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Poiché mi si offerse l'cccasicne di poter
osservare e studiare i crani della ccllezione
del'lstituto di Anatomia Urmana ncrmale
della R. Uriversita di Genova, volli rivelge-
re lz mia attenzione al ccmportamento del-
I'ceso incisivo o intermascellare ed ai vesti-
gi che di esso rimangonc rottc forma di su-
ture.

Il tema prepostcmi nen & affatto nuovo
in guanto & gia stato trattato da numerost
ed egregi autori, tuttavia non essendc mai
stato esaminato scttc questo riguardo il ma-
teriale a mia disposizione, pensai che avreb-
be pctuto offrire qualche cosa di interes-
sante all’osservazicne od almeno cervire per
ccmpiere un preciso lavoro di statistica.

Prima tutt-via di esporre i risultati delle
mie ricerche premettc qualche breve dato bi-
Lliografico, perché appaia pil chiaro cid che
in seguito andrd dicendo, e scprattutto per-
ché non scrgaro possibilita di equiveci di-
pendenti dalle nomenclatura ca me usata,
che, pur esserdo auella tenuta da alcuni au-
tori, non & da altii seguita.

L’o:so incisive intermezscellare o premascel-
lare (ce incisivur) gid descritto da GALENC,
verne negato da VESALIO e da altri anato-
mici. In seguito, perd, dopo i lavori di NEs-
piTT, GCETHE e di altri ricercetori, ne venne
riammessa 1'esistenza nell’'vemo, dove tutta-
via, a differenza di cid che avviene nelle
scimmie, si salda ascei presto con gli altri
elementi del mascellare superiore.

Tale caldatura avverrebbe, secondo quan-
to si legge in TESTUT, al 3 mese di vita in-
trauterina e sclitamente nell’adulto ncn vi &
pitt alcun resto della sutura.

L'assenza completa delle cssa intermescel-
lari venne osservata nell'ucmo assai raramen-
te, mentre & pil frequerte la marcata saldz-
ture degli intermascellari tia di lcro (labbro
leporinc complicato mediale) o di un inter-
mascellare ccl restante mascellrre dello stes-
sc late (labbio leporino complicato laterale).

In quest'ultimo casc, come si sa, I'anom-=-
lin. pud essere Lilaterale. A picpositc perd
del labbro lepcrino complicato laterale ve-
dremo tuttavia ccme ncn tutti i pareri siano
concordi.

Nel 1836 accadde infatti a CALCRI di csser-
vare un labkrc leperino complicato dove la
fenditera enziché penetrare tra 'alveclo del-
I'incisivo laterale e quello del caninc, dove
avviene l'unicne dell'intermascellare con il
mascellare, peretrava invece tra i due ¢lveo-
1i dell'incicsivo mediale e del laterale.

Fer tpiegare tale fattc CALCRI dcvette ne-
cecsarirmente ammettere l'ecistenza di due
geimi ossei e percic di due ossa intermascel-
lari per lato. Anzi, a aueznto riferisce questo
autcre, gia SPIX nella « Cephalogenesis » pub-
blicata nel 1815, zttribuiva a GiaN FEDERICO
MECKEL l'aver nctetc la duplicita ci clascun
intermascellare.

Anche LEUCKART del 1estc nel 1840 noto
la cuplicita della sutura intetmascellare in
una decina di crani.

Chi perd ha portato senza dubbio il mag-
gicr certiibute alio ctudio dell'osso irterma-
ccellere, per quantc iigrarda la sua dupli-
citd, & ALBRECHT, che ne tattd in due suoi
laveri nel 1876 e nel 1882, Guesto autore, co-
e si sa, distince due ossa interm-scellari
per lato, unc mediale (endognatc), I'altro la-
tercle (mesograto), la restante pcizicne cel
mascellere verne cda lui chiamata: « esogn=-
to». S1 ccmprende adunque come, data la
esnienza di due cssicini irterm-scellari, pos-
sarc a vclte cussistere nel cranio umranc ror.
cole i resti della sutura ta l'intermascellare
e il iestante mascellare (sutura meco-escgna-
tica di AlIBRECHT) ma anche quelli della su-
tura tra ] due internlasce”ali C‘elllc stesso la‘
tc (svtura endc-mesoznatica ci ALBRECHT)-
Sempre secondo i 1eperti di questo autore
nel lakbro lepcrino complicato non mediale
la fessura cesea esisterebke rcn gia tra le
c-¢2 incisive e la restante mascella, seccrdo
lz tesi cel Th. Ko1LIKER, di CCETHE e di al-
tri, ma bensi tra i due cssi incisivi di un la-
te. Anche RowiTi, dei reperti avuti in due
cieri, tence a confermare tale tecria. suffra-
gata ir niassira anche dai reperti i Eroca,
che ha ticvete la fessura tra gli alvecli degli
incicivi di un latc 72 volte su 100, da auelli
di KirvisseN che 1'ha notata 14 volte su 20,
nenché dai casi osservati da FGRGUE e da
altri zutori.
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Si verrebbe dunque ad avere nel labbro
leporino laterale complicato due possibilita,
o la fessura passa tra il dente incisivo late-
rale ed il canino, oppure, come avviene pil
spesso, passa tra l'incisivo mediale e quello
laterale (labbro leporino complicato medio
di CALORI).

Se ho accennato brevemente a questi vizi
di conformazione I'ho fatto non gia perché
io intenda occuparmene particolarmente in
questo mio lavoro, ma perché son essi che
maggiormente hanno confermata la duplicita
dell’osso intermascellare.

Comz ho gia delto, di sclito nell’adulto
non permangono i resti delle suture n& tra
gli intermascellari di un lato e nemmeno tra
questi ed il restante mascellare. Se perd
questo ccmpcrtamento & da ritenersi come
il pit frequente, sonc stati tuttavia notati non
di rado casi di persistenza di tali suture o di
piccole porzioni di esse.

Non mi soffermerd a citare 1 numerosi au-
tori che ne hanno descritto, giacché mi di-
lungherei treppe, riperterd invece i cati sta-
tistici riferiti da qualche autore.

Cosi HAMiY osservd resti della sutura inci-
siva 52 velte v 160 crani ed AMACE! cenfer-
md tale reperto. LEGGE su 100 crani ne vide
49 volte. Egli precisa anche che la sutura si
presentd ¢ volte manifestamente duplice e
per 40 volte pit o meno chiaramente unica.
In questo ultimo caso non occupava sempre
il medesimo posto, ma sovente si osservava
a livello dello spazio che separa i due inci-
sivi, altre volte a livello dello spazio che di-
vide l'incisivo laterale dal canino.

In veritd pit che di «sutura incisiva» in
questo caso bisognerebbe parlare di « suture
incisive » giacche, essendo due gli ossi in-
cisivi per ogni lato, pud sussistere tanto la
sutura che separa tra di loro questi due os-
sicini guanto quella che ne separa uno od
ambedue dal restante mascellare.

Adunque nei casi di permanenza delle su-
ture incisive nella loro forma ritenuta tipica
ad Y, il comportamento solitamente & que-
sto :dalle parti laterali della fossa incisiva o
dallz. porzione anteriore della sutura palatina
mediana, si diparte una sutura (sutura endo-
esognatica) diretta lateralmente; essa si bi-
forca poi in un ramo diretto in avanti tra gli
alveoli dei due incisivi, mediale e laterale
(su'ura endo-mesognatica), ed in un altro ra-
mo (porzione mediale della sutura mesc-eso-
gnatica) che dapprima volge indietro e la-
teralmente, quindi piega in avanti (porzione
laterale del'a sutura meso-esognatics) verso lo
spazio interalveolare incisivo canino.

L.a descrizione sopra dette, per il vero, ha
un valore puramente schematico, giacche da-
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te le numerose varietd delle suture incisive
non si possono dare regole fisse.

SEsTINI descrive della sutura incis'vo-ma-
scellare (che cormrisponde alla somma della
sutura endo-esognatica con le due porzioni
della meso-esognatica, o a volte a questa so-
la ultima sutura) quattro diverse varieta :

1) La sutura incisivo-masce!lare non ha la
comune fcrma regolarmente crcuata a con-
cavita anteriore, ma all’'unione del terzo me-
dio col terzo laterale forma bruscamente un
angolo aperto in avanti per dirigersi verso il
giogo interalveolare incisivo-canino.

2) Call'angolo suddetto, che in guesto
caso & assai acuto, si diparte un piccolo ra-
mo diretto all'indietro parallelamente al mar-
gine alveolare.

3) Il ramo suddetto & assai lungo, e cosi
accentuato che apparisce addirittura come la
continuazione della sutura incisivo-mascella-
re; e da questa lunga sutura arcuata, che pri-
ma si dirige lateralmente e poi piega dor-
salmente, si dipartono successivamente due
rami uno dei quali va verso il giogo interin-
cisivo, ed & la sutura interincisiva, mentre
I'altro si dirige verso il giogo incisivo-canino
e rappresenta il tratto laterale della sutura
incisivo-mascellare classica.

4) La sutura incisivo-mascellare confor-
mata come sopra, emette un terzo ramo il
quale va all'infuori verso il margine alveola-
re, in direzione del giogo alveolare canino-
premolare.

Il comportamento 1°, come si vede, non
differenzia sostanzialmente da quello da me
riportato come schema e che anche da Bo-
VERO & ritenuto tipico.

Nel comportamento 2° vediamo dipartirsi
dall'angolo compreso tra le due porzioni,
mediale e laterale, della sutura meso-esogna-
tica, un remo che si dirige indietro parallela-
mente al margine alveolare.

Questo ramo pur avendo dei rapporti di
continuitd con la sutura incisivo-mascellare,
non ne fa assolutamente pil parte, giaccheé
non divide gli intermascellari dal restante
mascellare, ma la porzione di mascellare de-
rivante dal centro nasale da quella derivante
dal centro palatino.

Percid, a parer mio, il suddetto tratto di
sutura non deve essere considerato, come lo
considera il SESTINI, come una varieta della
sutura incisive-mascellare, giacché, con que-
sta non ha cltro che dei rapporti di conti-
nuita.

Il compcrtamento 3° non & che una esage-
razione del 2°, il ramo che appare come la
continuazione della sutura incisivo-mascella-
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re non & altro che la sutura pclatina longi-
tudinale laterale anteriore di MATIEGKA che,
come si sa, non fa parte delle suture inci-
sivo-mascellari.

Nella 4* varietd, della quzle sono stati de-
scritti due casi (TURNER, SESTINI), si notano,
come nelle due precedenti, tratti di suture
che non fanno parte di quella incisive-mascel-
late: ossia la sutura palatina longitudinale
laterale antericre di MATIEGKA e la sutura di
TURNER, che partendo da essa va a termi-
nare al giogo alveolare canino-premolare.

Se perd pud essere giudicato poco oppor-
tunc il comprendere, come fa il SESTINI, que-
ste suture tra le varietd della sutura incisivo-
mascellare, bisogna tuttavia a sua giustifi-
cazicne considerare l'interpretazione che e-
gli da alle suture di questa pcrzione di pala-
to duro.

Come si sa MATIEGKA descrisse una sutu-
ra che costeggia il margine alveolare e si
estende idealmente dalla sutura incisivo-ma-
scellare sino o quella palatino-mascellare. Ho
detto idealmente perché di tale sutura non
si notano di solito che il tratto anteriore (su-
tura palatina longitudinale laterale anteriore
di MATIEGKA) ed il postericre (sutura pala-
tina longitudinale laterale postericre di Ma-
TIEGKA). Il tratto anteriore & sempre stato so-
litamente descritto come originantesi dal pun-
to di unione dei due tratti, mediale e late-
rale, della sutura meso-esognatica. SESTINI
invece col nome di « sutura palatina latera-
le » comprende non solo la cutura di Ma-
TIEGKA, ma anche il tratto mediale della su-
tura meso-esognatica e la sutura endo-eso-
gnatica.

Si avrebbe cosi, secondo SESTINI, un'unica
sutura estendentesi dalla fossa incisiva alla
sutura palatino-mascellare.

Dalla convessita di tale «sutura p-latina
laterale » si dispartirebbero :

a) la sutura interincisiva (endo-mesogna-
tica di ALBRECHT);

b) la sutura incisivo-canina (meso-eso-
gnatica di ALBRECHT);

¢) la sutura canino-premolare (sutura di
TURNER).

Aggiungerd che le conclusioni del SESTINI
sono le stesse clle quali era giunto il CELLI
nel 1915.

Questo autore infatti dopo aver esposto le
proprie osservazioni scrive: « Risulta dun-
que da queste osservazioni la formazione di
una fessura laterale longitudinale che pud
scomporsi dall’avanti all’indietro, in un trat-
to palato-incisivo, palato-canino, palato-mo-
lare e che viene a terminare indietro nella
sutura palatina-trasversa e dalla quale come
ramificazioni partono le incisivo-incisivo la-

terale e le incisivo-incisivo mediale (meso-
esognatica, endo-mesognatica, € endo-endo-
gnatica di ALBRECHT).

« Tale sutura io ritengo debba chiamarsi:
« sutura palatinc-laterale », comprendendo
anche la porzione endo-esognatica e la par-
te mediale della meso-esognatica ».

Come si vede il SESTINI, che ha proseguito
gli studi del CELLI, giunge, in linea genera-
le, alle stesse conclusioni.

Dopo quanto ho riferito si pud dunque
concludere che vi & una tendenza degli au-
tori piu recenti a reggruppare insieme, sotto
lo stesso nome, suture che prima erano in-
vece considerate a parte e con nomi diversi.

Se tale fatto sembra a prima vista una sem-
plif.cazione, potrebbe tuttavia qualche volta
creare confusioni derivanti appunto dalla di-
versa nomenclatura, ed & per questo che io
Lo voluto accennarvi.

Credo opportuno ora a proposito della su-
tura interincisiva, riportare i quattro schemi
dati da SESTINI a conclusione delle sue ri-
cerche : tale sutura A) pud essere realmente
un ramo collaterale originatosi dal tronco (1)
a vario livello.

B) pud apparire come tronco principale,
ed il tratto distale della sutura incisiva non
esscre che una sua diramazione.

C) pud essere indipendente dal tron-
co (2) nel qual caso origina sempre dalla fos-
sa incisiva.

D) pud aversi una sutura incisivo-ma-
scellare originartesi dalla palatina mediana,
ed una sutura interincisiva originantesi, indi-
pendentemente dalla prima, dalla fessa in-
cisiva.

Cird gia fin d'ora che durante le mie ri-
cerche ho potuto osservare tutte e qucttro le
varietd schematizzate da SESTINI, tuttavia io
non ho tenuto conto nella mia statistica delle
differenze tra lo schema A e quello B, giac-
cheé spesso sono troppo difficilmente apprez-
zakili e qualche volta nel dubbio non avrei,

(1) Per « tronco » Sestini intende qui la sutura che
scpara gli intermascellari dal restante mascellare. Egli
chiama tale sutura: mesoesognatica di Albrecht e la
fa originarc medialmente o dalla fossa incisiva o,
dorsalmente a questa, dalla sutura palatina mcdiana.
Qui il Sestini commetie una inesattezza giacché il
tratto pit mediale della sutura che sta tra gli inter-
mascellari ed il restante mascellare divide quasi sem-
pre (anche nei casi compresi nello schema A), Tosso
incisivo mediale (endognato) dal restante mascellare
(esognato) e prende pereio il nome di sutura endo-
esognatica.

(2) Per « tronco » qui si deve veramente intendere
la sutura mesoesognatica giacche in questo caso se-
para realmente il mcsognato dall’esognato col quale
ultimo ’endognato (nei casi compresi negli schemi
C e D) non viene in rapporto.
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in veritd, saputo a quale dei due schemi as-
segnere 1 miei reperti.

Per quanto riguarda la sutura mesc-eso-
gnatica credo cpportuno riportare qualche
interessante osservazione fattz da altri ricer-
cateri che riguarda in ispecial modo la por-
zicne laterale di tale sutura.

Ccme ¢i sa solitamente essa termina in cor-
rispondenza del glcgo incisivo canino, tut-
tavia qualche autore 1'ha vista invece termi-
nare in corrispondenza della metd dell’al-
veolc del cenino od anche comprencere tut-
tc questo alveolc.

Cosi abbiamc i casi riportati da LE Ccu-
BLE e da SCHUMACHER ed il caso riportato
da CALCRI.

Guest'vltimo dice che la sutura giungeva
alla meta del canino ccmprendendo ccsi una
particella del processo palatiro e dell’al-
veclo del dente caninc da latte.

Arche LEGGE, nella suz statistica, a pro-
positc delle sutura meso-esognatica ccrive :
« Questa ultima sutura alle volte 'ho vista
terminare anche in ccrrispendenza dell’al-
veclo in cui si impianta il canino ed enche
un peching piu in la).

Tale fatto & statc pure cecervato da AVa-
cEl ¢ da Th. KOLLIKER.

Per auanto riguarda la spiegazione di ta-
le abrcime ccmpcrtamento della pcrzicne
laterale della sutura mesc-esognatica ncn tut-
ti gli eutoni scrio d'accerdo.

Sccendo AMADE! tale disposiziore treva il
suo rivcentic nella dispesizione dei denti nel-
la Talca e nel Gymnura in cui <i cscerva che
sull’cssc intermascellare prendono impianto
cltre che i denti incicivi anche un ¢ltro dente
che d=ve, ceccndo lui, essere corsicerato
ccme Un canino guanturoue akkia due ra-
dici.

Nel casc osservato da CALCRI in un fanciul-
lc, si notavario « due solchi suturali pertiner-
ti all’articclazione dell'osco incisive od in-
termascellare, uno antericre davanti a cul
cianc gli a'vecli dei denti incicivi di lzatte,
vnc postericre che terminava alla parte me-
dia circa dell’alvecle del caninc di latte ».

Sccondo CALCRI ren erano 1 due germi os-
sei dell'intermascellare od incisivo rimacti
separati I'unc dall’altrc per mezzo di un sol-
cc, ma l'intermascellare che costeneva i den-
ti incisivi di latte che prendeva ura parti-
cella del precesso palatino e deli’alveclo del
caninc di latte, cenfermandosi in un rovello
incisive piu ecteso e propcrzionzto al mag-
gior vclume degli incisivi permanenti.

Sempre seccndo auesto autore €sco cre-
scerdo si era unito ai mascellari per una
nucva sutura incisiva cituata piu indietro, for-
meantesi all’epoca della ceconda dentizione,
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mentre era rimasta « la sutura incisiva fetale
o dell'intermascellare od incisivo da latte »n.

In conclusicne il CALGRI interpreta il pro-
prio czso come un ingrandimento dell'inter-
mascellare dall’avanti all’indietro, a pro dei
denti permanenti, con foimazione di nuove
suture.

Tale tecria sarebbe in contresto con quel-
la di HAMY ceccndo il auale nei fanciulli di
razza negra da lui osservati 1'cssc interma-
scellere crescerebbe e si prolungherebbe in
avanti.

LC’altra parte, seccndo guanto scrive Va-
RINSCHI, ncn esisterebbe invece nessun rap-
porte topografice tra le fessure e la dentizio-
ne giacché cuando questa avviene esistono
gia le linee architettive del mascellare, sic-
ché pud benissimec accadere che un alveolo
dentario possa venir diviso in due da una
sutura.

I suverpcesti dati kiblicgr=fici, benché lungi
dall’essere esaurienti, giacché numerosi sono
gli autcri che hanno studiato sia pure sotto
diversi punti di vista le ossa intermascellari,
luttavia credo siano suflicienti a dare al let-
tcre un'idea abbastznza chiara sullo stato at-
tuale delle ricerche, percid pescerd senz'el-
tro ad esporre i risultati delle mie csserva-
zioni,

RICERCHE PERSGNALI

Le mie indagini sono state eseguite in 500
crani apparterenti ad individui di amlo i ses-
si, di etd varia dai 10 agli 80 anni.

LCii¢ gia che solamente 20 ciani apparte-
nevano ad individui infericri 2i 20 anni e di
questi sclamente 5 ad irfericri ai 19 arni.
308 crani erano di uemo, 192 di denna.

Il tema prefissomi fu quelle di vedere non
solo in quanti di essi esistevano suture, o lo-
1c tracce, tra le ossa interm=scellari o tra
queste e il restante mascellare, ma arche di
csscrvare quali erano aueste suture, ed in
che percentuale =i presentavano.

Incltre pensei anche di tener cento delle
varie ccmbinazicri di suture, annctando il
nume.c dsi casi in cui esisteva la stessa com-
Linazione ed il lato, destro ¢ sinistro, in cui
sl trovava.

Per facilitarmi tale compito ho pensato di
valermi di disegni che per quanto schemati-
ci dannc un'idea abbastanza es tta dei diver-
s comportamenti de me csservati i da di-
spersarmi dal fare lunghe descrizioni che non
sempre 1iesccno ben comprensibili.

Cltre ai 50 crani ai aquali si riferiscono 1|
miel cati statistici, ho pure csservato a par-
te una trentina di crani appartenenti ad in-
dividui di eti variabile da pochi giorni a 10
znni.
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Fer quanto riguarda la ncmenclatura del-
le stture incicive mi scro attenuto a quellz
Eitt antica, di ALBRECHT, seguita dalla massi-
ma paite degli autori.

Capzrima, dcpc un kreve cenno = c¢ié che
cscervai sulle varie suture, riperterd gli sche-
i statistici che le 1iguardano anche nelle lc-
10 varie ccmbinazieni, quirdi cescriveré pit
minutamente le varietd pitu rare rlle quali
cianzi accennal.

Sulura erndo-csogratica. — Tale sutura
parte sclitamente dalla fossa incisiva, piu ra-
ramente dalla sutura palat'na mediena, essa
si dirige lateralmente o lateralmente e ir
avanti, qualche vclta lateralmente e indietro.
A vclte decoire rettilinez, a volte ha ur deccr-
so tertuceo. Nen cempre riesce facile delimi-
tarne |'estremita laterale, ci¢ avviene special-
mente quondc si continva cen la sutura me-
sc-escgnatica e manca la sutura erdo-meso-
gnatica che segna il punto di uniore tra la su-
tura endo-escgnstica e la meso-esognatica.
Eciste tuttavia spesso ur angolo aperto in-
dietic formato sppuntc dall'ircentro di que-
ste cue suture e che segra percid l'estremita
laterale de!ll'una e quella mediale dell’altra.

La sutura endo-escgnatica, quando perma-
ne, cud essere piu o meno evidente, in que-
st'ultimo caso se ne vede tuttavia fzcilmente
I'estremita mediale in corrispondenza della
fcssa incisiva.

Guando la sutura endo-mesognatic> anzi-
che criginare dal punto di unicne tra la su-
tura endo»esognatica e que]la mesc-esogns-
tica, scige invece isclatamente dalla fcssa
inciciva, allore la sutura mesc-esognatica, se
permane, si diparte senz'sltio posteriormen-
te ad essa, o dalla fossa incisiva o dalla su-
tvra palatina medianz. In questo caso mar-
ca la sutura endc-escgnatica, glacche l'en-
degnato ron contrre alcun rapgeito ccn le-
scgratc ma solamente con il mescgnato che
viene ccsi a circoscriverlo lateralmente e in-
dietre (vedi figure da 30 a 26).

Nelle mia ctatist'ca he ccnsiderato preser-
te la suttra endc-escgnatica non sclo quan-
dc si presentava in tu'ta la sua estensione m=
ancte guando se ne ccorgeva chiaramente
rna fperzicne, che sclitamente era la mediale.

Svtvia mesc-escgratica - Forzione media-
le. — Crigira di solito dalla estremita late-
rale de'la sutura endo-esognatica, aualche
vclta, come gia dissi, direttamente dalla su-
tura palatina mediana ¢ d-lla fossa incisiva.
S dirige in genere lateralmente . indietro,
avalche volta perd, negli individui giovanis-
simi, pud avere una direzione nettamente
medio-laterale.

L. estremita laterale si continua ccn la por-
zione laterale della sutura meso-esognatica
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stessa che ir. genere si dirige laterzlmente e
in avanti. Nel purtc di unicne tra questi due
segirenti viene ad essere delimitato cosi un
rngolo cd un tratto curvo che segna 1 rispet-
tivi limiti, laterale e mediale. Talora pero,
specialmente nei crani di neonati e lattanti
le due porzioni di sutura si ccntinuano l'unz
cc'l’altra senza ressun limite distinto, aven-
dc ambeduve la stesca direzicne medio-la-
terale.

Nella mia statistica hc conciderato pre-
sente la porzione mediale della sutura meso-
esognatica anche auando, mancando la por-
zione lzterale, 1o non he pctuto cen sicurez-
z& sincerarmi che essa [csse ccmpleta late-
1almerte.

Forzicne laterale. — E’ diretta in avanti
e laterrlmente, aualche volta, nei neonati e
nei lettanti, latera'mente. L.a sua estremita
meciale si contirua, ccme gia dissi, con 1=
pcrzicne mediale della svtura meso-esogna-
tica; la sua estremitd laterale pud comportar-
si in varie maniere :

1) terminare in corrispondenza del gio-
go interslveolare incisive-canino;

2) terminare alla metd dell’alveolo del
caninc;

3) termirare in ccrrispondenza del giogo
interalveclare caninc-premolere.

Spesse volte dopc esser quasi giunta al ca-
rirc, al quale sembrerebbe diretta, piega im-
prevvisamente in svanti e termina invece tra
esso e l'incisivo laterale. E' percid impos-
<'kile, cuando & incompleta lateralmente,
c‘edurre dal decorso della sua porzione me-
dia che essa endrebke a terminare all’alveo-
lo del dente caninc, giacché & nella sua estre-
ma porzicne laterale che avviene 1'improvvi-
¢c cambiamento di direzione.

Nell» mia statistica ccrrplessiva ho consi-
Cderato precente la pcrzione laterale della
cutura mesc-esognatica anche quando non
era completa mencando della sua estremita
laterale che & la parte di essa che piu dif-
ficilmente permane.

Suturc cndo-mesogriatica. — Cuesta sutu-
1a il pitt delle volte ciigina posteriormente
dal punto di unicne della endo-esognatica
cen la mesc-esogratica, raramente origina
isclstamente dalla fossa incisiva. Comunque
ecsa si dirige in avanti, o in avanti e lateral-
mente, e termina in corrispondenza del gio-
gc interalveolare tra I'incisivo medirle e quel-
lc laterale.

Qualche volta I'ho vista terminare in cor-
rispondenza dell’alveolo dell'incisivo late-
|'a]e4

lo bo considerato presente tale sutura an-
che quando, come spesso svviene, mancava
della sua estremiti anteriore.
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Schemi statistici delle suture incisive e delle
loro varie combinazioni tratti da 500 crani

La sutura endo-esognatida isolata origi-
nante dalla fossa incisiva & stata riscontrata
a destra (fig- 1) 21 volte (uomini 12, donne 9),

a sinistra 2| volte (uomim 14 - donne 7):

Fic. 4.

La sutura endo-esognatica originante a de-
stra dalla sutura palatina median2 e a sinistra
dalla fossa incisiva (fig. 5) & stata riscontra-
ta | volta (uomo); originante a destra dalla
fossa incisiva e a sinistra dalla sutura pala-
tina mediana | volta (uomo).

Fic. 1.

La stessa sutura isolata ma originante dal-
la sutura palatina mediana ¢ stata riscontra-
ta a destra (fig. 2) 2 volte (uomini 2), a sini-
stra | volta (donna).

Fie. 5.

La sutura endo-esognatica originante dal-
la fossa incisiva insieme alla endo-mesogna-
tica dello stesso lato & stata riscontrata a
destra (fig. 6) I volta (uomc).
Fiec. 2. g

L~ sutura endo-esognatica da ambo ; lati
originante dalla fossa incisiva (fig. 3) & stata
riscontrata 61 volte (uomini 32 - donne 29);
originan‘e invece dalla sutura palstina me-

diana (fig. 4) 7 volte (uomini 2 - donne 5).

Frc. 6.

La sutura endc-esognatica da ambo i lati
originante dalla fossa incisiva accompagnata
dalla sutura endc-mesognatica a destra (fig.
7) & stata riscontrata 3 volte (vomini 3); con
la sutura endo-mesognatica a sinistra | vol-

Fic. 3. ta (uomo).
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ccmportamento inverso & stato rmiscontrato
IC velte (uomini 5 - donne 5).

Fie. 1.

La sutura endo-esognatica originante dal-
la fossa incisiva insieme alla porzione media-
le della meso-esognatica dello stesso lato & :
stata riscontrata a destra (fig. 8) 2 volte (don- Le stesse suture ma con le endo-esognati-
ne 2), a sinistra 6 volte (uomini 4 - donne 9y clie originanti dalla sutura palatina mediana

$ sono state nscontrate rispettivamente | vol-
ta (donna), con la perzione mediale della me-
so-esognatica 7 destra (fig. 11), 1 volta (uo-
mo) con la stessa porzione a sinistra.

Fi¢. 10.

14

Fie. 8.

La sutura endo-esognatica originante dal- s - oxon
la fossa incisiva insiemre con la porzione me-
diale della mesc-esogriztica e alla cutura en-
do-mescgnatica dello stesso lato & stata ri-
scontrata a destra (fig. %) 2 velte (vemo |
donna 1), a sinistra 3 volte (ucmini 23

¥ie.-1l;

Le suture endo-esognatiche criginanti dal-
la fossa incisiva e le porzioni mediane delle
mesc-escgnatiche da ambo i lati scno state
riscontrate 47 volte (uomini 24 - donne 23}

(fig. 12).

Fic. 9.
Le suture endo-esognatiche, originanti dal- Fie. 12.
la fossa incisiva, e la porzione mediale della
meso-esognatica a destra (fig. 10) sono state Le stesse suture ma con le endo-esogna-

riscontrate 3 volte (uomini 2 - donne [). I tiche originanti dalla sutura palatina media-
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na gono state riscontrate 6 volte (vomini 5 -

denne 1) (fig. 13).

Fic. 13.

Le suture endo-esognatiche originanti dal-
la fossa incisiva e le porzioni mediali delle
mesc-esognatiche da ambo 1 lati insieme al-
la sutura endo-mescgnatica di destra (fig. 14)
scnc state riscontrate 7 volte (uomini 3 -
donne 4); insieme invece alla endo-mesogna-
tica di sinistre 6 vclte (uomini 3 - donne 3).

Fig. 14.

Le stesse suture ma con le endo-esognati—
che oiiginanti dalla sutura palatina mediana
sono state csservate rispettivamente | volta
ciascuna; con la endo-mesognatica a destr»
(fig- 15) (ucmo), con la endc-mescgnatica a
sinistra (uomo).

Fie, 15.
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Le suture endc-esognatiche originenti dal-
la fossa incisiva, la porzioni mediali delle
mesc:-esognatiche e le suture endc-mesogna—
tiche da ambo 1 lati sono state riscontrate 18
volte’ (ucmini 12 - donne 6) (fig. 16).

Fre. 16.

Le stesse suture con le endo-esognetiche
criginanti dalla sutura palatina mediana so-
no state osservate 2 velte (donne 2) (fig. 17).

La porzione lsterale della sutura meso-
escgnatica da sola & stata csservata | volta
a destra (fig. 18) (uomo), e | volta a sinistra
(uomo) (1).

(1) Parlando della porzione laterale della sutura

meso-esognatica io specifichero il punto ove essa ter
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Le suture endo-esognatiche criginanti dal-
la fossa incisiva, le porzioni mediali delle
meso-esognatiche da ambo 1 lati e la por-
zione laterale della meso-esognatica a destra
(fig. 19) sono state riscontrate 2 volte (uomo
| - donna 1); con la porzione laterale della
mesc-esognatica a sinistra anziché a destra
7 volte (ucmini 4 - donne 3). (La porzione la-
terale solamente in 5 crani era completa la-
teralmente raggiungendo il giogo interalveo-
lare incisivo-canino; | volta giungeva alla me- ; .
ta dell’zlveolo del canino).

Fic. 21.

della meso-esognatica di sinistra (fig. 21) so-
no state riscontrate 5 volte (uomini 2 - don-
ne 3).

Le suture endo-esognatiche originanti dal-
la fossa incisiva e le due porzioni delle me-
sc-esognatiche da ambec i lati (fig. 22) so-
no ctate riscentrate 21 volte (uomini |1 - den-
ne 10). (In 7 creni le porzioni laterali delle
meso-esognatiche erano incomplete lateral-
mente; in 2 crani la poizione laterale di un
lato giungeva alla meta dell’zlveclo del ca-
nino.

Fic. 19.

Le suture endo-esognatiche originanti dal-
la fossa incisiva e le porzioni mediali delle
meso-esognatiche da ambo i lati, con a de-
stra la porzione laterale della meso-esogna-
tica e la sutura endo-mesognatica (fig. 20)
sono state riscontrate 5 volte (tomini 2 - don-
ne 3). Con la porzione laterale della meso-
esognatic> e la sutura endomesognatica a si-
nistra 2 volte (uomo | - donna ).

Le stesse suture m= ccn la porzione late-
rale della mesc-esognatica di sinistra termi-
pante lateralmente in corrispondenza del
gicgo interalveclare caniro-premolare (fig.
2) scno state riscontrate 2 vclte (uomini 2).

23

Fic. 20.

Le suture endo-esognatiche, originanti dal-
la fossa incisiva, le endo-mesognatiche e le
porzioni mediali delle meso-esognatiche dz
ambo i lati insieme alla porzione laterale

minava lateralmente solamente quando esso era un

po’ diverso dal normale, ossia quando tale sutura rag- ! 4
giungeva la meta dell’alveolo del canino o il giogo

interalveolare canino-premolare. Fic. 23.
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Le suture endo-esognatiche originanti dalla
fossa incisiva, le porzioni mediali e laterali
delle meso-esognatiche da zmbo i lati e =
sutura endo-mesognatica di destra (fig. 24)
sono state riscontrate 5 volte (uomini 2 - don-
ne 3) con la sutura endo-mesognatica a si-
nistra 2 volte (uomini 2).

Fic. 27.

26) sono state riscontrate 14 volte (ucmini
9 - donne 5). Le stesse suture con le endo-
, mesognatiche originanti perd dalla sutura pa-
Lo g latina | volta (uomo) (fig. 27).

iy : Le stesse suture ma con la porzione late-
Fic. 24. rale della meso-esognatica di destra termi-
nante al giogo interalveolare caninc-premo-
lare (fig. 28) sono state riscontrate | volta
(uomo).

Le stesse suture con la endo-mesognatica
a destra e le porzioni laterali delle meso-eso-
gnatiche terminanti Jateralmente in corrispon-
denza del giogo interalveolare canino-pre-
molare (fig. 25) sono state riscontrate | vol-
ta (uomo).

Fic. 28.

La sutura endo-mesognatica isclata origi-
Fic. 25. nante direttamente dalla fossa incisiva & sta-
ta riscontrata | volta a destra (uomo) (fig. 29),
i . € | volta a sinistra (ucme).
Le suture endo-mesognatiche origin=nti

dalla fossa incisiva, le due porzioni, media- P : R S e
le e laterale, delle meso-esognatiche e le su-
ture endo-mescgnaticke da ambo 1 lati (fig.

Frc. 29.

La stessa sutura isolata da ambo i lati &
stata notata | volta (uomo) (fig. 30).
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le due porzioni, mediale (originante dalla
fossa incisiva) e laterale della sutura meso-
esognatica dello stesso lato sono state ri-
scontrate | volta (uomo) (fig. 33).

La sutura endo-mesognatica di destra ori-
ginante dalla fossa incisiva insieme ad ambo
le porzioni mediali delle meso-esognatiche
originanti anch’esse dalla fossa incisiva ed

L.a sutura endo-mesognatica originante
direttamente dalla fossa incisiva e dietro ad
essa la porzione mediale della meso-esogna-
tica originante anch’essa dalla fossa incisiva
sono state notate | volta a destra (uomo)

(fig. 31).
AR ! ; ; Fic. 33.

alla porzicne laterale della meso-esognatica
di destra (fig. 34) & stata riscontrata 2 volte
(uomini 2).

Fic. 31.

La sutura endo-mesognatica originznte dal-
la fossa incisiva a destra ed ambo le porzio-
ni mediali delle suture meso-esognatiche ori-
ginanti anch'esse dalla fossa incisiva sono Fic. 34.
state notate | volta (uomo) (fig. 32). Le por-
zioni mediali delle meso-esognatiche ma con
la endo-mesognatica di sinistra sono state
notate | volta (uomo).

L suture endo-mesognatiche originanti da
ambo i lati dalla fossa incisiva e a destra le
porzioni mediale (originante dalla sutura pa-
latina mediana) e lzterale d:lla sutura meso-
esognatica, sono state riscontrate | volta

(uomo) (fig. 35).

Frc. 32.

‘
T

La sutura endo-mesognatica di sinistra oni-
ginante dalla fossa incisiva e dietro di essa Fic. 35.
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Le suture endo-mesognatiche originentl
dalla fossa incisiva e dietro ad esse le por-
sioni mediali (originanti dalla fossa incisiva)
e laterali delle suture meso-esognatiche sono
state riscontrate 5 volte (uomini 3 - dorne 2).
(Le porzicni laterali delle meso-esognatiche
erano incorrp'e'e lateralmente) (fig. 26).

Fic. 36.

Le stesse suture ma con le porzioni late-
rali delle meso-esognatiche terminanti late-
ralmente in corrispcndenza del punto di
mezzc dell’alveclo del canino sgono cstate ri-
scontrate 1 volta (vomo) (fig. 37).

(e

Quanto ho scpra espaosto credc dia un'idea
abbastanza esatta ncn sclo della freauenza
delle varie suture, cid che si trova in parte
nei lavori di altri autori, ma anche della fre-
quenza delle svariate comkbinazioni in cui le
diverse suture possono trovarsi, e questo cre-
do possa essere di aualche interesse alment
per quanto rigrarda la morfologia del palato
duro.

Volendo ora trarre le conclusioni puramen-
te statistiche riferird i dati risult'nti com-
plessivamente dalle mie osservazioni,

Riscontrai suture in 322 crani sopra 500
esaminati. La sutura endo-esogn-tica ¢ stata
noteta in 304 crani, 245 volte da ambo 1 leti,
28 solamente a destra, 31 volte solamente
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a sinistra. In 25 crani tale sutura originava
medialmente dalla sutura palatina mediana,
in tutti gli altri dalla fossa incisiva. Solamen-
te in 2 cr-ni si vedeva la sutura endo-esogna-
tica origirare da un lato dalla fossa incisiva,
dall’altro dalla sutura palatina mediana.

La porzicne mediale della sutura meso-eso-
gnatica fu osservata in 196 crani, essz esiste-
va da ambo i lati in 163, solamente a destra
in 12, solzmente a sinistra in 21. In 10 crani
ccsa originava direttamente dalla fossa inci-
siva, in | dalla sutura palztina mediana, nel
rimanenti faceva seguito alla sutura endo-
esognatic?.

La porzione laterale della sutura meso-eso-
gnatica fu nctata in 80 crani, in 53 esisteva
da ambo i lati, in 11 esisteva solamente a
destra, in 16 crani a sinistra.

I a sutura endo-mesognatica fu riscontrata
in ¢7 crani, 49 volte fu vista dz ambko i lati,
30 volte a destra, 18 a sinistra. In 16 crani
criginava direttamente dalla fossa incisiva.

e considerazioni che si possono fare de-
sumendole dai suesposti cati scno le seguen-
ti: 1) E’ piu facile che una di queste suture
permsnga da ambo i lati che da un lato so-
lo. 2) Tali suture permangono di ¢clito un po’
pitt frequentemente a sinistra che a destra,
ecclusa la sutura endo-mesognatica che fu
csservate piu frequentemerte a destra che
a sinistra. 2) La frequenza di queste suture
diminuisce man mano che ci si allentana dal-
12 line~ mediana, cosi la sutura endc-esogna-
tica si riscontra assai piu di freqguente che
non la porzione laterale della meso-eso-
gnatica.

Se si considera poi che io ho preso in con-
siderazione 308 crani di uomo e 162 di don-
ra ¢i deve concludere proporzionalmente che
queste suture permangono piu facilmente nel-
la donna che nell'uomc, giacché io le he no-
tete in 189 ucmini e in 133 donne.

Per quanto riguarda l'eta bisogna #mmet-
tere che esse piu spesso si trovano negli in-
dividui infericri ai 15-20 anni, ma negli in-
Jividui di eth superiore a cuesta la percen-
tvale di persistenze & pil o meno la stessa.
Si posscno infatti trovare tutte le suture evi-
denti in un indivduo di 50-60 anni e ron tro-
varne alcuna traccia in un giovane di 20.

Hc gia precedentemente detto che le mie
ricerche sono state anche estese @ una tren-
i'na di crani appaitenenti ad individui di eta
~icvaniggima.

Tali indagiri sono state d» me iniziate per
seguire le trasformazioni degli intermascel-
lari attraversc le diverse eta ed anche per
vedere se mi fosse statc datc di osservare
quelche caso simile a auello descritto da Ca-
LoRl in un fanciullo, del quale feci dianzi
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cenno nella parte bibliografica del mio la-
vorc.

Le cscervazicni che potei fare mi paiono
Cegne di essere riferite tanto pid che per
qurntc ne cencerne 'interpretazione il mio
parere discorda alquanto da quello del suc-
citato autore.

Sinc ai 5-6 anni gli intermascellari scno so-
litemente poco sviluppati e le lcro suture
non coffrcno caratteristiche degre di essere
particclarmente deccritte.

Un poco prima perd che inizi la seconda
dentizione o all’etd in cui essa principia, ve-
di mo invece avvenire dei mutamenti asszal
interessanti che riguardano tanto gli inter-
mascellari che le loro suture. | primi infatti
inccminciano a crescere maggiormerte e le
suture subiscono dei mutamenti di pcsizione.

Jo ncn pesso dire che gli intermascellari
crescano dell’avanti all'indietro, ccme ci assi-
cura il CALORI, ma il fatto di cui zon certo &
che il loro maggior sviluppo avviene senzz
dukkic in questa direzicne.

Cel prcporzionale aumento di quecte os-
sa ricpetto a quello dell’apofisi palatira del
masce'l're ci si pud accertare misurando la
distanza che separa l'alveolo dell'incisive
mediale calla sutura palato-pzlatina e quel-
la che lo separa invece dalla sutura endo-
escgnatica.

Negli individui piu gicvani ccme pure nel-
I'aculto tali distanze stanno infatti tra loro
apprcesimativamente come 4,5 sta a |, men-
tre invece nei Famkini all'irizio della secco-
da dentizione lo stesso rapperto & di 3,5 a 1.

Cel lero avmento irdietro ci i pud facil-
nmente render conto csservando le lcic su-
ture. La pcrzicne laterale della sutura meso-
esognatice & diretta quasi sempre verso la
meta dell'alveole del canino od anche piu
indietic, e aualche volta termira n corri-
¢pondenza di €sso, mentre pil spesco, giunta
quaci al margine alveolate canino, piege im-
prcvvisamente in avanti, per portersi tra l'ir-
cisivo e il canino.

La sutura endc-meccgnatice poi anziché
poitarsi tra i due incisivi, meciale e latera-
le, spesso termina alla meta dell’alveclo del-
'incisivo laterale.

Come si vede tale comportamento non
differisce gran che da auello illustrato nel
caso” di CALORI, ma linterpretazicne che io
d¢ di es o & alquanto diversa.

Queste autore infetti vedendo una sutura
che comprendeva medialmente i due incisi-
vi da latte e un'altra cutura che terminava
invece all'zlveclo del caninc, penso, come
gia riferii, che la prima circoscrivesse un ipc-
tetico osso incisivo da latte al ouale si era
aggiunta per mezzo della ceconda sutura si-
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tueta piu indletrc una particella del processo
palatino e dell’alveclo del dente canino, si
da trasformare il tutto in un intermascellare
per gli incisivi permanenti.

| miei reperti benché eimili a quelli del
CALCGRI mi hanno perd indotto alle seguenti
ccnclusioni :

Innanzi tutto l'intermascellare & sempre lo
ctesso, cicé non esiste un intermascellare da
latte al quale si aggiunge un'altra pcrzione
per mezzo di una sutura, ma sono invece le
sue due porzioni endognato e mesognato
che crescendo spostanc necessariamente le
lcro suture lateralmente e indietro.

L= cutura che delimitando lateralmente il
n asellare de latte dovrebbe essere per il Ca-
1 GRI la mesc-escgnatica da latte, per me non
& altic che la sutura endo-mesogn=tica, men-
tre quella che per CALCRI dcvrebbe essere la
meso-escgnatica nuova per gli incisivi per-
manenti non & altro che la meso-esognatica
spostata indietro dall’aumentc del mesogna-
to. D’altra parte, come si spiegherebke il
fattc che in nessun individuo della suddetta
etd e nemmeno nel dicegno iipertato da Ca-
L CFI, in cui tutte le suture scno assai eviden-
ti, si nota una sutura che possa essere iden-
tificata ccn la sutura endo-mesogn=tica del-
'intermascellare da latte?

Se l'ipotesi di CALCRI fcsse esatta dovreb-
Lero esistere tre suture perpendicolzn alla
arcata cdentaria, cssia la endo-mesognatica e
la meso-esognatica dell'intermascellare da
latte ed in piu la m:sc-escgnatica dell’inter-
mascellare per gli incisivi permanenti.

Invece se ne nctano appena due, ossia
quelle che secondo e corrispondono ri-
spettivamente alla endo-mesognatica ed al-
la mesc-escgratica un poco spostate per lo
«vmentc dell'endognato e del mesognato.

In queste mie 1icerche ho cercato pure di
rendermi conte del perche la sutura meso-
csognatica anziché terminare al gicgo inte-
ralveclare ircisive carirc term.ina invece aual-
che vclta in corrispondenza dell’alveclo del
canino od anche pcsteriormente a auesto
Cente.

Ccme gia dissi tale comportamento & sta-
lu notato da parecchi autori e qualcuno ha
Lure tertato di cpiegarlo.

Anch'io in seguitc alle mie osservazioni
Fc nctato analogamerlc a molti altri zutort
prima di me, che tpesso la porzione laterale
della sutura mesoc-esognatica giunge guasi al
margine alveclare ¢zl carinc per pci plega-
re in azvanti ¢ portarsi al giogo interalveolzre
incisivo-canino.

Ho pure notato che in aualche cranio,
specialmente in auelli di fanciulli, tale sutu-
ra gualche volta da un lato terminava in cor-
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rispondenza del canino mentre dall’altro pur
sfiorandone il margine dell’alveolo si dirige-
va invece verso il giogo interalveolare inci-
sivo-canino.

Otra per queste osservazioni mi semkbra che
non sia completamente da rigettrrsi I'ipote-
si che quando esiste una sensibile vicinanza
tra l'estremita laterale della porzione laterzle
della sutura meso-esognatica ed il margine
dell’alveolo del canino parallelamente al qua-
le decorre, basti una benché minima atro-
fia di detto margine perché esso abbassan-
dosi produca la completa scomparsa di det-
ta estremita laterale, raggiungendo cosi la re-
stante parte di sutura che viene in tal modo
a terminare in corrispondenza di esso.

Come gia dissi la mia & una semplice ipo-
tesi, ma credo tuttavia possa essere presa in
considerazione, se non per spiegare tuttl 1
casi almeno per giustificarne una parte.

D'altra parte la tesi di CALORI potrebbe
giustificare solamente i casi osservzti nei cra-
ni all’epoca della seconda dentizione e non
quelli osservati in adulti, mentre la spiega-
zione che di tale comportamento da AMADEI
non pud essere accettata se si considera che
nell'uomo il canino si impianta in una por-
sione di mascellare che ha un suo specizle
germe osseo, completamente isolato da quel-
li intermascellari e non avente con essi che
rapporti di contiguita.
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