosi e grandi wor-
miani 1 trovano nella regione lamhdoidea e sopra-mastoidea destra,
i parte obliterati. Esistono 1 fori condiloidei anteriori ¢ posteriori,
manea il parietale destro. La base e notevole per la piccolezza dei
condili e sopratutto per la conformazione delle apofisi mastoidee,
eccezionalmente piccole e delle incisure digastriche. A destra, in-
vece della norwale incisura, esiste la losanga digastrice, quale 1'ha
descritta il Ruffini (), cioé « un avvallamento (a forma di losangn)
poco profondo e molio largo che all’indietro e in alte si prolunga
oltre i confini della normale incisura digastrica » (pag. 301). Le
dimensioni prese come vuole Ruflini sono: diametro longit. mm. 20;
diametro trasv. mm. 10. La forma di losanga é perfetta. A sinistra
esiste un’incisura che ha perduto la vera forma losangica essen-
dosi ristretia lateralmente e in compenso approfondita, si ha cioé
uno di quei casi di passaggio gia molto bene notati da Carli (°).
Le misure, prese sempre col metodo Ruffini, sono: diametro long.
mm. 21, diametro trasv. mm. (. Incuneato nella scissura di Glaser
si scorge, a destra, come a sinistra, un ossicino triangolare, corto
ma molto largo, colla hase rivolta verso lo sfencide. Le ali interne

(") Rerrist, D una singolarissima anomalio in wn osso temporale dell’womo.
Anatomischer Anzeiger. Bd XVI, n. 15-16, 1899,

(*) Caruy, Contributo allo studio della pars mastoidea del temporale wmana.
Arch. Ttal. di Anat. e di Embr., Vol. II, Fase. I, 1903,
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delle apolisi pterigoidee sono piceolissime, ridotie ad un forte ri-
lievo, eon margine tagliente in basso, pitt largo in alto ove si scorge
hen marcata la fossetta scafoide. Nella regione pterica destra la
squamma temporale ha una piccola apofisi diretta all’innanzi che
non raggiunge perd il frontale.

Piccola & la faccia rispetto al cranio cerehrale. Nessun segno
di arcale sopraorbitali; le incisure omonime sono molto deboli. Una
certa asimmetria si nota anche nello scheletro facciale, infatti la
orhita destra & meno alta della sinistra (vispettivamente mm. 32 e
30) e pit obligna in basso; nell’arcata alveolare la meta sinistra
¢ un po' pint lunga della destra. Per la forma il palato rientra tra
gli ipsiloidi.

N. di Cat. 2792 2. Ovoides lalus (Skra1). —— E un cranio piut-
tosto piccolo, con suture aperte. hen complicate, ma senza wormiani
notevoli. Tuite le impronte degli impianti muscolari sono leggere,
Manca il foro condiloideo posteriore destro e il parietale pure destro.
Il forame sfeno-spinoso dello stesso lato non é completamente chiuso
dal lato mediale. Nel lato sinistro, anteriormente al foro ovale si
trova un forame simile per dimensioni al piccolo rotondo; per la
ubicazione devesi identificare per il forame pterigoideo esterno.

Come nel cranio 2779. per una [raltura del tavolato esterno
(molto sottile) del frontale in corrvispondenza del seno destro, si
pud di questo misurare la profondita che risulta di wmm. 9. Manca
ogni accenno di arcate sopraorbitavie. Dei fori omonimi il sinistro
s'apre sulla linea mediana dell’orbita, il destro all’esterno di questa
linea. Nella sutura sfeno-malare destra si trova un falso wormiano
visihile cioé solo dalla parte orbitaria interna. Anche in questo
cranio sono evidenti le suture infraorbitali. L'apertura pyriforme
con margine inferiore tagliente & tipicamente anthropina. Il palato
¢ brachistafilino e paraboloide.

N. di Cat. 2793 4. I un Ovoides notevolmente asimmetrico
per minore sviluppo della parte posteriore destra, rispetto alla si-
nistra, Le suture sono in gran parte obliterate. Mancano 1 fori
condiloidei posteriori e il forame parietale sinistro. Notevoli per
sviluppo sono i condili e le apofisi mastoidi limitate all’interno da
incisure digastriche poco marcate, che dietro le apofisi si slargano
in una impronta digitale, al limite della quale si aprono due grossi
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fori mastoidei. Anteriormente le apofisi mastoidee si proseguono con
un rilievo che raggiunge la ¢resta petrosa, molto sviluppata spe-
cialmente nella parte che il Lachi (') chiama primo processo va-
ginale « situato lateralmente al foramen caroticuin eslernuwm ».
Nell’apofisi basilare si scorge abhastanza rvilevato il tubercolo fa-
ringeo; nel tratto tra questo e il hordo anteriore del foro occipi-
tale ¢ evidente la conformazione del 1° tipo di Mingazzini (%), cioe
da ciascun lato: la fossella precondiloidea seguita dalla erista
muscolaris di Krause ¢ dalla crisin sinostosica, tra le quali sta
la fovea parve minore per ampiezza e profondita della precondi-
loidea. Grandissimo ¢ il forame ovale di destra. Tutti gli impianti
muscolari sono marcatissimiz nel mezzo del tratio frontale della linea
femporale destra, si nota un piccolo processo spinoso rivolto in
basso, che altro non & se non I'inizio di quel processus spinosus
lemporalis dell'os frontalis deseritto ultimamente da Staurenghi (%).

Lo scheletro facciale ¢ fortemente guasto, mancando a sinistra
I’avcata zigomatica ¢ la parte orbitaria dell’alisfenoide, a destra,
per di pil, tutto il malare. Non esistono arcate sopraorbitali, sul-
1"orhita destra v'é un foro, sulla sinistra un’incisura. I notevole
la profondita delle fosse canine e 1'altezza dell’arcata alveolare,
per cui il palato, leggermente paraboloide, risulta molto profondo.

N. di Cat. 2995 2. Sphenoides rolundus (SErGl). — E un
cranio piceolo, con suture mediocremente complicate, senza segno
di saldatura; un picecolo wormiano si trova all’angolo soprama-
stoideo destro. Manca il foro condiloideo posteriore sinistro. Come
nel cranio 2781 esistono le cosi dette apofisi mastoidee soprannu-
merarie; quella di destra pit piccola della sinistra. Dietro 1 fori
sfeno-spinosi si innalzano acute e rilevanti le spine sfenoidali; la-
teralmente a queste numerose ossicina si incuneano nella scissura
di Glaser. Come ho gia avvertito, parlando del cranio 2790, anche
qui esiste, a sinistra, un epipterico tipico che occupa 1'angolo in-

(") Lacu, La « crista petrosa » del temporale. Arch, Ital. di Anat. e di Emb,
Vol. 11, Fasc. I, 1903, pag. 208.

(?) Mingazzini, Sul processus basilaris ossis occipitis. Anatomischer Anzeiger,
n. 14-15, 1891.

(*) Stavrengal, Varietd craniche rinvenute nel sepoleveto della « Rotonda »,
ece. Atti della Soc. Ital. di Se. Nat. Milano, Vol. XLVI, 1908.
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feriore del parietale e il superiore dell’alisfenoide. Le dimensioni
sono: margine squamoso mm. 14, margine parietale mm. 17,5, mar
gine frontale mm. 5, margine sfenoidale mm. 17,3. Per le consi-
derazioni relative rimando a quanto ho detto a pag. 311.

La faccia leggermente prognata ¢ sfornita di arcate sopraorbi-
tarie; le incisure omonime sono deholissime. Una anomalia notevole
e data dalla presenza di un ossicino fronto-maxillo-lacrimale (os
de la gutliére lacryinale secondo il Le Double (') simmetrico da
ambo 1 lati, che occupa il bordo anteviore superiore della gronda
lacrimale. I margini anteriove ¢ posteriore dell’ ossicino, pressoché
paralleli, misurano circa 9 mm., la larghezza & invece di mm. 3
circa, il margine superiore é diretto dell’alto al basso e dall’avanti
all'indietro, seguendo la normale sutura del frontale, il margine
inferiore ¢ tagliato a shieco e si insinua colla punta rivolta in
hasso e in dietro nella gronda lacrimale. La sutura longitudinale
esterna si prosegue in basso con un solco che forse taluni inter-
preterebbero come 1'accenno di quella sulura longitudinalis im-
perfecta che starebbe ad indicare la originaria presenza di due
centri d’ossificazione nell’apofisi montante del mascellare superiore.
A me sembra invece che quel solco altro non sia che un comune
solco vascolare.

Proseguendo nella descrizione dello scheletro facciale si puo
notare che nella faccia esterna dello zigomatico destro sboceano
due canali malari; evidente pit a destra che a sinistra é la sulura
infraorbilalis; arrotondato i1 margine inferiore dell’apertura py-
riforme: il palato poco profondo, paraboloide.

N. di Cat. 2796 Q. Pentagonoides obtusus (Serci). -—— E un
cranio di piccola capacita, con tutte le suture ben visibili, senza
wormiani notevoli. Esistono i fori condiloidei e parietali, ma il
condiloideo posteriore e il parietale di destra sono piccolissimi. In-
troducendo un dito entro il foro occipitale é facile accorgersi che
esiste una fossetta cerebellare media, poco marcata. Manca il vero
foro piccolo rotondo; esiste invece a quel posto una insenatura no-
tevole dello sfenoide a margini sfrangiati che forma, insieme alla
parete esterna della rocca petrosa, un grande forame sfeno-petroso.
Nell’apofisi basilare la crista muscolaris di Krause e la crista

(Y) Le Dovsrk, Traité des variations des os de la face, ece., pag. 204,
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stnostosica di Mingazzini formano un unico rilievo: il tubercolo
faringeo ¢ hene evidente; si ha cioé la conformazione del secondo
tipo di Mingazzini ('). La grande ala sfenoidale sinistra termina con
una piccola apofisi parietale rivolta posteriormente sopra la squamma
temporale. Non v'é segno evidente di sntura tra quest’apofisi ¢ il
resto dell’alisfenoide pereio non si potrebbe asserire ch’essa sia il
prodotto d"una fusione della grande ala con un epipterico.

Due curiose e interessanti anomalie si trovano nell'orbita destra.
Nella parete esterna di questa, al posto della sutura sfeno-malare,
v'e una notevole fessura che non raggiunge pero quella sfeno-
mascellare. Magnus (°) gia da tempo ha segnalato due casi di questa
anomala fessura attribuendola ad arresto di sviluppo, ma il Tanzi (%)
reputa invece che « questa anomalia sia puramente illusoria »
(png. 267), e che la fessura sia dovuta a lesioni artificiali o ad
atrofia ossea (pag. 208). Nel caso presente per la conformazione
della fessura e le condizioni dei margini non pud parlarsi di atrofia,
né mi par probabile ammettere una lesione artificiale. Il fatto che
la fessura anormale in questo cranio e in uno di quelli di Magnus
non raggiunge la sfeno-mascellare, il fatto ormai noto della rela-
tiva frequenza di ossicina wormiane nella sutora sfeno-malare, la
forma quasi regolare della fessura stessa e i margini un po’ den-
tellati ch'essa presenta, fanno pensare invece ch’essa sia da attri-
buirsi alla caduta di ossicina suturali. Cio spiegherebbe, meglio di
quello che non faccia 1'ipotesi del Tanzi, la disposizione simmetrica
nelle due orbite riscontrata da Magnus, poiché essa sarebbe pro-
vocata dalla caduta di ossicini che frequentemente sono simmetriei.
Cio naturalmente non esclude la possibilita anche di una fessura
congenita, perché — come giustamente osserva Giuffrida-Rug-
geri (Y) — la mancanza dell ossificazione accessoria rappresentata
dalle ossicina suturali potrebbe essere la causa di una fessura
sfeno-malare.

Un'altra rara conformazione anomala é nella parete mediale
della stessa orbita. Anzitutto la gronda lacrimale & tutta formata

(1) Mixgazziny, Op. cit.

() Macxus, Die sutura sygomatico-sphenoidalis. Arch. f, Pathol. u. Physiol.
Bd. XLVIII, 1869. »

(%) Taxzi, Op. cit.

() Grrripa-RUGGERI, Crant e imandibole di Swnatra. Atti Soc. Rom. d"Ant.,
Vol. IX, Fasc. 111, 1903, pag. 32,
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cesso frontale e dalla parte orbitaria del mascellare, da una apofisi
discendente del frontale e, in parte, da un osso pre-elinoidale (cor-
rispondente all'elimo-laciiinale o os lachryinale posterius di Krause,
nome che quesia volta non & possibile conservare mancando il la-
crimale). Sono molto noti i casi i assenza dell’unguis (uno ne ho
descritto parlando del ecranio 2779) e anche di divisione longitu-
dinale dell’os planwin ma, ¢h’io sappia, non fu mai descritta una
conformazione corrvispondente a quella da me riscontrata e che riu-
nisce, per dir cosi, le due anomalie.

Nella sutura maxillo-frontale sempre dal lato destro si trova
un ossicino, che mi sembra debba essere interpretato semplicemente
come un piccolo osso suturale.

Nello scheletro facciale si pud notare ancora la presenza di
deboli arcate e di incisure sopraorbitarie; l'assenza di fossa canina
nei mascellari, dei quali il destro porta due fori sottorbitali. La
arcata alveolare é paraboloide. Il piano palatino é guasto.

N. di Cat. 2998 &. Ovoides rolundus (Serc1). — B un cranio
asimmetrico perché la meta destra del frontale é schiacciata ri-
spetto alla sinistra, la parte destra posteriore & invece piu rigonfia.
Le suture sono in uno stato avanzato di saldatura; mancano i fori
condiloidei posteriori e il parietale sinistro. Robusti sono 1 condili
e le apofisi mastoidi; pitt robuste ancora la erisla petrosa che si
innalza in un processo vaginale molto acuminato, e la spina sfe-
noidale destra. Nell'apofisi basilare vi sono le fosselle precondi-
loidee molto profonde limitate da una forte crista nmuscolaris e
dalla crista sinostosica trale quali e la fovea parva marcata solo
nella parte compresa tra la cresta e il tubercolo faringeo. Nelle
scissure di Glaser si incunea una laminetta accompagnata da pu-
merose ossicine. Nella regione pterica destra si scorge un ossicino
disposto tra la squamma e un hecco ascendente dell’alisfenoide.
L'ossicino si insinua in basso sotto la squamma, ove non é pitt pos-
sibile seguirlo e vederne i rapporti.

Dalla norma facciale si nota un forte sviluppo glabellare, ac-
compagnato da sensibili arcate sopraorbitarie. Esistono le incisure
omonime. Le ossa nasali formano tra loro un angolo molto acuto
e sembrano, longitudinalmente, quasi accartocciate; la sutura naso-
nasale nel suo terzo superiore si sposta a sinistra per 1'invadenza
del nasale destro sul sinistro. Manca in questo caso il solco ricor-
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dato parlando del cranio 2780, Il malare sinistro prende parte per
un notevole tratto alla formazione della fessura ovhitaria inferiore
perché questa anziché terminare rotondeggiante — a clava — si
volge ad unecino un poco in alto tra il malare e 1"alisfenoide. TI
palato ipsiloide, senza accenno dei normali solchi, é eccezionalmente
basso. La sutura palatina trasversa e nel suo insieme diritta, solo
nel tratto mediano ha una leggera curva a concavith anteriore.

x

Dalla descrizione che precede risulta che il numero delle ano-
malie presentato da questa piccola serie di erani @ eccezionalmente
grande. Sarebbe percio interessante estendere le ricerche ad altri
crani della stessa Jocalita Ja cui popolazione, inerpicata sopra una
montagna di selvaggia hellezza, rappresenta un bel caso di isola-
iento,

Per le misure mi sono altenuto all'« Accordo Internazionale »
di Monaco. Vi ho aggiunto soltanto la misura della linea naso-ma-
lare ¢ himalave (Sergi) e il peso, caleolato sempre coll’aggiunta dei
denti caduti post weorlem. La capacita ¢ misurata col metodo di
Broca e controllata col cranio modello di Ranke.

Notevolissime appaiono le differenze tra la sevie maschile e la
femminile specialmente in rapporto alla capacita cranica.

Questa varia nella serie maschile ira 1368 e 1629, nella fem-
minile tra 1113 e 1422, perd il massimo scende a 1276 se si toglie
un cranio (il n. 2791) che solo raggiunge la capacita di 1422 c.c.
Fatta 100 la capacita maschile, quella femminile & di 82,9, se poi
si_esclude il cranio n. 2791 scende a 81,4. Questo rapporto & stra-
ordinariamente basso. Infatti nelle popolazioni italiane, come si ri-
leva da uno studio di Giuffrida-Ruggeri (') il rapporto minore & di
86.4 per i crani di Spoleto.

La differenza appare anche pitt rimarchevole se si confrontano
questi crani del Monte Amiata con quelli del limitrofo territorio
senese, studiati dal Bianchi (*), poiché in questi il rapporto sale a
90. I crani femminili senesi hanno la media seriale tra 1301 e

(') GuurFRIDA-RUGGERT, La capacitd del eranio nelle diverse popolasioni Ita-
liane antiche e moderne. Atti Soc. Rom. d'Antrop., Vol. X, pag. 240, 1904.

(%) Biancuy, Craniologic dei senesi odicirni. Arch. per 1'Ant. e 1'Etn. Vol.
X1V, Fase. 111, 1884,
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consiglio e suggerimento dello stesso prof. Sergi, denomino quest
forma: Parallelepipedoides birevis.

I da notarsi pero che mentre i Parallelepipedoides sardiniensi:
africus, kurganicus, canariensis descritti dal Sergi appartengon
decisamente al tipo cranico lungo, questo 1. Drrevis se ne allontan
di molto per quanto abhia indice cefalico nei limiti della mesocc
falia. La larghezza della fronte, l'appiattimento dell'occipite e dell
volta, la forma stessa delle singole ossa sono caratteri che iendon
piuttosto a ravvicinare questa vavieti al tipo cranico largo, m
che ad ogni modo la separano dal vero tipo dolico mesocefalico me
diterraneo.



