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DEPRESSIONE SIMMETRICA ECTOCRANICA PARIETALE
IN UN INDIVIDUO PROVENIENTE DAL SEPOLCRO

DI SAN MARTINO DI OVARO
Gaspare BAGGIERI

Nel corso dello scavo archeologico condot-
to nel 1995 dalla Soprintendenza del Friuli
Venezia Giulia, sotto la direzione della dotto-
ressa Paola Lopreato, a ridosso delle mura
esterne della chiesetta di San Martino di
Ovaro, nella provincia di Udine, veniva alla
luce una sepoltura multipla, della tipologia
definita “a cassone”, con resti scheletrici
umani appartenenti a piu individui. L’ambito
cronologico, non ancora definito, sembra con-
senta di collocare il ritrovamento nel periodo
tardo medievale.

Il caso che noi trattiamo ¢ un interessante
reperto cranico che presenta due depressioni
simmetriche (assottigliamento) sulla superficie
cranica esterna (ectocranio) in ambito parietale
posteriore, le cui testimonianze in letteratura
mostrano ancora notevoli incertezze interpreta-
tive. Tale alterazione in letteratura viene defini-
ta con diversi termini: malum biparietale, atrofia
biparietale, assottigliamento biparietale.

MATERIALE

Si tratta di un cranio che si presenta in buone
condizioni di conservazione ¢ di consistenza, €
questo sia per quanto riguarda il neurocranio
che per quanto riguarda la mandibola. La denta-
tura, invece, denota una perdita post mortem di
alcuni denti che, secondo la formula dentaria
della Fédération Dentaire Internationale, corri-

spondono ai numeri 41, 44, 31, 34, 35 della
mandibola e ai numeri 11, 12, 15, 18 della
mascella; mentre i denti numero 37, 38 e 28
risultano persi intra vitam. Si registrano altera-
zioni di usura su tutti i denti presenti, in partico-
lare sui molari 46 (5+), 47 (3+), 48 (5), 36 (5+),
16 (5++), 17 (4+), 26 (5++), 27 (5+), secondo i
gradi di Brothwell. Leggere deposizioni di tarta-
ro si individuano sul colletto dei denti 48 e 36 ¢
sul 21. Tartaro piu abbondante sui denti 26 e 27.

Dal punto di vista patologico, si rileva una
carie penetrante di 3° grado sulla faccia distale
del dente 27.

Il reperto esaminato appartiene, sia per il
profilo cranico che per la morfologia mandibo-
lare, a individuo di sesso femminile!, mentre
I’eta alla morte ¢ attestata secondo il sistema
della volta e secondo il sistema laterale, sulla
base dello stato di riassorbimento delle suture
del cranio? ad una classe di eta inquadrabile tra i
39 ed 49 anni. E trai 33 e 145 anni, secondo I’u-
sura dentaria’.

Dal punto di vista antropometrico le misure
effettuate in ambito cranico hanno consentito di
determinare alcuni indici fondamentali che ci
permettono di inquadrare il cranio in esame
come: mesocranico, ortocranico, tapeinocrani-
co, leptenico, a creste intermedie e eurometopi-
co.

La capacita cranica ricavata per mezzo del
riempimento con sabbia del cranio, sino al fora-
men magnum, ¢ di circa 1.240 cc.
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Fig. 1. Proiezione in norma laterale superiore che mostra il
profilo posteriore della volta con le due depressioni.

Fig. 2. Proiezione postero-superiore che consente di nota-
re I’area sull’osso parietale di sinistra livellata.
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CARATTERI DISCONTINUI

Circa i caratteri discontinui, si registrano in
particolare un ossicino asterion di destra, ed un
ossicino lambda sulla sutura lambda di sinistra,
nonché un ossicino sulla incisura parieto-tempo-
rale. Si riportano i 30 caratteri esaminati cosi
come elencati da A.C. Berry e R. J. Berry+.

TABELLA N 1
1 No
2 No
3 Si (1sx.)
4 Si
5 No
6 No
7 No
8 No
9 No
10 Si
11 Siadx
12 No
13 Si
14 No
15 Si
16 Sia sx
17 No
18 No
19 No
20 No
21 No
22 Si
23 No
24 No
25 Si
26 No
27 No
28 No
29 Si
30 Si

DESCRIZIONE DELLA ALTERAZIONE

Si tratta di una alterazione della teca esterna
del cranio (ectocranio). Si nota una morfologia



Fig. 3. Rx frontale dalla quale si apprezza la volta cranica
con gli assottigliamenti della teca.

di superficie a carattere bilaterale, che riguarda
due vaste aree che risultano abbondantemente
sotto 1 livelli di curvatura delle tangenti al cal-
vario ed alle ossa parietali.

Queste due aree si rilevano nelle ossa parie-
tali, con uno sviluppo che parte dal centro verso
la periferia. La grandezza dell’area destra ¢ circa
cm 8 sulla linea parasagittale che sfuma in peri-
feria sulla curva del temporale, mentre ¢ di cm
5,5 sulla linea trasversale, dove € marcato il
dislivello osseo. L’area sinistra invece misura
cm 6,5 sulla linea parasagittale e cm 3 sulla
linea trasversale, anche qui fortemente eviden-
ziata dal dislivello.
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Fig. 4. Rx laterale che mette in evidenza il profilo poste-
riore della volta che ¢ schiacciato sull’area parietale.

L’esame radiografico si ¢ reso necessario
per la determinazione della struttura della
diploe in questi particolari settori della teca cra-
nica. Per quanto riguarda I’esame rx eseguito in
obliquo parieto-mascellare, la teca risulta esse-
re ridotta nel suo spessore, evidenziando in
maniera netta ’assottigliamento dell’ectocra-
nio. Rimane impercettibile I’alterazione, nella
rx effettuata in direzione infero-superiore, men-
tre per il profilo laterale non viene sufficiente-
mente apprezzata la riduzione della diploe nel
settore interessato. La rx frontale restituisce,
rispetto a quella obliqua posteriore, una imma-
gine di apprezzamento limitato della alterazio-
ne. Lo spessore si riduce. Il profilo endocrani-
co, in corrispondenza della alterazione, si man-
tiene inalterato conservando 1’allineamento
armonico della convessita cranica.
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DISCUSSIONE

L’aspetto geografico non presenta alcuna
incidenza: infatti la presenza di casi italiani ed
europei ¢ testimonianza di una eterogeneita di
luoghi, che vanno dalle aree montuose a quelle
di pianura e a quelle a ridosso del mare. Inoltre
casi diversi sono stati registrati in Africa, in
America e in Australia.

Per la discussione del caso studiato ci si ¢
avvalsi di un lavoro ricco e puntuale del profes-
sor F. Mallegnis di cui riportiamo alcune valuta-
zioni.

Questa alterazione fu individuata da Wircow
gia nel lontano 1854. Egli ne descrisse il carat-
tere progressivo e la sua localizzazione simme-
tricas. Kaufman, nel 1929, ¢ il primo ad attribui-
re all’alterazione una natura a carattere osteo-
distrofico di tipo senile’. Mentre Epstein Barr,
nel 1953, ritiene che si tratti di una forma osteo-
porotica post-menopausale, evidenziando come
il sesso femminile fosse quello prevalentemente
colpito (19 casi su 26)s. Secondo Epstein Barr vi
¢ un cambiamento a livello istologico delle tra-
becole, con un evidente riassorbimento a livello
della compatta, ma senza alcuna evidente
influenza dell’ormone paratiroideo?. Andando in
ordine cronologico Rowling, nel 1961, riferisce
di numerosi casi di atrofia senile del cranio che
definisce come assottigliamento bilaterale dei
parietalilo: tanto Thutmosis III quanto Meritaton
(Museo del Cairo), avrebbero sofferto di questa
tipica deformazione. Ma senza dubbio 1’esem-
pio piu significativo ¢ costituito dal cranio di
Khety!!, piccolo personaggio ufficiale della XI
Dinastia, conservato presso il British Museum
(n. 29.574). Altri due esempi sono segnalati allo
Smithsonian Institution di Washington (n. S
256, 265, 258, 513). G. Arnaud et alii, nel
197612, rilevarono a loro volta, su 55 casi com-
plessivamente studiati, 36 casi su donne e 19 su
uomini. Una indagine condotta da F. Mallegni
nel 19771, nella collezione di crani dell’Istituto
di Antropologia di Firenze, rileva 9 casi che evi-
denziano questa patologia su 1.419 crani studia-
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ti, lo 0,63% del totale; di questi, 6 appartengono
a soggetti di sesso femminile. Questa percentua-
le ¢ indicativa di un dato piuttosto elevato
rispetto alle statistiche su popolazione vivente,
che individua una media dello 0,45%-0,46%.
Fournier, nel 196814, propone che all’origine
della anomalia via sia un azione di osteo-rias-
sorbimento causata da patologie del sistema ner-
voso centrale; mentre 1’ipotesi suggerita da J.
Dastuguets, si rifa ad una intensa attivita da
parte del circolo vascolo-nervoso sul trofismo
osteo-meningeo del calvario. Gayard nel 1938!s,
esponeva una tesi legata alla ereditarieta, aven-
do riscontrato I’alterazione in due ordini genea-
logici ereditari, nonna-nipote, padre-figlia.
Recentemente, M. Henneberg, R. Henneberg,
M. Cipriani!” hanno registrato I’alterazione in un
caso proveniente dalla necropoli del V sec. a. C.
di Santa Venera di Poseidonia, in un soggetto
femminile di circa 70 anni di eta. La localita ¢
abbastanza vicina alla necropoli del Gaudo
(Paestum) dove fu ritrovato un altro caso di
malum biparietale's. Riteniamo che i casi valuta-
ti in letteratura non siano sufficientemente con-
vincenti, in quanto il tavolato interno risulta
sempre integro e lineare.

Ci sembra interessante evidenziare come la
morfologia endocranica, in corrispondenza delle
nostre depressioni, mantenga un suo normale
profilo, la qual cosa non ha inficiato la conves-
sita cerebrale endocranica. Quindi ¢ da supporre
che la dinamica fisiopatologica sia stata esclusi-
vamente extracranica.
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