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Crania Salonitana.’

Descrizione de una serie di crani dclle sepollure anliche
eristiane dé Sulona (presso Spalato, Dalmaxia).

Del med. D A Horvidth, Vereskd.
(Con 33 tavole III, IV., V. e 5 tabelle)

(Versione dal tedesco del Dr G. Arambasin.

Partendo in direzione Nord-Owest dal Tuscrlum del  divettore
degli escavi, Mons. Bulié¢, sito sul campo delle rovine dell’ antica Sa-
lona a Nord di questa cittdy, circa 120m. distante dalle mura perime-
trali, dopo un minuto circa, c¢i troviamo sul sito denominato Jlana-
stirine in mezzo alle rovine dell’antica basilica e percorriamo collo
sguardo I'immenso campo dei sarcofagi. Questo rappresenta il cimitero
per lo pitt di quei cristiani, i quali soccombettero in occasione della
persecuzione (ultima) solto Dioclezinno. Quando cirea il 615 d. Cr.
Salona venne saccheggiata e distrutta dagli Avari, soggiacque a questo
destino anche 1" edifizio della basilica antica cristiana, sotto e intorno
della quale erano posti i sepoleri; 1 sarcofagi {furono sfondati, derubati,
rovinati e formalmente uno sopra 1'altro rovesciati. In queste condi-
zioni i resti degli scheletri contenuti nei sarcofugi di pietra non pote-
rono arrivare fino a noi. Sull’area di questo cimitero antico cristiano si
pratico nella stessa epoca, oltre che nei sarcofagi, ancora un’altra specie
di tumulazione. Attraverso aperture verticali quadrate, cinte di buon
muro, tanto che vi possa entrare un uwomo, le guali si potevano chiu-

) Col consenso del sign. D.r A, Iorvdth diamo quil in versione italiana
questo interessante articolo, publicato nelle Miltedunyen der  Anthropoloyischen
(iesellschaft in Wien J. 1906 IHeft VI p. 249—248 ed a. 1007 Heft 1T p. 39—51.
Vi aggiungiamo anche le relative illustrazioni, i di cui clichées ¢i vennero gen-
tilmente messi a disposizione dalla Redazione delle Métedungen. A questa, al
sign. D.r Horvith, al sign. D.r Arambafin esprimiamo quil i nostri sinceri rin-
graziamenti. La Redasdone,



dere ed aprire con una placca di pietra bene adattata, si entra in
semplici camere mortuarie terragne, tanto spaziose, div permettere ad
un uomo curvato di eseguire una semplice manipolazione, cio® per cs.
di mettere a terra un cadavere introdottovi. L placea di pietra della
chiusura si muove a gargame in canaletti bene lavorati. Tali camere
mottuarie si trovano su tutta 1" estensione del cimitero, singole, o in
piccoli gruppt od anche in piccole file ordinate una presso 1" altra.
Una regolarith non si pud finora constatare, né in senso topografico,
ne in senso di un altro orientamento di queste camere.

In occasione di un viaggio di studio deglt Antropologi austriaci
¢ tedeschi in Dalmazia, in settembre dell’a. 1903, io ho potuto 1spe-
zionare la situazione degli scheletri. Una camera mortuaria appunto
allora esplorata dal Cons. Buli¢ conteneva scheletri uno pre so 1’ altro
ed uno sopra I’ altro, coperti e circondati da abbondante terra d’al-
luvione e da ciottoli, con traccie sicure di anteriore mescolamento?). 11
contenuto era per lo pit friabile e putrefatto, e per quanto si pote-
rono pit esaitamente esplorare le relazioni di posizione, mi sembra
che 1 cadaveri erano semplicemente distesi uno presso 1 altro (forse
col capo rivolto a sinistra). La massima parte delle camere sono de-
rubate del loro contenuto e vuote, come & il caso anche per 1 sarco-
fagi; ne in questi ne in quelli vennero in luce oggetti antichi po-
stivi dentro.

Non si pud naturalmente negare che vi sia una relazione fra i
cristiani giacenti nei sarcofagi, talvolta sontuosi, ad onta della ma-
niera di tumulazione del tutto differente, e s’ impone il pensiero che
i quicti abitanti di (ueste camere sepolcrali abbiano appartenuto a
«gente bassa» della Comunith di Salona, a ditferenza dei ricchi cit-
tadini di questa citth nei grandi sarcofagi. Forse cra la gente di scr-
vizio di questi ultimi, ma assolutamente tutti erano membri della co-
munitd cristiana, altrimenti per essi non vi sarebbe stato luogo sull’area
della Dasilica antica.

Noi abbiamo avanti gli occhi una piccola serie di teschi presi
da una camera mortuaria, dei quali segue una breve descrizione. 11
permesso per 1’ analisi craniometrica devo alla cortese premura del
signor cons. aulico prof. D.r Carlo Toldt, presidente della Societd
Antropologica di Vienna.

) Di questa camera mortuaria si fa cenno a p. 8 di questo fascicolo ed
¢ segnata con un asterizco rosso a Tav. L Nota delle Redasione,



N. 1. Cranio di womo dell’eta di civea 60 anni, con pronunciate
inserzioni muscolari, con dentatura robusta completamente formata ¢
molto logorata, ove. si rimarca specialmente una smussatura trasver-
sale formante quasi un solco di” tutti e due denti incisivi mediani.
Cancellata ¢ la sutura coronalis-sagittalis ed accennata la sutura lamb-
doidea. Asterion semplicemente dentato.

La norma parietalis (tav. I1L n. 1), un oblungo ovale con poli
quasi eguali e colla massima larghezza al principio della metiv poste-
riore. Una leggera crista parietale va fino oltre la meta della lun-
ghezza sagittale della fronte. Ellipsoides (Sergi), dolichocephalus.

La norma lateralis (tav. V n. 1) da una rispettabile protube-
ranza sopraorbitale 1l profilo (silhouette) dopo hreve ascesa forma un
vertice piatto, che obliquamente si eleva, per cadere dalla meta della
sagittale ripidamente in forma di tetto verso I’ occipite sporgente. EKm-
holicus, chamaecephalus. La 1. temporalis ¢ nel mezzo del suo corso
larga un dito e corre da ambe le parti sopra le protuberanze parie-
tali. Nella sua parte anteriore si osserva, che nell” incrociamento colla
sutura coronaria non cambia per nulla la direzione. Lia linea bene
marcata si avvicina alla sagittalis a 57mm. alla parte destra, e alla
sinistra a 62mm.

La norma frontalis (Tav. III, n. 1) vienc dominata da forti
archi sopraciliari, 1 quali si estendono per lungo tratto sulla metd
Jaterale del margine orbitale. 11 sito dell’ incisura sopraorbitalis ¢ mar-
cato all’inslt soltanto da una superficiale intaccatura del margine, ¢
dalla presenza di vari e grandi fori nutritivi. La prima parte della
linea d’inserzione e del muscolo temporale fino alla sutura coronaria
non si presenta come un semplice arco, ma di dentro forma due
porzioni concave. le quali, osservate anche da parte, formano due cor-
rispondenti sezioni d’ arco. 11 meato uditivo esterno ¢ obbliquo, piatto-
ovale (6 —11mm.)

La norma occipitalis, pentagona con uno spigolo a tetto ¢
colle pareti che cadono cuasi verticalmente.

La norma basilaris mostra un visibile abbassamento della
pars cercbellaris e del margine posteriore del forainen magnum. I1
cranio quindi, posto sul piano alveolare-occipitale, posa su questa parte.
La protuberanza occipitalis esterna bene sviluppata manda da ambe
le parti linee muscolari d’inserzione ruvide in semicerchio fino alla
scabrositi del processo mastoideo, che ¢ massimo ed a tappo. Il pro-



cessus styloideus ¢ alquanto pin forte del normale (55 -6mm.) Ta
tub. articolare posteriore ¢ robusta, bassa, ottusa, la pars tyvmpanica
erta, ritta. Le fosse glenoidali mascellari spaziose, protonde, sono ine-
guali per scabrositd minimali, specialmente per esostosi 1—2
fino 3mm. larghe, rotonde, liscie con particolure apparenza di una
goccia quasi piatta. Allangolo anteriore mediano della parete arti-
colare si forma a destra una spina doppin, assai distinta. Nell” interno
del teschio vi sono numerose e molto ampie fossette pachioniche. I
sulci arteriosi sono affondati profondamente nelle ossa e muniti di
molteplici ponti ossei.

La faccia alta, leptoprosope, con una porzione discreta della
guancia. La parte mediana della faccia ¢ iperortognatica con modico
prognatismo alveolare, 1 denti notoriamente sono ortognatici. 1l for.
infraorbitale sbocea sulla periteria superiore di una depressione ossea

distinta della grandezza del polpastrello di un piccolo dito — fossa
canina, — del resto la facies anterior non ¢ infossata. Le orbite sono

quadrate - hypsiconche, alte. Il naso stretto, leptorrino, gli orli in-
feriori agguzzi passano in una spina nasale anteriore assai grande.
Le ossa nasali bruscamente intagliate nell’ osso frontale, sono rizzate
ertamente fra di loro. Per quanto si puo gindicave, il dorso del naso
¢ considerevolmente sporgente (energicamente ticurvato?), la radice
approfondita e mediocremente larga |IL'T. (B/B) indice, Ranke]. Sulla
stessa sutura naso-frontalis 1 osso nasale destro ha una esostosi della
grandezza d"un grano di miglio. Gli orli del margine alveolare sono
posteriormente gidv m corrispondenza dei denti buccali rigonfi per iper-
ostosi, fuort ¢ dentro procidenti e d"ambe le parti finiscono in un
bernoccolo irregolare, a destra grande come una piccola nocella. Su
questi poi si sollevano noduli bene distinti della forma v un miglio
fino ad un piccolo lenticchio. Queste esostosi si prolungano sull’ orlo
alveolare apparentemente dal terzo molare ancora per 6 —7mm.

Il palato ¢ ristretto ¢d alto, lepto-hypsistaphvlino, il contorno
del processo dentale al di entro ¢ lievemente inarticolato ad clissi. Sul piano
del palato vi sono profondi solchi di vasi, la sutura mediana ¢ ac-
compagnata d"ambe le parti da una fina formazione di spigoli, la
quale finisce sull’osso palatino come una sottile ma  distinta  chigha.

N. 2. Teschio pitt grande di uomo, sul principio dei trenta anni,
con forti inserzioni muscolari, e robusta dentatura. L suture comin-
ciano a divenire semplicemente dentate, sono scomparse soltanto in-
torno all” obelion,



La completa dentatura ¢ abrasa specialmente nei suoi denti
anteriori, mentre il dente destro, del giudizio, fiv si ¢ no apparire
I"uso. Qui si tratta 4" uno spuntare tardivo di questo dente poco prima
della morte.

Lo morma parvictalis mostra una elissi alquanto pint Inrga
col polo posteriore ristretto, il di cui diametro massimo  giace dietro
la meta dell’asse longitudinaie. Ellipsoides dolichocephalus.

Nella norma lateralis (tav. IV, n. 2) si eleva 1l profilo ohli-
quamente inclinato in su dalla protuberanza fronto-nasale, per salive daila
regione dei tubert frontali; che sono bassi, in un arco piatto fino ad
un dito avanti 1" obelion, donde nella metiv della sagittale dopo un
breve deciso arrotondamento la scesa si compic con una curvatura
piana verso 1 oceipitale. Spyroide (Sergi), orteeefalo. La linca se-
miciveolare incomincia git al tratto precoronario colla larghezza di
S-omm. e diviene sul parietale tosto dopo lo spostamento sulla ~u-
tura 13 = Tdmme larga, lémilate all ingitt da una tenue crista.
Dietro la sutura coronaria la linea si avvicina a 43mm. alla sutura
sagittale e lascia nel suo corso ulteriore sotto i se le protuberanze
parvietali. Il meato uditorio ¢ rotondo e grande.

Il contorno pentagonale nella norma occipitalis ha una cima
assai pronunciata ¢ le parti laterali con scesa addivittura verticale
colla base alquanto pitt larga, dappoiche la ingrandiscono le grandi
apofisi mastoidee. (Lalarghezza frai Iati delle apofisi mastoidee 136mm.)

Nella veduta di faccia del teschio vediamo le corti peotuberanze
sopraorbitali, la grande larga fronte con tuberi piatti. Nella linca
mediana una ben distinta crista frontale tino immediatamente avanti
il bregma. Il margine orbitale destro superiore & pienamente intatto,
il sinistro mostra una semplicissima incisura sopraorbitale. In questa
norma osserviamo, che la sutura sagittale forma una spina assal
piccola.

I infossamento della parte del cervelletto non cade tanto in
occhio come nell” anteriore, tuttavia il cranio si adagia sul margine
posteriore del foramen magnum. I processi articolari SOrpassano visi-
hilmente il piano i congiunzione degli apici mastoidei. I oltremodo
forte la protuberantia occipitalis externa, le di cui sporgenze laterali
ruvide tosto (ITmm) decorrono. T processi mastoidei sono in ispecial
modo robusti, ineguali, ruvidi e in pit luoghi anfrattuosi. Tie fosse
glenoidee sono aperte, spaziose, i tuberi posteriort grandi ed a mar-
gini aguzzi,



Il tratto facciale & grande, alto, leptoprosopo. 1. angolo della
parte mediana della faccia e del profilo ¢ ortognatico con prognatismo
alveolare. Le orbite mesoconche con angoli rotondi. I’ arco zigomatico
come anche 1" osso zigomatico sono sporgenti. Il foramen infraorhitale
¢ sormontato dal margine orbitale inferiore in forma di protuberanza
e sbocca in una intensiva oblunga depressionc ossea, la quale arriva
fino alla regione delle radici dei denti. Dal foramen infraorbitale va
sempre una sutura lievemente dentata obliquamente all’inst ¢ la-
teralmente, per sboccare circa Hmm. sotéo il margine orbitale nella
sutura zygomatico-maxillaris. In causa di un’anormale strettezza delle
ossa nasali i processi frontali della mascella superiore sono larghi e
le loro supertficie sono visibilmente rivolte in avanti. Tia parte fra il
margine dell’ apertura nasale e 1’ accennata depressione ¢ evidente-
mente sporgente, per cui questa zona della faccia apparisce «pienas.

Il naso mesorrino con margine inferiore tagliente e con spina
di media grandezza. Le ossa nasali estremamente strette colla radice
«assal stretta» ed assal bruscamente intagliata nella fronte. II dorso
nasale apparisce mediocremente sporgente (giudicando dalle parti con-
servate), il palato lungo ed alto (leptohypsistaplilino). Sul fondo vi
sono forti solchi dei vasi con avanzi di ponti ossei. Un orlo sollevato,
csile e granulato accompagna la sutura nella sua prima metd, per
finire diffusamente con una chiglia ancora sull’ osso palatino. I.c
conture alveolari hanno una forma parabolica.

N. 3. Un cranio gracile di donna, di circa 60 anni, con tuberi
frontali relativamente prominenti, con mediocri inserzioni muscolari,
con processi masto'dei piccoli, ma con archi sopraorbitali robusti, corti.
La forte dentatura ¢ leggermente consumata. e suture sono cancel-
late, eccettuati i resti dell’ osterion e quelle del tratto temporale.

Ovale lungo nella norma parietalis colla massima larghezza
al principio della metiv posteriore e con polo posteriore alquanto ri-
dotto. Ellipsoides dolichocephalus.

In profilo le conture s’innalzano dalla protuberanza frontale
prominente un po’ obbliquamente all’ insi, per finire tosto in apice
con un lieve arrotondamento. Una buona larghezza d’un dito pollice
dietro il bregma, la linea di confine si abbassa con un arco assai
piano obbliquamente all’indietro, per contornare 1" occipite protuso
due dita largo avanti il torus occipitalis, che & sporgente. Il ver-
tex del cranio ¢ sopra una clevatura localizzata della sagittalis, a



questa segue un altra ancora pitt limitata immediatamente  avanti
I’ obelion. Qui ¢’¢ un foro nutritivo abbastanza grande, a sinistra
due piceoli appena visibili. T.e linee semicircolari sono molto hene
pronunciate e s’ avvicinano alla sagittals a 52mm., lasciando 1 tub.
parietalis  sotto di s¢ Il meato uditorio ¢ spazioso. Embolicus,
orthocephalo. l

Nella norma frontalis (tav. IV. n. 3) abbiamo osservato ro-
buste, ma assai corte protuberanze sopraorbitali, le quali appena arri-
vano al livello dei foramina. Dal sommo punto della protuberanza
frontale © visibile fino alla regione intertubaria una crista. A destra
v’ ¢ una incisura, a sinistra un foramen supraorbitale posto 2mm. sopra.

Nella norma occipitalis 1l cranio si mostra in forma di
pentagono con lati cadenti dritti.

I’aspetto basilare mostra il torus occipitalis, dal lato breve
del quale si protende la semicire. fino alle scabrositi dei processi ma-
stoidei. Ad onta dei condili molto convessi e prominenti, il cranio
posa sul livello del cervelletto. Il processo stiloideo @ ingrossato a mo’
di nodo, oltre il margine della pars tympanica.

Il tratto facciale ¢ relativamente robusto con forte dentatura.
Le radici dei denti canini, ad onta che le parti alveolari sono alte,
giungono fino al livello del fondo della cavitd nasale. Con prognatismo
alveolare ha ortognatica la parte mediana della faccia e 1"angolo di
profilo. Gli archi zigomatici sono sporgenti, 1’osso zigomatico ¢ grande,
obbliquamente incastrato, con forti tubera malaria. La mascella supe-
riore grande, i foramina infracrbitalia si trovano sotto una tuberositi
che rappresenta la continuazione delle scabrosita dell” osso zigomatico.
Lia fovea canina assai vicina all’apertura, 1 suoi dintorni in genere
sono rientranti. Piuttosto grandi foramina nutritiva sono vicino il
margine dell’ apertura nasale. Le orbite sono basse, quadrate, ad
angoli arrotrndati e margini (inferiori) convergenti in direzione me-
diale. Chamaekonch.

Il naso (mesorrino) con apertura incavata in forma di cuore e
con margine inferiore diviso (fossa prenasale). Lie ossa nasali sono in-
cise bruscamente nel processo frontale colla radice di media larghezza,

Il palato ¢ largo e di media altezza (brachistafilino e orto-
stafilino), gli alveoli hanno le conture ritorte leggermente ellitiche.
I’ estremita. del processo alveolare, il quale sorpassa il terzo molare
ancora per circa lem, & protruso in forma di tuberosity, ed apparisce
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composto alla sua superficie come da un conglomerato di rotondita e
noduli assai piani. La struttura di queste formazioni ¢ di natura spon-
ghiosa. Sul fondo del palato il sulcus palatinus ¢ accompagnato d’ambhe
le parti da un spigolo largo 2mm., il quale sorpassa sull’osso pala-
tino in forma di chiglia. Ta crista marginalis (Kupfer) ¢ in special
modo grande.

N. 4. Teschio dell’eta di 35 - 40 annni con sutura sagittale
clisa e colla sutura lambdoidea che diviene semplice, con inserzioni
muscolari assai robuste, con dentatura forte, in parte logorata (spe-
cialmente 1 denti posteriori della parte destra). I tuberi trontali sono
relativamente distinti. Fra i due denti incisivi interni div nell” occhio
un foro in special modo grande e questi due denti convergono uno
verso 1" altro quasi fino a toccarsi. Ad ogni modo qui si tratta di un
cranio di uomo.

La norma verticalis (tav. IV, n. 4) div un ovale clittico, al-
quanto largo col polo posteriore ristretto e colla massima larglezza
alla fine del terzo medio. Ellipsoide, mesocefulo. In profilo (tav. IV,
n. 4) lasilhouette s'innalza da modici archi sopraciliari direttamente
in si, per arrivare innanzi 1’obelion con arco parietale teso armonico ¢
per discendere poscia obbliquamente verso il lungo occipite. La linea
(" inserzione del muscolo temporale giace circa nel mezzo fra la ra-
dice degli archi zigomatici e la sutura sagittale e taglia le protube-
ranze parietali. 11 meato uditorio ¢ piccolo, ovale. Embolicus, hypsi-
cephalo.

La norma frontalis mostra fra le tuberosith frontali una
leggera crista frontalis. Sul margine orbitale superiore d ambe le
parti invece di foramina si trovano anfrattuositd superficiali, ma nello
stesso sito fori nutritivi. Protuberanza naso-trontale prominente.

Nella norma occipitalis il cranio © bordato a cinque angoli
con cresta acuta e lati cadenti verticalmente. E rimarchevole la punta
dell’ 0sso (squama) occipitale, la quale ¢ smisuratamente alta ed arriva
proprio fino 1 obelion.

Nell’aspetto basilare ¢ rimarchevole il torus occipitulis colle
lincae nuchae superiores, che specialmente risaltano associandoglisi ¢
si protendono fino alle parti laterali delle apofisi mastoidec. I apo-
fisi mastoidea sinistra ¢ sproporzionatamente piccola e stretto, la de-
stra & massiccia. Al contrario la fossa jugularis di questa parte ¢
per un quarto pitt piccola che la sinistra. In genere sulle formaziont



della hase dominano molteplici assimetrie, cosi per c. il letto dell” ar-
teria oceipitalis apparvisce a destra, al contrario che all’altra parte
(lesa), lungo ¢ largo ¢ giace totalmente nel territorio dell” osso  occi-
pitale. Il processus styloideus destro ha al livello del margine della pe-
trosa un ingrossamento in forma di tuberosith 3 - 45— 3mm.) Le ca-
vitd articolart sono basse, dappoich® la parete posteriore (tuberculum
posterior) d'ambe le parti forma una elevatura molto bassa, a base
larga, cosich® ln vera parete posteriore ¢ apparentemente formata
soltanto dalla pars {ympanica. Aunche questo teschio giace sui mar-
gini alveolari e sulla parte postrema del foramen magnum. Le partes
condyloideae sorpassano il piano delle punte dei processi mastoidei.

Con prognatismo alveolare la parte mediana della facceia
e I'angolo di profilo ¢ ortognato, gl arcln zigomatici (lanncggiati)
evidentemente sporgenti, le ossa facciali prominenti, il margine orhi-
tale inferiore sorpassa di poco il superiore e cin a causa di sporgenze
che provengono dai tubera malavia. Le orhite sono mesoconche ad
angoli arrotondati. I foramina infraorbitalia sono, come nel cranio an-
tecedente, sormontati in forma di protuberanza. ILa superficies facialis
non ¢ crientrantes. I processus frontalis sono larghi, rivolti in avanti,
per listessa causa come al N. 2. 1l naso platirrino (largn), con
margini inferiori non aguzzi ¢ con forte spina, ¢ col septum nasale
fortemente inclinato a destra. Le ossa nasali, che sono assai strette,
dapprima mediocremente abbassati, si elevano bruscamente in avanti,
talmente, da prendere la divezione orrizontale (1). 11 dorso nasale aveva
quindi un’altezza in ispecial modo prominente. La radice nasale, che
¢ assal ristretta, ¢ immersa molto profondamente.

Il margine alveolare ¢ esternamente presso il secondo molare
sinistro (carioso) ingrossato per osleofili; questo processo, il quale ab-
braccia anche la porzione terminale priva di denti della mascella in-
feriore, trasforma questa in un rigonfinmento ostitico a maglic {itte
della grandezza di un piccolo pisello. Mi sembra che il processo pass:
anche sul processus ptervgoideus, portando la sua estremita inferiore
segni di ingrossamenti e processi iperplastici. 1.7 altra parte (danneg-
giata) presenta le stesse relazioni locali, perd in grado inferiore.

Il palato ¢ mesostafilino (di media larghezza) ed alto (ipsi-
stafilino), il contorno dei denti ¢ decisamente clittico, il piano del pa-
lato ¢ liscio, nella sutura  palatomaxillaris si eleva ripidamente una
crista ottusa, hreve. L crista terminalis (Kupfer) ¢ assai pronunziata.
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N. 5. Un cranio in particolar modo grande, ma assai danneg-
giato, con dentatura e mascella supericre delicata, con punti d'inser-
zione e prominenze moderati, e suture quasi tutte aperte e con denti
logorati dall” uso. JStd giovanile (donna?).

Nella notma verticale un ovale prominente, con polo ante-
riore largo (pentagono con angoli Iaterali arrotondati) e con la mas-
sima larghezza sul termine del terzo medio. Presso il bregma sul
frontale un foramen nutritivum di Gmm. ovale oblungo, che penectra
obliquamente nell’osso. Pentag noide (Sergi), mesocefalo.

In profilo si eleva la fronte da una gagliarda protuberanza na-
sale, per limitare la linea del vertice in un arco interrotto disteso;
I'ubbassamento verso un lungo occipite sembra (lesione) di cadere nella
prima metd della sutura Sagittalis. Il meato uditorio 13mm., & ro-
tondo. La crista temporalis ¢ in special modo forte. La linea semi-
creolaris temp. tange i tubera parietalia nella loro periferia superiore
(distanza dalla sagitt 55mm.) Platicefalo (Tienh ossék), chamaecephalo.

La norma occipitalis, il vertice a tetto, le parett cadenti
rettamente, interrotte soltanto da lineae temporales inferiores pro-
minenti.

La norma frontalis con incisurae supraorbitales profonde.
Fra i tuberi frontali poco alti la crista & brevemente marcata.

La norma basilaris con una protuberantia occipitalis externa
ruvida con crista occipitalis externa in ispecial modo aguzza. Rela-
tivamente sono piccoli 1 processi mastoidei, a destra con un’incisura
larga (1Tmm), la stessa a sinistra ¢ divisa in due lati i quali la-
sciano fia se una piccola protuberanza ossea. Il foramen occipitale ©
relativamente piccolo, i condili alquanto ineguali. T processi styloidei
sono grossi. Lie fosse articoluri strette, ma con tuberculum posticum
forte, a mo’ di ripulsore, a margini aguzzi. Il cranio poggia sulla parte
cerebrale ed 1 condili si trovano su uno stesso piano coi processi
mastoidei.

Sul tratto facciale (forti lesioni) gli archi zigomatici e le
ossa della faccia staccati e prominenti. Lia mascella superiore ¢, come
fu gid accennato, nella sua zona alveolare caratteristicamente stretta,
la facies anterior della mascella superiore non ¢ ristretta. 11 viso
stretto (leptoprosopo), la parte mediana della faccia iperortognatica;
con prognatismo alveolare 1"angolo del profilo & ortognatico. Le or-
bite sono mesoconche ad angoli arrotondati. Il naso stretto (lep-
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torrino) con margine inferiore ottuso. 1. 0sso nasale © stretto (lesione).
la radice approfondita ¢ «assai strettas.

Il palato ¢ stretto ed alto, lepto - ed ipsistafil no, il mar-
gine alveolare in forma di U. Il solco vascolare laterale percorre
forse a causa della sua strettezza sulla parete del palato. Ponti ossei
sul fondo del palato sono ancora conservati. Il primo dente molare
¢ caduto durante la vita e le posizioni d"ambe le parti sono atro-
fizzate.

N. 6. Un cranio femminile in special modo gracile, hene con-
formato, dell’ et vicina ai 60 anni, con suture in gran parte ossifi-
cate, con gracili archi sopraciliari e con forte dentatura mediocremente
consumata dall’uso. A destra il secondo molare, a sinistra il primo
ed 1l secondo premolare sono cariosi.

Nella norma verticalis ovale ellittico con poli quasi eguali ¢
colla massima larghezza sul principio della meta posteriore. A sini-
stra grande foramen nutritivum. Ellissoide, dolicocefalo.

Nella facciata laterale vediamo protendersi la  silhouette
dalla protuberanza frontale fino 1" obelion con un arco armonico, ¢
dall’ ultimo punto scgue una discesa ripida verso 1" occipite prominente
ed arrotondato. La linea temporale ¢ larga dietro la coronaria 13mm.
ed ¢ avvicinata alla sagittale a 52mm. d’ ogni parte. Le ali dell’osso
sfenoide sono sformate in forma di una depressione a mo’ di solco,
della larghezza di un dito mignolo, la quale arriva fino alla crista
infratemporalis. 1.7 index crotaphiticus (Torok) 488, Ortocefulo, cm-
bolicus.

Nella norma occipitalis (Tav. 1V, n. 6) il contorno promi-
nente pentagonale mostra uno spigolo assai marcato e con lati cadenti
verticalmente, i quali inferiormente fanno vedere le lineae temporales
in ispecial modo forti.

Nella norma frontale si vede a sinistra una incisura supra-
orbitalis estremamente bassa, a destra in genere nessuna anfrattuosita.
Dalla glabella si diparte una appena riconoscibile crista frontalis.

Nell’aspetto basilare ¢ rimarchevole il poderoso torus con
sporgenze laterali assai corti. I processi mastoidei sono bassi, lunghi,
le caviti articolari con pareti posteriori basse, poco profonde, con mi-
nimali ruvidezze e con giiv menzionate formazioni simili a goccie quasi
appiattite. Sul processus styloideus destro (danneggiato) si pud con-
statare una congiunzione a foggia di nodo. Il cranio poggia sui pro-
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cessi mastoided, 1 condili non sorpassano il piano degli apici mastoidei.
1 processi atrofict sulla calotta del cranio sono evidentemente di na-
tura senile.

La parte della faccia ¢ assai gracile, ad onta del grande
osso molare ed archi zigomatici sporgenti. 11 foramen infraorbitale
shocea in una concavith  circoseritta. Clon prognatismo  alveolare la
porzione mediana della faccia ¢ ipergnatica, e 1" angolo del profilo
¢ ortognatico.

Le orbite compresse (chamackonche), con angoli bene arro-
tondati. Il naso ¢ stretto (leptorvine), con marvgine inferiore largo,
le ossa nasali sono inetse 1 alto, con una radice «di media larghezza»
(lese) sembra che le stesse formino un tetto energicamente rialzato.

Il palato ¢ di media larghezza (mesostafilino), 1" arco alveolare
¢ lievemente elittico e sono profondi 1 solchi vascolari. Un esile spi-
golo finamente granulato accompagna 4 ambe le parti la sutura me-
diana fino alla sutura traversale.

La lamella esterna del processo pterigoideo sinistro ha nella
terza parte superiore del suo margine un processo circa Tmm. lungo,
provvisto da un estremiti ripiegata a sprone, il quale con una pic-
cola sporgenza provveniente dalla spina angularis molto al di sotto
del foramen ovale formava in vita probabilmente un arco (fermaglio).
Processus civinini!t),

N. 7. Un cranio di femmina giovanc sul principio di venti anni,
con fini ineguaglianze, con suture ovunque aperte, con dentatura in
vita completa, la quale ¢ appena alquanto consumata.

Nella: norma verticale un ovoide alquanto piatto col polo
anteriore in special modo largo e Ia massima larghezza comincia sul
fine del terzo medio Ovoide (Sergi), brachicefulo.

In profilo (tav. V. n. 7) si eleva il contorno quasi senza
protuberanza nasale ripidamente all’instt e si piega con un arroton-
damento piatto presso le tuberositiv frontali prominenti, proprio fino
I"obelion. Qui nel mezzo della sagittalis cade n gint assai precipito-
samente, forse si e nd arrotondata, per delimitare poi un tipico ocei-
pite. Sphyroides (Sergi), hypsicephalus.

La linea temporale (I1mm.) si avvicina alla sagittalis a 57mm,
La grande ala dell’ osso stenoide © a soleo. Presso 1" asterion  sini-
stro nella sutura lambdoidea v'¢ un piccolo ossiculum  suturarum.

) Bardeleben ~Lehrbuch der Anatomic:, 1. 1906.



Nell'aspetto occipitale il vertice alquanto hasso con gpigolo
arrotondato ¢ con angoli laterali pure arrotondati. Le pareti conver-
gono un po all’ingii

La norma frontalis (tav. IV. n. 7) ¢ dominata dalla su-
tura metopica aperta, In quale nella regione intertuberale ¢ al-
quanto elevata. Te tuberositi frontali sono  rimarchevolmente discoste
Puna dall’ altra, sni margini orbitali a destra incisure superficialiy a
sinistra profonde.

Nell’aspetto basilare s impone un grande torus occipitalis,
La paite cercbrale ¢ rimarchevolmente liscia, Ia regione del foramen
magnum ¢ considerevolmente  sporgente, cosiche i processt mastoidel
rimangono molto pitt sopra; il cranio percio poggia sopra i condyli,
I processus mastoidei sono esili; quasi a mo’del polpastrello di un
dito mignolo. I processus styloidei sono assai sottili.

La faccia, per quanto appavisce larga, ¢ leptoprosopa, con
esile tratto della guancia ¢ degli archi zigomatici. L parte mediana
della faccia e 1"angolo del profilo sono ortognati, la parte alveolare
prognatica. Il foranmen infraorbitale sbocea, specialmente a sinistra, in
una depressione oblunga, quasi scanellata, la quale avriva in gitt (uasi
fino il margine alveolare. La superficies facialis della mascella su-
periore ad onta di questa depressione sembra piena.

I.e orbite sono di media altezza (mesoconche) con angoli hene
arrotondati. II naso ¢ stretto (leptorrine) con 1apertura alquanto
ad angolo ¢ con margine inferiore aguzzo. Gli ossi nasali sono estre-
mamente larghi, appoggiati 1"uno all’altro & mod di tetto, la radice
del naso non & per nulla immersa ed ¢ cassal largas.

La grande larghezza del processus nazal's dell” osso frontale ha
per conseguenza, che, ad onta che le ossa nasali sono assai larghe, i
processi frontali della mascella superiore sono larght e colla loro su-
perficic sono rotati in avanti. Noi troviamo qui i medesimi rapporti
anche delle parti mediane, come anche della faccia rispettivamente
della mascella superiore, espressi in maniera ancora pitt rimarchevele,
che net crani no 2 ¢ 4 con ossa nasali estremamente strette.

Il palato ¢ largo ¢ di media altezza (bracht - ¢ ortostafilino)
con margine alveolure ripiegato ad clisse. All" estrennitiv posteriore di
questo margine, il quale sorpassa per un tratto i denti del giudizio,
specialmente a destra, si trovano segni i escrescenze csosto-
tiche. 1l fondo del palato, ad cccezione di due lamelle vascolari, ¢
liscio.
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N. 8. Residui del cranio di un individuo veechio con esili archi
sopraciliar, del resto ha robuste inserzioni. In vita la dentatura era
completa, colla coronaria e sazittalis ossificate.

La Tinea temporale ha 12mm. II meato uditorio giace profonda-
mente, come coperto a tetto dalla radice degli archi zigomatici, & re-
lativamente piccolo ¢ schiacciato. A sinistra sopra la parete posteriore
dell” introito v’ ¢ un’esostosi bassa circa 4mm,, larga ed oblunga
(Tmm)), a destra sul medesimo sito una simile larga 6., la quale
dentro raggiunge la grandezza di un piceolo pisello e ristringe
rilevantemente il meato uditorio. La linca temporalis inferiore
¢ breve, ma poderosa. I processi mastoidei sono mediocremente grandi,
ma la incisura ¢ profonda. Le cavitiv articolari sono spaziose, profon-
damente scavate, il tub. posticum, che sta isolato, ¢ tagliente, sembra
che i processus styloidei sieno stati sottili. La pars nasalis ¢ fuori
d’ ordinario lunga e corrispondentemente il sinus frontalis arriva molto
hasso, a causa di questo spostamento Ia crista galli si eleva erta in avanti,

La faccia leptoprosope e (per (uanto & possibile misurare) la
parte mediana della faccia iperortognatica ed il processo alveolare pro-
gnatico. L. angolo del profilo ortognatico. I osso zigomatico ¢ messo
obliquamente, rotato in avanti pitt dell” usuale. I arco zigomatico piit
sporgente. Ad onta della fossa canina la superticies facialis da una
¢ I'altra parte per nulla rientrante. Le orbite rotonde (ipsiconche),
il naso mesorrino, gli ossi nasali assimetrici con radice di «media
larghezza», non appoggiati 1'uno all’altro a mo’ di tetto. lia su-
tura delle ossa nacali & sino:titica, il dorso energicamente elevato.

Il palato ¢ leptostafilino ed alto ipsistafilino. 11 margine al-
veolare forma un arco dolcemente appuntito con lati paraleili. Sul
termine del processo alveolare e sull’orlo alveolare vi sono segni di
minimali escrescenze osteofitiche. I sulci arteriosi nell’ interno del
cranio sono profondamente incavati e spesso uniti da ponti ossei.

N. 9. Parte di faccia giovamle. La parte facciale di un in-
dividuo giovine con molari del tutto intatti. 1 terzi molari, che si
trovano nello sviluppo, si possono vedere nella parte corrispondente
della mascella superiore. Nella fossa craniale anteriore vi sono delle
forti impressioni digitate. La crista galli ¢ forte ed alta. Le orbite
di media altezza (mesoconche).

La faccia ¢ letptoprosopa, il foramen infraovbitulis e la fossa
canina sono visibilmente rientranti. Il naso ¢ platirrino, col margine
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inferiore largo, le fosse prenasali piccole, le ossa nasali larghe, ap-
poggiate uno all altro a tetto piano. La radice <assai largas, abba-
stanza approfondita, il dorso abbassato. Il palato ¢ stretto (Iepto-
stafilino), di media altezza (ortostafilino). Il margine alveolire forma
un arco appuntito con lati leggermente ricurvati. Lia sutura mediana
¢ accompagnata da una e dall’altra parte da minimali spigoli gra-
nulati. La crista marginalis  (IKupfer) ¢ fortemente sviluppata. Sulle
estremitd dei processi alveolari verso la parte mediana come anche in
direzione dei processi pterigoidet vi sono formazioni esostotiche.

N. 10. Avanzi di cranio d'un adulto, e precisamente una parte
del puarietale e una piccola parte fronto-verticale, di pitt piccolissimi
frammenti. Sulla lamina vitrea vi sono forti solchi di vasi, a destra
un grande foramen parictale, sulle parti occipitali forti spigoli mus-
colari. Qui si trovano due molari molto usati con segni di carvies(?)
ed un premolare assai giovanile.

Sull” avanzo fronto-verticale v'¢ una sutura & fina  dentellatura
— parti della coronaria ¢ sagittalis — come pure ¢ consimile una
metopica sutura persistente. Gli sbocchi della sagittalis ¢ me-
topica nella sutura coronaria sono discosti I'uno dall” altro circa Smuw,
«Cranio a croce». Per quanto si pud giudicare, la fronte inferiore ¢
breve, non v'ha perd dubbio che la fronte superiore & molto inch-
nata, e specialmente il vertice che & liscio. (Somiglianza specialmente
col N. d)

Ossicula suturarum non si possono constatare.

1L

Abbiamo accennato che questi crani appartenevano alla  cate-
goria di «gente pitt poveras di Salona, e, come ¢ da rilevare da un
prospetto  provvisorio di Tabelle delle misurazioni, essi apparten-
guno a mezzo di contrassegni craniologict ben caratterizzati ad una
stessa «varietis. Piccoli accidenti e quasi inosservabili, non permet-
tono di non ammettere un nesso intimo fra questi. La continua pre-
senza oppure un sicuro segno di una spina frontale, una leggera de-
pressione ma molto rimarchevole delle parti parasaggitali del parietale,
la quale ha per conscguenza di sovente una forte sporgenza dello
spigolo sagittale, le approssimative conformiti delle conture del profilo
e specialmente delle conture occipitali, la mancanza costante del fo-
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ramen supraorbitale, Ta massivith del processo stiloideo ¢ le sue no-
dositd, Ia ricorrenza ripetuta di uwna spina supramcatum ') la costante
lacuna fra i denti incisivi interni con posizione obbliqua fra di loro,
forse anche le complete dentature in vivo mi sembrano di rappresen-
tare complessivamente quel stretto nesso. Noi siamo per tutto cio
autorizzati di trattare la nos'ra serie di crani come un gruppo etnico.

Ad eccezione della giovanile parte facciale n. 9, ove giusto
spuntarono i denti permanenti, sono persone in parte di un’etit sicu-
ramente avvanzata (intorno 1 G0 anni), come n. 1, 3, 6, 8, in pute
sono appartenenti ad una media ety, come n. 2, 4, 5, 10. Finalmente
il cranio n. 7 appartiene ad una giovine donna, circa sul prineipio
dei venti anni. Lia sutura temporale si trova dapertutto non  oblite-
rata, rispettivamente staceata. Sembra che la sutura lambdoidea abbia
pitt a lungo vesistito all’ ossificazione e la sagittale sia obliterata
prima delle altre. T differenza craniologica dei sessi sembra di non
esser stata assai mareata presso queste persone di Salona. Se si
prendono in considerazione le inserzioni muscolari e forse il conte-
nuto cubico, allora certo sono femminili gli assai gracili crani n. 3,
6 e 1"or ora nominato n. 7. Dubbio ¢ il n. 5 ad onta del suo mas-
simo contenuto, le sue scabrositt sono relativamente poche e la sua
mascella superiore si deve dire gracile in confronto alla notoriamente
grande costituzione mascellave. Maschili sono per conseguenza n. 1,
2, L (n. S incompleto, n. § giovanile, n. 10 avvanzo). Tz tuberosita
frontali ¢ parietalt non offrono — almeno in questa serie di crani le
particolavita applicabili alla diagnosi del sesso. Ulteriori contrassegni
che possibilitano una valutazione delle relazioni hiologiche ed altre
relazioni della vita dei nostri crani sono tra le altre i rari casi di
carie dei denti, soltanto nel n. 3 si constata una tale (cd anche nel
n. 1, se la mascella inferiore n. 1 appartiene allo stesso; fra le ma-
scelle inferiori ha inoltre soltanto il n. 4 la cavie), inoltre il consumo
dei denti ¢ soltanto corvispondente all’eti, in gencre le regolarita
delle dentature in vivo sono completamente formate, talvolta belle.
Ambedue le crcostanze separano la nostra serie da una grande ca-
tegoria di crani esumati dai sepoleri dell’ epoca della emigrazione dei
popoli e sul principio del medio evo, per i quali abbiamo base da
ammettere una dura lotta per la vita, circostanze poi chie indicano

') Toldt, «Anatomischer Atlas:, vedi fig. 127, p. 62,
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un nutrimento ¢ sminuzzamento dello stesso meno rude e primitivo.
Non si constatano irregolarith nella serie dei denti. In ispecralitd
si deve rilevare la mancanza degli ossicini delle suture!) e i
altre irregolaritiv nel decorso delle stesse, come segno di un crescere
normale. non turbato. Percio possiamo, in mancanza di altri ulte-
riori dati, escludere la raclutide, la qual circostanza poi alla sua
volta milita per rapporti igiemei della vita non molto dannosi. I ap-
parato della masticazione era di sviluppo molto intensivo. LI muscolo
temporale occupava un campo assai vasto ed il confine della sua in-
scrzione sta molto in alto, intersecando sempre la tuberosith parietale
o lasciando questa sotto, sempre molto pitt vicino alla sutura sagit-
talis, che alla radice dell’osso zigomatico. Specialmente presso il gio-
vine maschio n. 2, ove il margine inleriore della linea temporale ¢
marcato da una spina fina ed aguzza, e presso la vecchia donna n.
3 quelle linee si avvicinano considerabilmente alla sutura sagittale:
44—32mm. Le articolazioni mascellari sono di variabile profondita,
In questo punto dobbiamo ricordare la proprietic del fondo del pa-
lato. Si tratta di una formazione di spigoli talvolta graziosa, che ac-
compagna la  sutura palatina cominciando dal foramea 1ncisivam
d’ambe le sue parti ¢ per un tratto variante. Talvolta gli spigoli
vengono traversati da molteplici spaccature di sottigliezza capillare
provenienti dalla stessa sutura?). Nel nostro materiale (ueste forma-
zioni sono pilt 0 meno in un nesso organico colla  «formazione ter-
minale di chiglia» all’ estremita del palato.

Questi fenomeni sono alquanto diversi  soltanto nella gradua-
zione nei crani vecchi n. I, 3, 6, quindi nel n. 2 e 5, finnlmente
anche in quel frammento n. 9 il pitt giovanile fra tutti. Presso la
giovane donna n. 7, il di cut fondo del palato abbiamo detto «liscio»,
vi sono soltanto i rami capillari, ma senza elevazioni dei margiti su-
turali. Iissi mancano del tutto presso il giovane maschio n. 4 e pin
verchio maschio n. 8 In questa sfera delle estremiti posteviori del
processo alveolare si trovano le giiv descritte escrescenze ossce
arrotondite e per lo pitt sponghiose. It n. 1 e 3 ne hanno delle ti-
piche, nel n. -t inoltre passano sul processo pterigoideo, cosi pure, ma
soltanto in minor quantith, nel giovanile n. 9 e nek giovane n. 7.

) Un unico — simile ad un dente di sutura staceato —  troviamo  sol-
tanto nel n. ¢ colla sutura metopica, e precisamente nella sutura lambdoidea.
) «Archiv f. Anthropologice:, Neue Iolge, 11, 3 Bauer, Hurter (iaumen.

<)
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Libero di queste proliferaziont ossee & 'womo di media cti n. 2, il
cranio di donna veechia n. 6, come pure i vecchi frammenti n. 8.
Iinalmente dobbiamo ricordare la esostosi, che si trova d'ambe le
parti nel meato uditorio del vecchio cranio.n. 8 e che ristringe lo
stesso non indiferentemente, la di cui presenza & pure segnata nel
n. 1, ed una ineguaglianza nell’ articolazione mascellare, che si -trova
nel n. 1 ¢ n. 6, e che consiste, come fu deseritto, in proliferazioni
liscie e basse. Io ho paragonato queste ad una goccia quasi liquefatta.

Numero del eranio I 23 7 N ! 9 I 10
. . 1 ) . ,
Cresta palatina el el o
. . . N ! 1 !
LEsostosi della mascella superiore S Co T v -

Esostosi nel meato uditive ¢ articolazione
maseellare | . Coe . . -

Meato uditivo — -

3
A

Senza entrare in nna esauriente descrizione di queste condizioni,
osservo soltanto che la idea, la quale prima si aftaccia, ¢ di classificare
questi cambiamenti di natura iperplastica sul palato (¢ mascella su-
periore) come un prodotto di irritazioni croniche, causate forse da
ditferenti materie alimentari, al che si dovrebbe ancora premettere
una speciale disposizione a tali reazioni dei tessuti nella «razza» stessa.
K pure si oppone a questa spiegazione, almeno per quel che si tratta
dei bernoccoli alveolart, la circostanza che questo processo st estende
anche sut processi pterigoidei, anzi, nel n. 9, il quale individuo avra
appena terminato di erescere, questo processo ¢ arrivato ad un grado
massimo per il motivo, che le parti hasali detr  processt pterigoidet
sono attaccate dall ostost molto sopra.  Evidentemente abbiamo  da
fare con due processi che geneticamente devono essere distinti uno
dall” altro. Non  possiamo altro che  prendere lo  spigolo  palatino
(la protuberanza palatinas) come un comune contrassegno della no-
stra razza, il quale st mostra  tipicamente  gidv negli individui molto
giovani. 1" altronde, sebbene non si possa del tutto escludere la con-
correnza di un irritamento locale dei cibi, le ostasi alveolari  dovreb-
hero avere una causa comune con quelle iperostosi nel meato uditivo,



19

viscontrate & vero tipiche soltanto nel veechio n. 8 ¢ con quelle ine-
guaglianze rotonde, appiattite nclle articolaziont mascellari, vale a dire
i cosidetti {attori reumatico-gottosi, ai quali le nostre persone di
Salona erano soggette a causa delle speciali condizioni  climatiche.

Come abbiamo potuto stabilive la forza della muscolatura ma-
scellare, cost pure possiamo stabilive lo stesso per la robustezza della
muscolatura della nuea, la quale st palesa nelle grandi ravidezze della
facies muscularis, in ispecialith nella linea nuchae sup., la quale si
pud costantemente seguire come una linea ruvida fino ai processi
mastoidei. Questi, ad cccezione ddlla giovane donna n. 7, sono rela-
tivamente assai robusti, ma nel n. 4 rimarchevolmente ineguali. Il
campo d inserzione dello  sternocleidomastoideo ¢ egualmente ruvido
tanto da dare in occhio. Insomma, questi fenoment lasciano dedurre
un uso intensivo della muscolatura della nuca e del collo da gente
non troppo grande, quale si osserva in una costante attivith fisica.

La protuberantia occipitalis externa ¢ sempre assai grande e
sporgente, anche nei casi ove la linea nuchae ¢ relativamente meno
sviluppata, si presenta quindi in una certa maniera come una forma-
zione indifferente. Il torus occipitalis appartiene percio al contras-
segni ditferenziali e non ¢ da trattarsi come una conseguenza indivi-
duale secondaria del lavoro muscolare come gli altri siti d'inserzione,
Presso la giovane donna n. 7 le inserzioni muscolari ed il “processo
mastoideo sono del tutto mediocri, anzi piceoliy e tuttavia la protube-
rantia occipitalis ext. © in ispecial modo sporgente. Per quanto si puo
misurare il contenuto cubico dei crawni, giiv in o questa breve serie
cmerge il piceolo contenuto di alcuni erani.

In questa nostra razza abbiamo da fure con nanocefalia (Vir-
chow), ciod con un conteauto di 1150--1190, il quale apparticne
esclusivamente ad individui femminili. Il eranio n. 5 ¢ molto leso da
poter stabilive, se talvolta arriva a formazioni eccessive fino alla ce-
tulonia (Virchow). Dando uno sguardo alle misure della teca craniale,
s osserva che la dimensione della lunghezza ¢ la pitt vaviabile, la
stessa oscilla fra 167 e 195 con un’escursione di variazione di 2Smm.;
la larghezza (128 —149) con una variazione di 2lmm. nei stessi li-
witi, 1 altezza verticale ¢ 1" altezza auricolare variano di 12mm. (Viechow)-

La lunghezza della base del eranio oscilla entro 12mm., la lar-
glezza degli apici mastoidei entro 23mm. Vi sono dei crani a base ¢
con tectonica ascolutamente caratteristica di un <tipo di  struttura
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lunga». Come si rileva dalla tabella V., i numeri 1, 2, 3, 6 sono
dolicocefuli col /B J. 70-4— 741, i numeri 4, 5 mesocefali col I/B. J.
152 —703, n. 7 brachicefalo, L/B. J. 80-2. Nel mentre il primo
gruppo rappresenta tutta la larghezza del dolicocefalismo, gli indici
det mesocefali si tengono strettamente sul limite della prima. Final-
mente 1l brachicefalo rappresenta il pitt piccolo grado di brachicefa-
lismo. Per le variazioni individuali not  dobbiamo perciv considerare
le oscillazioni delle dimensioni di lunghezza come decisive.

In realtd 11 eranio n. 7 anche secondo v. Torok ¢ «cortos, nel
mentre tutti i rimanenti appartengono alla categoria «di media lun-
ghezzas.

Le proporzioni dell’ altezza si ragruppano in maniera che il n.
1, 5 danno gl’indici platicefuli 69-2—699, 1 n. 2, 3, 6 ortocefaly,
sono di media altezza 703, 73-1--73-4, finalmente n. 4, ¥ sono ipsi-
cefali alti TH2 —7841),

La norma verticalis presenta in tutti 1 casi un’ovale lungo col
polo posteriore ristretto e colla massima larghezza al di Ia o in prin-
cipio del terzo medio, quindi, eccettuate piceole variazioni, sul prin-
cipio della seconda meta. Fa eccezione 11 brachicefulo n. 7 col suo
polo anteriore largo (sutura metopica) avendo una contura consimile.
Si presenta pure proporzionata la struttura del cranio vista dal lato.
La protuberanza fronto-nasale e gli spigoli sopraovbitali sono daper-
tulto caatteristici, e gli ultimi variano soltanto riguardo la loro lun-
ghezza, eccettuato 1l n. 7, ove tutti e due questi fenomeni mancano.
Inoltre caratterizza 1 nostri crani una fronte inferiore bassa, la quale,
ad eccezione del mesocefalo n. 4 ¢ del brachicefalo n. 7, 879—850
obbligua sovente fuggente, 719 —75 si eleva mediante la lunga squama
frontale verso la linea del vertice variabilmente piatta e stesa, la
quale gidv nel mezzo della sagittalis od ancora innanzi a questa pre-
cipita a mo’ di tetto verso I occipite. Oltre la meta della sutura sa-
gittalis si osserva il declivio soltanto presso il n. 4, e cid per motivi
del tutto locali, essendo molto abhondante lo sviluppo sagittale dell” oc-

") Riferendosi all’altezza auricolare di Virchow, e ponendo per base la
divisione del mio stimato maestro, def. prof. v. Lenhossék, la quale egli uso per

3

i vivi: -— 65 platicefalo, 6+—73 ortocefalo, 73 — ipsicefalo, tutti i crani si mo-
strano come ~bassi> — platicefali, soltanto il lievemente brachicefalo n. 7 come
«di media altezza» — ortocefalo. Il carattere somatico dei crani combina piena-

mente con questo risultato,
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cipitalis e la lunga punta di questo osso arriva molto in su, quasi
nell” obelion, raceorciando di un tanto la sagittalis. Dopo la pars ce-
rebralis molto sporgente, il di cui inarcamento viene larvato soltanto
talvolta da una poderosa massa del forus occipitalis, la silhouctte
s abbassa obbliquamente protrusa verso il foramen magnum. La gia
accennata leggera depressione della regione del vertice, In quale ha
per conseguenza una prominenza della regione sagittale, ha inoltre
per cffetto che la norma occipitale mostra un”arco del vertice assai
ripido e che termina a spigolo, le di cui pareti laterali scendono si
pud dire verticalmente. Solamente presso il n. 2 la base ¢ alquanto
larga a causa della divergenza dei processi mastoidei in tutti gi altri
casi questi processi convergono all”indentro.

Per uno schiarimento pitt dettagliato sulla formazione deila
fronte da consultare la Tabella n. 2. Si rileva dalla stessa anzitutto la
aratteristica situazione bassa delle tuberositi frontali, Ia lovo piceola
partecipazione percentuale allo sviluppo sagittale della fronte, oxcil-
lando questa fra 21 e 31:6° . Inoltre paragonando 1" altezza tube-
rale coll’ altezza retta della fronte risulta un’assai grande inclinazione
della fronte superiore. Nei pereenti «dell’altezza verticale> la fronte
inferiore (altezza tuberale) partecipa con 379 fino 47-5° . GL angoli
d"inclinazione della fronte superiore importano 29°—306% TLa volta
della fronte superiore risulta dal confronto della sua lunghezza dell’areo
¢ quella della tendine, essa div variazioni puramente individuali. Non
meno sono rilevabili dalla Tabella I, le proporzioni craniometriche
dell” 0sso occipitale. Se la linea sagittale a causa della parte cerebel-
lare del massivo toro ¢ assolutamente alquanto concava, le parti che
corrispondono alla fossa occipitalis (base del cervelletto) sono visibil-
mente protruse convesse, da cio risulta, che tutti i crani se vengono
posti sul piano alveolare, poggiano precisamente su queste parti e
sopra le porzioni posteriori del foramen magnum. Questa protrusione
della parte del cervelletto naturalmente tiva dietro i se la spor-
genza del foramen occipitale coi condili fra 1 processi mastoidei. Ka
eccezione il gracile vecchio cranio di donna n. 6, 1l quale poggia
sulle cime dei processi mastoidei e c¢io a causa di una meno pronun-
ziata sporgenza delle paiti intermastoidali sopra accennata. E d'in-
teresse il rapporto della parte del cervello su quella  del cervel-
letto degli occipitales. Come ¢ visibile sulla Tabella IIL, lo sviluppo

s

sagittale in lunghezza delle parti del cervello ¢ ovunque pitt grande
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che quello del cervelletto’). Ta differenza di ambidue varia fra 1 e
4k Ta pin piceola st trova dalla donna brachicefala n. 7.

Per cid noi abbiamo dinnanzi gli occipiti tipicnmente «allun-
gatis, e, come & noto, non trovandosi nel campo delle suture nessun
Qisturbo di sviluppo, specialmente non una visibile persistenza di su-
tura nel campo dell” occipite, non ossicoli di suture, alla hase nessun
sintomo di rachitismo 2). dobbiamo ritenere che il lungo occipite ©
fondato in una disposizione etnica della nostra stirpe, tanto pin, che
nel cranio n. 4, 7 con tendenza di sviluppo «brachicefalica» si mo-
stra la stessa struttura occipitale. I occipite porta. come tutta la
struttura dei nostri crani, il significante carattere i dolicocetalismo.
. chiaro che come causa di questo fenomeno noi dobbiamo denotare
I"intensivo sviluppo (in lunghezza) del lobo occipitale del cervello, es-
sendo che la lunghezza della pars cerebralis supera considerevolmente
quella della pars cereliellaris. Questo si mostra assai costante nei nostri
erani, come sono constanti con un’altra variazione dell” inclinazione della
fronte inferiore?) gli altei rapporti di struttura della fronte. 1. indice
(" orientamento del foramen magnum, corrispondentemente agh or
ora trattati fattori, ¢ sottoposto ad una larghezza varialnle assai pic-
cola, ciot fra 49°1 e 50-10: il cranio n. 7 variato fino al brachicefa-
lismo ha 1indice di 52-4.

I indice fronto-pavietale (Schiwalbe) varia fra le cifre 702 —
35 )—76-8, la pin larga fronte quindi possiede il cranio brachice-
falo n. 7 colla sutura frontale rimasta aperta. Si oltrepasserebbe assai
i limiti di questo lavoro, volendo occuparsi dell’ analisi non ingrata
del cosi sovente menzionato cranio n. 7 e della sua posizione nella
serie. Rappresenta questo cranio colla sutura metopica un’ impronta
«hrachicefalica» i vero brachicefulismo nel senso etnico oppure, man-
tenendo esso il comune piano fondamentale, ¢ divenuto brachicefaloa
causa della sutura metopica, prodotta da condizioni locali, mostrando
la tendenza a divenir relativamente largo in conseguenza di processi
anormali nelle suture?

Y Sehliz, «Arvchiv fir Anthropologies, Neue IFolge IIT. Tre erani arti-
ficialmente deformati, nel quale studio viene osservata la squama superiore pilt
lunga come segno di una originaria brachicefalia,

?) Ranke, «Physische Anthropologic der Bayerns, I

) T10=T5" e 8% 87 nei meso-e brachicefali n. 4, 7.

) Lo studio sopra pithecanthropo di Schwalbe ; il nostro indiee, confron-
tato colle rispettive Tabelle, si muove {ra dimensioni relativamente piecole,
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I’indice fronto-parietale di 76-S fa risaltare di molto uesto
cranio rispettivamente a questi rapporti fra tatti gl altri.

Se le parti anteriori vengono nella loro speciale struttura can-
giate, rispettivamente provocate direttamente dalia sutura frontale, cosi
vediamo all’altro polo del cranio i contrassegni che constantemente
caratterizzano tutti gli altei esemplari. L idice d orientamento 52+ 4
di questo cranio indica una intensiva formazione dell occipitalis nel
senso di un piano di struttura dolicocefula.

Iia mascelia superiore ¢ di robusta struttura ed alta, Ia
parte alveolare in relazione alla complessiva altezza della ms. & lunga:
quest’ultima oscilla fra 18 —28 mm,, dei quali il mesocefalo -+ ed il
hrachicefalo 7 presenta relativamente le pitt piceole parti alveolar.
18 =19 mm. Questa circostanza ha per conseguenza che, ad onta
degli ossi zigomatici assai sporgenti ed arclin zigomatici staceatic come
lo dimostra la tabella degli mdici, la parte mediana della faecia tanto
nel senso dell” indice dell” arco zigomatico — faccia superiore  del
Kollman, come anche nella faccia superiore I A L. nel senso di
Halder-Virchow si mostra leptoprosopa. L parte mediana della faccia
della nostra gente ¢ per civ senza eccezione alta, leptoprosopa. Ri-
guarde alla faccia «intera» (le mascelle mancano) il vecchio womo
n. 1 & pure di faccia alta (leptoprosopa), al contrario la giovane donna
ad onta degli archi zigomatici gracili (lesi) ¢ di larga faccia (brachi-
prosopa), causa la sua altezza mascellare relativamente bassa.

Non minore costanza incontrinmo per principio negli  angoli
d"inclinazione della parte facciale. La parte media della faccin ¢
senza eccezione ortognatica. 1 numeri H, 6, 8 sono anzi iperortogna-
tici. I, angolo alveolare ¢ senza eccezione prognatico, 70°—S201), -
nalmente 1 angolo di profilo (Ranke) oscilla fra 849—899, ¢ quindi
assolutamente ortognatico talvolta con «disposizione» al prognatismo ?).

) Scalfiture delle porzioni alveolari, anteriori esigono di sovente un com-
pletamento approssimativo del margine. La  spina nasalis, per lo piiv grande
forma in gitt una cosl robusta eresta, da larvare per 'occhio il vero grado di
prognazia.

?) Se «i esaminano i fattori componenti, si deduce che le accidentali va-
riazioni individuali dei nostri erani sono quelli c¢he causano le  vacillazioni di
questi rapporti degli angoli. L'inclinazione a prognatismo (Ranke) fino 86" ¢
prodotta per es. nel n.o 4 (S4°) dalla radice del naso straordinariamente profonda,
della quale presto si fardt cenno; al contrario 1" alto ortognatismo (S9°) nel n. 6
evidentemente da una rimarchevole altezza della radice del naso, la parte alveo-
lare & marcatamente prognatica.



Ai cararatteri pitt marcati fisionomici va ad esser annoverato
I"incastro obbliquo, a md di contrafforte ed una inclinazione scmilate-
rale dell’ osso zigomatico all” innwizi; soltanto dal vecchio uomo n. 1
¢ dalla giovane donna n. 7, quindi dagh aventi il pitt piccolo ed il
pitt grande cefalo I 1.1, 1"0s zyvgomalicam sta in senso perpendico-
lare. T arco zigomatico, Ia di cui- ripiegatura all’infuori noi meglio
di tutto misuriamo coll” indice {frontojugale (Virchow)?), & sporgente, ¢
se riguardiamo la piceola serie di queste cifre, troviamo fra di lovo due
(Tabella degli indici n. V), le quali visibilmente si scostano dalle altre.
Queste ce le danno i crani dell’ uomo mesocefulo n. 4 e della donna
hrachicefala n. 7, ognuno col massimo indice di 324, i di cui archi
zigomatici cquindi sono molto mediocremente sporgenti, nel mentre tutti
i rimanenti mostrano gli indici frontojugolari in special modo bassi.
Ira 697 e 780 oscilla questo interessante indice. I pin staccati ar-
chi jugali ha quindi il giovane womo n. 2, la sua minima larghezza
frontale importa 69-7°° dell’ ampiezza di tensione dei suor archi zi-
eomaticl.

Le othite hanno costantemente gli angoli arvotondati e gli in-
dici delle loro aperture percorrono tutta la scala dei relativi gradi
fra 1 775 fino 756 da una e fino 90-2 dall’altra parte. N. 1 e 8
sono ipsiconchi, n. 2, 4, 5 ¢ 7 come anche il giovanile n. 9 meso-
conchi, finalmente n. 3 e 6 cameconchi. Il mesoconchismo quindi
prepondera con cinque contro quattro, fra i quali una metiv di questi
possiede aperture alte, 1'altra basse. I. inclinazione (alla verticale)
dell’ apertura oscilla fra 710 e 789 ¢ quindi mediocremente inclinata,
seccondo Ranke ortoconca. I lati longitudinali convergono in direzione
mediana assal pitt espressamente n<l n. 3 che uegli altri. Ambeduc
le aperture orbitali ipsiconche hanno quasi la forma quadrilatica, la
differenza dei diametri dell” altezza ¢ di Gmm., quella della larghezza
di 4mm., dal che risulta, chie le aperture hanno meno tendenza di
oscillare in larghezza, che di variare in basso od in alto.

Relativamente alla regione del naso vediamo che 1 altezza
(47—56) varia molto di pit che la larghezza (23 —27), e precisa-
mente per pit di una metd, 9mm. contro 4mm. Quindi come nelle
orbite, qui pure la dimensione dell” altezza ¢ la pitt variabile. La cosi
detta larghezza superiore oscilla relativamente fra i pitt grandi limiti:
S8S—17, quindi in uno spazio di 9Ymm.

) Virchow, -Anthropologic der Deutschens. Berlino, Diimmler, 1877,



Da cid risulta che le pitt grandi differenze s” incontrano nella
regione della radice. La Tabella degh indici n. V. mostra che n. 1,
5, 7 sono nasi stretti (leptorrini), n. 2, 3, 6, § nasi di media lar-
ghezza (mesorrini), finalmente n. 4 ed il giovanile n. 9 nasi Lughi
(platirrini). La donna dolicocefala n. 3 ¢ n. 6 come anche il maschio
mesocefalo n. 4 hanno pitt 0 meno una disposizione alle fosse prena-
sali. T spina nasale © ovunque formata, talvolta molto robusta. Il
dorso del naso sembra sia stato ovunque molto clevato.

Jome si vede la radice del naso e la regione interorbitale dei
nostri crani oftre il pitt grande interesse. Come si accennd, il nasicn,
ad eccezione del n. 7 e del giovanile n. 9, giace sempre profonda-
mente, ed il margine basale degli ossi nasali & significantemente ¢
quasi ditettamente intagliato nella frente. Adoperando la maniera di
osservare del Ranke e ponendo in relazione la «larghezza superiore»
colla larghezza dell’ apertura, otteniamo su questa regione dei nostri
crani col cosidetto I.'I. (B;B) - indice un evidente esempio di con-
trasti, I numeri 1, 3, 6, 8 hanno le radiei  del naso «relativamente
larghe», 1 numeri 2, -}, 5 «assai ristretter, il n. 7 e 9 «estrem:-
mente larghe» ).

I crani n. 2, 4, 5, in grazia della struttura delle loro ossa na-
sali, stanno straordinariamente vicino al vero catarrinismo di Vir-
chow. La larghezza superiore degli ossi nasali raggiunge la picco-
lezza di Smm. (n. 2), 9mm. (n. 4), 95mm (n. 5). I loro indiei I L
(B B) importano 296, 375, 3.

Rapporti precisamente contrart si trovano nel n. 7 e n. 9, aventi
larghezze basalt 17 rispett. T5mm., che sono contemporaneamente le
massime della nostra serie, 1 loro indici I T. (I3,B) importano
39, 681,

Considerando la larghezza superiore degli ossi nasali, per quanto
essa percentualmente compartecipa all” intiera larghezza interorbitale 2),
risulta che essa importa negli ossi nasali stretti, catarrini 375, 321,
35°70/0. in quei con «assai larghe» radict 54:8, H7-6 (ad onta delle
grandi dimensioni interorbitali), finalmente nella serie delle radici na-
sali «di media larghezzas essa importa 52:0 (n. 1), 600 (n. 3), 500

') Dietro lo schema sono: 40 «stretti: 5 40—60 relativamente larghi, ¢
60 cassai larghis.

*) Secondo lo studio sul pitecantropo di Schwalbe i due punti, ove la
crista lacrymalis tocea la pars orbitalis dell’ osso frontale.
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(. 6), 4520 (n. 8). Con uno sguardo su questa serie rileviamo. che
la partecipazione percentuale delle larghezze superiori degli ossi na-
sali alla larghezza interorbitale ¢ conseguentemente la minima nel
ccatarrinismo», nelle basi «assai larghes ¢ ancora molto grande, ad
onta del contemporanco allargamento della  dimensione interorbitale,
ma nella categoria di quei «di media larghezzas oscilla  questa com-
partecipazione pereentuale fra 552 e 600° .

Quest” ultimo valore di 60°  appartiene al cranio n. 3 ed esso
ci dimostra, che Ia larghezza basale in confronto alla interorbitale ¢
assai rilevante. Ma in forza del suo indice L. (B'B) (444) que-
sto cranio ha ancora una «disposiziones al catarrinismo» 1). Questa
contraddizione intanto st spiega, se da una parte, avendo avanti gli
occhi 1" essenza del catarrinismo i Virchow, sottoponiamo all’ analisi
le singoli componenti de la regione nasale nel n. 3. Noi abbiamo in
tutta la serie la pitt ristretta larghezza infraorhitale, ed inoltre la pint
ampia apertura. le ossa nasali, presi assolutamente come tali, sono di
media larghezza. Se consideriamo percio la regione nella radice in se,
troviamo escluso un’indizio al catarrinismo, formando gli ossi na-
sali pitt della meta dell” interorbitale. Ponendo in relazione la re-
gione della radice coll apertura nasi otteniamo una proporzione (444)
che, secondo cio che giiv accennamimo, involve il carattere di catarri-
nismo. Senza addentrarci nella disposizione cost importante anormale
del catarrimismo, accenno soltanto, che il solo indice esprime queste
relazioni del tutto unilaterahmente, in maniera non esauriente. Nel
cranio n. 3 <la disposiziones espressa a mezzo dell indice non & cor-
rispondente alla vera essenza di questa anomaha, perche gli ossi na-
sali, fattore il pint essenziale, non sono nemmeno anormali, ciot stretti,
il valore dell indice qui ¢ prodotto da accidentalith accessorie, indi-
viduali, dalla grande larghezza dell” apertura, vale a dire la larghezza
hasale otticne appena a mezzo dell’ ultima larghezza quella relativa
strettezza, e con c¢id appena viene quella proporzione la quale l'indice
esprime unilateralmente. Per poter parlare di un  evero» essenziale
catarrinismo, essendo, oltre la sproporzione della larghezza basale ri-
spettivamente delle ossa nasali all’apertura nasi in genere, nccces-
saria anche una strettezza assoluta  delle prime, dobbimo porre il

)

nostro cranio n. 3 come appartenente alla categoria di una specie di

"} Fino I'indice L L (B'B) 459 della suaccennata scala dobhiamo ancora
ammettere una tale disposizione. (Ranke.)



pseudocatarrinismo. Dal suesposto segue un’ ulteriore rapporto  disar-
monico, ciod una piccola, anzi minimale compartecipazione delle ossa
nasali cost conformate alla larghezza dell’ interorbitale, che ¢ il se-
condo fattore componente dell” essenziale catarrinismo.

TLia conseguenza i quest’ultimo ordinamento, &, come anche
nei nostri crani ecatarrini, di solito un compensante  allargamento del
processus frontalis della mascella superiore ed una inclinazione all’i-
nanzi della sua superficie. Da qui ne deriva una «pienczza» di questa
regione facciale nel senso fisionomico, il quale ¢ marcato specialmente
nel eranio. n. 2.

Non ¢ del tutto privo d’interesse di conoscere il rapporto  fra
In larghezza interovhitale e Ia cost detta «ampiezza biorbitale internas
come si rileva della piccola Tabella

| Linghenza | .
: agherzs Bari .
Numero Lavehezza l W o-hitale Indie

OSSERVAZIONT

interorbitale interna linl«-rurl;ilnlv
1 25 ; o 252
2 2t 101 27 Catarrino
3 20 95 2100 Collid pine piceola larghezza interorbitale
1 o8 102 205 Catarrino
i 2% 101 2600 Catarring
8 22 R 2240
n 31 101 306 Sutrn metopiea
N 2605 — —
9 ' 26 a2 R Giovanile
10 -

I indice interorbitale (v. T'orik), Uindice delle larghezze interorbitali
(Schwalbe) oscilla fra 21:0 e 30 6. 11 pitt piccolo indice ha il cranio
n. 3, di cui abbiamo da ultimo parlato, colla larghezza interorbitale
relativamente la pitt piccola, 1 pitt grandi indici hanno il n. T e n. 9
colla pitt larga ampiezza biorbitale. Al contravio gli indici dei catar-
rini non mostrano oscillazioni eccessive. Del palato abbiamo fatto
cenno ginv sul principio e rimane ancora soltanto a parlare del suo
carattere morfologico. Come si rileva dalla Tabella I1. la lunghiezza
del palato oscilla fra i 42 e 5Smm, la larghezza fra 1 33 ¢ 42mm,,
cosl © nuovamente la lunghezza (entro 16mm.) quella che si mostra
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come il fattore pit variabile (pwi alla lunghezza del cranio). Vi sono
cinque crani leptostatilini, due mesostafilini e due brachistafilini. Que-
sti ultimi sono il cranio dolicocefalo n. 3 coll” apertura nasale assolu-
tamente la pit Iarga ed 1l brachicefalo n. 7 colla sutura metopica
persistente. Il margine alveolare forma senza eccezione nella regione
del terzo o gia del secondo dente molare un contorno legeermente
ripregato, quindi elissoide con polo molto arrotondito. Questo nel n.
S e n. 9 & appuntito. Dritto, divergente senza ripiegatura  ellissoide,
quindi parabolico ¢ il contorno alveolare nel dolicocefalo catarrino n. 3.

ITI.

Le mascelle inferiori. Dalla Tabella risulta che tra le ma-
scelle inferiori per lo pitt assai danneggiate si tratta i pezzi di ro-
husta conformazione, quanto riguarda il genere, i numeri IV. ¢ V.
sono da trattarsi come femminili in grazia della loro struttura ara-
cile, dei loro rami divergenti in st e forse del maggiore angolo go-
niale. Specialmente il n. IV, raccoglie tutti questi attributi in misura
rilevante. Una robusta steattura e rami erti distinguono i maschili ;
specialmente in questo riguardo ¢ rimarchevole la mandibola assai
giovanile n. IL, ed il n. 1. coi suoi angoli ruvidi ed «arricciati».

Quanto all’eta il n. 1I. e IV, sono assui giovani, quasi senza
indizi di un consumo dall’ uso, gli altri al contrario, colle corone molto
consumale appartengono a persone di eth avvanzata.

Attaceature muscolari sono ruvide, 11 mento robusto, la spina
mentalis interna soltanto nel giovine n. II. appena visibile, del resto
¢ assai sviluppata. Un grappo di foramina nutritiva si osserva sul
sito di quella spina mancante.

11 furamen mentale 5 si trova nel n. I ¢ V. sotto i due denti
buceali, negli altri (anche nel n. 1) si trova in corrispondenza dello
spazio fra il secondo buccale ed il primo molare, ma sempre unel
mezzo della superficie mascellare. Nel n. IV. questo foramen ¢ di-
viso in due parti da una minimale lamella, I"altezza del corpo della
parte anteriore e quella dei lati non varia essenzialmente; soltanto
nel n. IV. si mostra una differenza maggiore a vantaggio dell’ altezza
anteriore.

Carie si trova nel 1. e IV.
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Quanto all” appartenenza delle mandibole ai crani, la mandibola
n. V. appartiene certamente al n.o 7, il no Loprobabilmente al  cra-
nio n. 1.

1V.

Un tanto sulla caratleristica craniologica dei crani salonitani,
Ricapitolando  questa  con hreviti dingnostica troviamo che 1 crani
sono tipici dolicocefali di variabile altezza e con disposizione
al nanocefalismo (per quanto pare preponderantemente nel sesso
femminile), colla parte inferiore della fronte bassa, per lo pin incli-
nata, con vertice piano, preponderante e preminente sviluppo dei
lobi occipitali del cervello e colla regione intermastoidale pro-
trusa. Torus occipitalis e posizione centrale del foramen magnum.
La dimensione di lunghezza del cranio ¢ la pitt variabile.

Le orbite con la pint grande variabiliti relativamente alle
dimensioni dell’ altezza. Il naso varviante, con disposizione alle
fosse prenasali. Qui pure la dimensione dell”altezza ¢ la pin va-
riabile. La radice del naso della pit grande diversity, variando dal
catarrinismo fino a radice «assai largas (I LI, BB 1)

Robusta la mascella superiore con lunga (alta) parte al-
veolare, gli archi zigomatici sporgenti (indice fronto-jugale fino 69-7).

Prognatismo alveolare con parte mediana della faccia ortognata
(I angolo di profilo ortognato).

Il palato disposto al leptostatilinismo, non ¢ in nessun caso
«basso». I arco alveolwre © ellissoide, In dimensione la pit va-
riabile ¢ qui pure la lunghezza. Disposizione ai processi ostitici
si constata sul palato (formazioni di spigol), mascella superiore, meato
auditorio, articolazione della mascella, (fossa glenoidale).

Due volte si constatd una sutura metopica (una in un cranio
frantumato). 1l cranio intatto oltre ad un locale aumento della lar-
ghezza mostra la struttura caratteristica di tutti gl altri.
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Rapporti pin specificati della fronte.

Tub.

o
9

i salonitani.

Taly.

1 | 2| 8 | 4 5| 6| 7| 8|9
Ii ¥ 3 TR g » = o e | =
Lunghez. tendinca del frontale'y = 10S| 111 ]()‘i‘ 1 H‘ 113] 111} 100| 104 . |
Larghezza frontale minima . 100] 97 ‘)4[ 103 106, 94 103] 96 97|
Larghezza frontale massima. 114) 116) 108 12('1 1160 105 119} 110
Larghezza tuberale . 56| B3| H2| HY 60| 52 64 .
Altezza tuberale . e 321 291 33| 30| 38| 32| 30 31
Altezza verticale fl(mt.llv T4 76| 74 T 80| 80| TH| 74
Lunghezza dell'arco frontale?) . 116| 112| 118] 124 120 116, 111} 109
Inclinazione frontale superiore . = 29°) 33" 20% 35Y 31 36° 35° 34°
Lungh. dell’arco frontale super. 84, 83] 85 94 82 84 Sl| 7S
Lungh. tendinea frontale super. T‘.IE TS| TY 88 1S Ty TGl Y6
Altezza  tuberale in  percenti | ‘ ‘
dell” altezza verticale 4320 3811 41-5) 379 47-5 400 40-:0{ 41-8
Altezza tuberale in percenti ‘ l ' ]
della Tunghezza dell arco . 273| 25°8) 27°0| 24-1| 31:6} 275} 27-0! 284
Angolo frontale . 78015 710 720 87U T T80 85° VHY
N Confre le misure sagittali.
2) Ambedue misurate dal livello del nadir dell” altozza tuberale,
Dettagli pin specifieati sull’occipite. Tub. 111
f 1| 2 ‘ s | 4| 5 s | 7 “ s 1o
I a | I
| Lunghezza 03| 991 921 105] SO008S
‘ ]ull“l.(‘//d . i 115 ll.i; liH‘ 111 117) 114, 104
| Lung. tendinea dull\pntowuln 69 69, hYl 82 64 53
Lun'- dell'arco della parte cerebr. ST ‘lj 91 69 5H ;
Lllngh(-z. della parte cerebellare. 31 51 4l 571 39 3l
| |

1.

i Altezza | S
| del corpo | del
= | =
|
1O 84| 76| 71| 30 30| 1%
11 ‘ | 29|245| 16|
HI | .| 30{285 |16 |
v 700 56| 44] B2 981
vy | w6| 60| 53| 260 26 14|

N Appartenente al eranio n. [
4 Appartenente al eranio n. 7.

o |
b

:\Y‘I’:‘” Distanza
12| 49| 113
14| 42 w
| 12| 45| .
3] 46 02
1] 44| 90

7.
7.

20| 67
1S

12:) =
10 359
14 68

1

01°
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