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F. MALLEGNI, G. FORNACI ARI 

SU DI UN CALVARIO TURRICEFALO DELLA TOMBA VII 

DELLA NECROPOLI ENEOLITICA DEL GAUDO (PAESTUM) (*) 

Riassunto - Il presente lavoro prende in considerazione un caso di turricefalia 
in un calvario ritrovato nella T. VII della necropoli eneolitica del Gaudo (Paestum). 
Dopo una descrizione dettagliata dello stato attuale del reperto, delle sue caratteri· 
stiche antropologicbe e della anomalia, viene specificato l'aspetto macroscopico e 
radiologico della malformazione interpretando il ruolo svolto dalla massa cerebrale, 
durante il suo sviluppo, nella patogenesi della stessa. Escluse sia la deformazione 
artificiale sia altre craniostenosi naturali quali la scafocefalia, la microcefalia e la 
trigonocefalia, la diagnosi differenziale ha evidenziato una turricefalia semplice, non 
associata cioè ad altre anomalie scheletriche. 

Summary - A turrieephalie ealvarium of Burial VII in the Gaudo (Paestum) 
Eneolithic Neeropolis. The work deals with a case of turricephalia in a calvarium 
which was found in the Eneolithic Necropolis, Burial N. VII, in Gaudo (Paestum). 
The macroscopical and radiological aspect of the deformity is specified, after a 
detailed description of the present condition of the finding, including its anthropo­
logical characteiistics and its anomaly. In this process the role played by the cerebral 
mass during its de"elopment in the pathogenesis of the anomaly, has been examined. 
A simple turricephalia, i .e. not one associated with other skeleton anomalies, has 
been pointed out by the differential diagnosis after excluding other natural cranio­
stenoses, such as scaphocephalia, microcephalia and trigonocephalia. 

Key words - Turricephalia; Gaudo Eneolithic Necropolis. 

INTRODUZIONE 

La necropoli del Gaudo fu accidentalmente scoperta sul finire 
della seconda guerra mondiale allorché si iniziarono dei lavori per 
la costruzione di un aeroporto (P. GRAZIOSI, 1946, 96). Il sito dista 
un Km e mezzo da Paestum in direzione Nord, Nord-Est. Campagne 

(*) Dipartimento cl.i Scic;!n,ze qc;!ll'l,JQmo, UIJ,ivt;!r~ità qi Pj~a, 
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di scavo effettuate da P. Sestieri tra il 1943 e il 1947 e da G. Voza 
tra il 1962 e il 1965 (G. VOZA, 1976, 53) hanno evidenziato circa qua­
ranta tombe scavate in un banco di calcare tenero a volte affiorante 
sul piano di calpestio della campagna, a volte ad una profondità di 
alcuni metri; esse sono del tipo a forno, mono o bicellulari e vi si 
accede attraverso un pozzo in funzione di vestibolo sulle cui pareti 
si aprono altrettante aperture delle celle. Di solito vi sono stati rin­
venuti alcuni scheletri in connessione anatomica, con il loro corredo 
funebre, al centro della cella (evidentemente gli ultimi depositi) 
mentre il restante materiale scheletrico e di corredo giaceva am­
massato ai margini della stessa per far posto alle inumazioni po­
steriori. Per la cronologia assoluta sembra si debba parlare di un 
intervallo di tempo che va dalla seconda metà del terzo millennio 
all'inizio del secondo Inillennio a.C. (G. VOZA, 1976, 72). 

Il calvario oggetto del presente lavoro proviene dalla tomba 
VII, monocellulare, scoperta durante gli ultimi scavi; vi era conte­
nuto abbondantissimo materiale scheletrico umano ma in così pre­
cario stato di conservazione che non è stato possibile riconoscervi 
nessuna entità scheletrica individuale. Per poter risalire al numero 
degli inumati ci siamo avvalsi del numero complessivo dell' elemento 
osseo più rappresentato che al caso è risultato essere per gli adulti 
di sesso maschile e femminile rispettivamente l' omero sinistro e 
l'ulna destra e per i giovani la mandibola; da quanto sopra quindi 
sembra che si debba parlare di circa 54 individui (30 (5, 15 ~, 9 j): 
è la tomba con il numero di deposizioni più elevato, seguita dalla 
T. II, bicellulare, con 43 individui. 

ScoPO DEL LAVORO 

Nella ricostituzione delle ossa craniche dei vari specimina ci sia­
mo trovati di fronte ad un calvario dotato di una morfologia del 
tutto particolare rispetto agli altri reperti. La volta cranica assu­
me, sia in norma laterale che anteriore, un andamento piriforme 
causato da una squama frontale assai sfuggente, alta, piatta e con 
infossature accentuate sopra le bozze che sono, tra l'altro, poco 
apprezzabili; ne risulta un contorno abnormemente alto e anomalo 
in cui l'altezza prevale, relativamente, sugli altri due diametri; ad 
una osservazione più accurata si nota il riassorbimento completo e 
quindi la scomparsa del tratto destro della sutura coronale mentre 
la porzione sinistra risulta attualmente ancora beante in un modo 
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che verrà specificata più altre. Questa aspetta, del tutta nuava nei 
crani dell'intera necrapali, ci ha in datti a cansiderare il casa a parte 
sia perche nan ci sembra scientificamente valida inserire i valari 
metrici e marfametrici nelle medie camplessive di quelli degli altri 
reperti ma saprattutta nella praspettiva che ci si passa travare di 
frante ad una di quelle malfarmaziani che rientranO' nel grasso ca­
pitala delle craniastenasi. Il presente lavara quindi prende in can­
sideraziane tale eventualità nan trascurandO' però anche il rilievO' 
dei caratteri puramente antrapalagici e come questi ultimi passanO' 
essere alterati da tale malfarmaziane. 

NOTE ANTROPOLOGICHE E DESCRIZIONE DELL' ANOMALIA 

Il calvariO', siglata can il numera araba 1, è in buana stata di 
canservaziane anche se sana andati perduti sul lata destra l'assO' 
palatina, l'arcata zigamatica, gran parte della grande ala della sfe­
naide, quasi tutta la squama temparale e il candila dell'accipite, sul 
lata sinistra il malare, parte del pracessa frantale del mascellare, 
un lembo triangalare della squama frantale can base sulla sutura 
caranale e vertice alla bazza, un frammenta di parietale prassima 
all'asterian; sana andati perduti post-mortem i denti F. P . La speci­
men è di sessa maschile: ha farti inserziani muscalari, rilievi sapra­
arbitali sviluppati, linea nucale superiare aggettante ed elevata ca­
pacità cranica (can la farmula interraziale di Pearsan 1615, 39 cc 
al parian, 1575, 27 cc al basian; una misura diretta can il miglia 
nan è passibile per la incampletezza del reperta). L'età di marte 
davrebbe essere campresa tra il 25° e il 30° annO'; la diagnasi è ba­
sata saprattutta sulla castataziane radialagica dell'incampleta assi­
ficaziane degli apici radicali dei terzi malari (MAC CALL et Al. in 
P. LEGOUX, 1957, tav. 36) e sul gradO' di usura del piana masticataria 
dentaria (il terza malare presenta i tubercoli appena smussati men­
tre gli altri malari, specialmente i primi, hannO' usurati fina alla 
base sala quelli linguali) perché il gradO' di abliteraziane delle varie 
suture craniche, che dà di salita qualche infarmaziane a prapasita, 
può aver risentita della malfarmaziane di cui sapra. Camunque 
riteniamO' di davere specificare la stata di assificaziane delle stesse 
nellara camplessa: internamente esse risultanO' del tutta scamparse 
a destra mentre a sinistra, in alcuni tratti, sana leggermente aperte, 
fenamena però prababilmente imputabile in parte alla campres­
siO'ne del repertO' sul terrenO'. Esterna,mente sana campletamente 
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Fig. 1 (a) Fig. 1 (b) 

-
Fig. 1 (c) 

Fig. 1 - Il calvario « turricefalo » visto in norma superiore (a), in norma laterale (b), 
in norma anteriore (c): riduzione ad 1/3 dell'originale. 

obliterate la branca destra della coronale, la squamosa dalla metà 
fino all'asterion, la occipito-mastoidea; in tutte le altre sono ben 
visibili i denticoli suturali con grado di escursione del tipo II,8 
dello schema di Oppenheim (R. MARTIN, K. SALLER, 1959, 510) ad eç-
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cezione del tratto obelico della sagittale, completamente riassorbito 
e forse della branca sinistra della coronale, aperta per scollamento 
post-mortale (attualmente è riconducibile al tipo I, 1 dello schema 
di cui sopra). 

Prima di passare a descrivere i caratteri morfometrici e morfo­
logici del calvario ci è sembrato opportuno riportare i principali 
dati radiologici e descrivere succintamente, per gli studiosi non spe­
cialisti di patologia, il ruolo svolto dalla massa cerebrale, a causa 
delle precoci stenosi suturali, nel modificare gli stessi. 

L'esame radiologico, eseguito in antero-posteriore, mostra una 
asimmetria destra del calvario, con obliquità del piano orbito-et­
moido-sfenoidale da sinistra verso destra e dall'alto verso il basso. 
La sutura sagittale, nella sua parte posteriore visibile, è deviata an­
ch'essa verso destra. Un analogo comportamento presenta la cresta 
endofrontale, ben visibile per ossificazione del tratto iniziale della 
grande falce (G. LISCHI et Al., 1959, 76), che però devia in basso a 
sinistra. I seni frontali, soprattutto il destro, sono piccoli. Si nota 
inoltre un aumento del disegno fine diploico, con modeste impronte 
digitate sull'occipitale. In proiezione latero-Iaterale il calvario mo­
stra segni di iperostosi frontale interna, prevalente sulla metà sini­
stra del frontale. Al bregma e al vertice, in corrispondenza dei due 
terzi anteriori dei parietali, si rileva una diffusa osteoporosi, con 
aspetto spiculare, finemente dentellato, del tavolato esterno. Anche 
in questa proiezione risulta presente, sui parietali, un aumento del 
disegno fine diploico, con modeste impronte digitate prevalenti nella 
metà inferiore del parietale destro. Il piano etmoido-sfenoidale è 
piuttosto breve e più verticalizzato del normale, con sella turcica 
di forme e dimensioni regolari, a maggiore asse orizzontalizzato. 
L'angolo di Landzert è di 1620 (invece dei normali 114°), vi è quindi 
una notevole platibasia (G. LISCHI et Al. , 1959, 30-31) . Appaiono 
piccoli sia il seno sfenoidale che i seni mascellari . Il quadro radio­
logico è espressione di uno squilibrio fra la metà destra dell' ence­
falo (la cui crescita è ostacolata dalla sinostosi completa della su­
tura frontale) e la metà sinistra a crescita più libera. Anche la pic­
colezza dei seni cranici (specialmente a destra) è da porsi in rela­
zione con questa alterazione di sviluppo. La platibasia stessa sem­
brerebbe dovuta ad un processo compressivo dall'alto verso il basso 
e quindi causata dalla massa cerebrale in via di accrescimento 
(G. LISCHI et Al., 1959). La presenza peraltro di impronte digitate 
dimostrerebbe la esistenza di un certo grado di ipertensione endo-
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Fig. 2 (a) 

Fig. 2 - Il calvario « turricefalo }) radiografato in norma laterale (a) e anteriore (b): 
riduzione ad 1/ 2 dell'originale. 

cranica; da segnalare anche la presenza, sul lato sinistro, dell'ipe­
rostosi frontale interna. Si aggiunge inoltre un certo grado di ipero­
stosi porotica, quadro suggerito, oltre che dai reperti radiologici, 
anche dalla presenza di numerosi, piccoli, fori vascolari presenti 
su tutta la teca ma visibili soprattutto in corrispondenza delle ar­
cate sopraciliari (R. T. STEINBOCK, 1976, 214). A questo punto cer­
chiamo di interpretare il ruolo dell' encefalo nel determinare gli 
aspetti macroscopici evidenziabili esternamente sulle ossa craniche. 
La massa cerebrale, forzatamente compressa nel corso del suo svi­
luppo nel lato destro, molto probabilmente si è dovuta espandere 
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Fig. 2 (b) 

a sinistra e in alto e in questo modo ha fatto alzare la volta grosso­
modo dal bregma fino ad alcuni cm prima dell' obelion causando 
un aumento sia di convessità che di superficie della metà anteriore 
del parietale sinistro (corde vertex-margine inferiore dei parietali 
nel mezzo rispettivamente 118 mm a destra, 125 mm a sinistra; ar­
chi negli stessi punti rispettivamente 136 a destra, 146 a sinistra); 
ciò può essere stato facilitato anche dal fatto che esternamente la 
branca sinistra della coronale non era ancora bene ossifica ta. Altri 
aspetti di questa pressione endocranica sono visibili nel lato sini­
stro, sulla bozza frontale, più pronunciata dell'altra, sul rilievo so­
praciliare, sul margine sopraorbitario, sulla parte sinistra sia del 
margine inferiore dell'apertura piriforme sia della volta palatina, 
più innalzati sul piano di Francoforte rispetto a quelli dell'altro lato 
(saldatura precoce della branca destra della coronale) e sulle fosse 
cerebrale e cerebellare più sviluppate che a destra (saldatura pre­
coce della temporale e della occipito-mastoidea destre), ciò che tra 
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l'altro causa plagiocefalia occipitale destra. La saldatura precoce 
della branca destra della coronale ha causato inoltre in questo lato 
un appiattimento che interessa una porzione dei parietali fino quasi 
alla bozza e che comprende anche un lembo di frontale intorno alla 
sutura; di conseguenza la porzione di parietale che sta fra le suture 
lambdoidea e sagittale (fino a metà) e che include la bozza si pre­
senta molto più sviluppata che dello stesso distretto di sinistra. 
Tutti questi aspetti (radiologici e morfologici) possono essere con­
siderati i caratteri tipici della turricefalia (H. R. SCHINZ et Al., 1947, 
779; L. STUHL et Al., 1957, 31-615 AIO) conosciuta anche sotto il nome 
di acrocefalia (J. CAFFEY, 1950, 35), ed è questa la diagnosi che noi 
consideriamo come più probabile e su cui noi fondiamo la seconda 
parte del lavoro. Il reperto è brachicranico al limite inferiore (80,11), 
ipsicranico e acrocranÌco utilizzando la misura di altezza sia al 
basion che al porion (81,76-72,44 e 102,07-90,43), metriometopico 
al limite superiore (68,62) , aristencefalo. Da quanto sopra è intuibile 
come i valori dei tre indici cranici principali e come del resto alcuni 
altri (indice frontale e frontoparietale) risultino alterati; soprattut­
to quelli di altezza hanno risentito delle sinostosi precoci. Sia l'in­
dice vertico longitudinale che quello trasversale auricolari hanno 
unità di indice rispettivamente di circa 7 e di circa 11 in più rispetto 
al valore medio degli stessi indici in tutti gli individui maschili 
dell'intera necropoli. Il fatto poi che l'indice vertico-trasverso (che, 
fondamentalmente, esprime l'altezza della volta in norma poste­
riore) abbia un valore inferiore rispetto a quello vertico longitudi­
naIe, pur rientrando nella classe dei crani alti, dipende probabil­
men te dal fenomeno rilevato anche in tutti gli altri reperti con os­
sificazione cranica, diciamo così, normale; essi infatti sono alti in 
norma laterale (ipsicrani) e bassi in norma posteriore (tapeinocra­
ni); ciò è dovuto alla considerevole larghezza cranica della serie 
che incide di più sull'indice di altezza di quanto lo possa fare la 
lunghezza. La faccia è leptena al limite superiore (55,86), è meso­
gnata al limite superiore (101,06) come risulta anche dal basso valore 
dell'angolo nasion-prostion con l'orizzontale (77°) ; l'orbita (d.) è 
mesoconca (81,93); il naso è leptorrino al limite superiore (46,60), 
il palato è brachiuranico (125,19). Il contorno cranico in norma su­
periore è di forma ovoide larghetta con plagiocefalia sulla squama 
occipitale nel lato destro; lateralmente la fronte è alta, sfuggente 
e con andamento pressoché rettilineo fino al bregma, da questo 
punto la volta si mantiene quasi pianeggiante fino al primQ terzo 
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della sagittale per poi avere un andamento uniformemente curvo 
e occipite rotondo; la protuberanza occipitale esterna è del tipo 4 
di Broca (R. MARTIN, K. SALLER, 1956, fig. 522). Posteriormente il 
contorno ha la classica forma a casa con accenno di lofo sulla sagit­
tale; sono presenti i fori mastoidei (a destra forse era compreso 
nella sutura occipito-mastoidea mentre a sinistra è chiaramente 
extrasuturale). Inferiormente si notano: superficie del condilo (d.) 
semplice (l'altro è perduto), canale dell'ipoglosso unico, forarne 
ovale completo, toro palatino visibile per circa un terzo anteriore 
della sutura delle apofisi palatine, arcata alveolare paraboloide. 
Anteriormente la morfologia della regione sopraorbitaria sembra 
del tipo atlantoindico di Sera (G. SERA, 1950, 491), i rilievi sopraci­
liari sono del tipo 1 di Cunningham-Schwalbe (R. MARTIN, K. SALLER, 
1954, fig. 538), le ossa nasali sono pizzicate con dorso alto e rettili­
neo (visto di lato), il margine inferiore dell'apertura piriforme è di 
forma infantile, la spina nasale è bifida e rilevata, le fosse canine 
sono profonde e i margini inframolari molto incurvati; sono pre­
senti: l'incisura frontale a sinistra, le incisure sottorbitarie e il fo­
rarne zigomatico facciale (a destra). 

DIAGNOSI DIFFERENZIALE 

Si pone adesso il problema se si tratti di una deformazione 
naturale o artificiale: quest'ultimo caso rivestirebbe come è ovvio 
un alto interesse dal punto di vista culturale. L'osservazione però 
di reperti deformati artificialmente ritrovati nella corrente lette­
ratura antropologica, alcuni dei quali, visti in norma laterale, pre­
sentano una morfologia simile a quella del nostro reperto, hanno 
sempre suture esternamente non riassorbite, almeno che non si 
tratti di individui senescenti nel qual caso tutte le suture sono 
scomparse (E. PARDINI, 1970, 1971, 1974; J. COMAS et Al., 1969); ciò 
sembra plausibile in quanto la costrizione artificiale allo sviluppo 
della massa cerebrale non deve ostacolare come è noto l'accresci­
mento in direzioni preordinate della teca durante lo sviluppo: evi­
dentemente perché questo avvenga le suture debbono conservarsi 
libere. Un caso, assai simile al nostro, presenta una sinostosi pre­
coce dei tratti distali della sutura coronale (E. PATTE, 1964). L'A. 
parla di deformazione artificiale ottenuta con una fascia passante 
sul frontale e sulla squama occipitale; a noi è sembrato più logico 
pensare che sia invece una craniostenosi primitiva e non secondaria 



su DI UN CALVARIO TURRICEFALO DELLA TOMBA VII, ECC. 159 

alla deformazione perché si tratta di un cranio appartenuto ad un 
soggetto di età compresa tra i 18 e i 20 anni, epoca in cui tutte le 
suture si conservano ancora beanti; inoltre la compressione della 
fascia avrebbe dovuto far saldare precocemente anche i tratti della 
sutura lambdoidea, e questo non è avvenuto. Esclusa quindi la de­
formazione artificiale si pone ora il problema di quale craniostenosi 
si debba parlare: non certo della scafocefalia, della microcefalia 
e della trigonocefalia, ma della turricefalia o della oxicefalia, che 
però da alcuni AA. sono considerate addirittura sinonimi (L. STUHL 
et Al., 1953) e che sono dovute entrambe alla precoce saldatura più 
o meno completa della coronale e della sagittale (G. LISCHI et Al., 
1959). Nel nostro caso non c'è la particolare conformazione appun­
tita della volta, tipica della oxicefalia, nella quale peraltro la sino­
stosi della sutura coronale è, contrariamente al caso in esame, li­
mitata al tratto che sta sotto lo stephanion (G. LISCHI et Al., 1959); 
resta quindi la diagnosi di turricefalia ammessa anche anteceden­
temente. Si tratterà di una craniostenosi semplice, cioè di un fatto 
anatomico isolato, o di una craniostenosi complessa facente parte 
di un quadro mal formativo più esteso, quali la « disostosi cranio­
facciale di Crouzon, o la « acrocefalosindattilia» di Apert? 

La disostosi cranio-facciale di Crouzon (M. O. CROUZON, 1912, 
717) è caratterizzata dalla triade: sinostosi multiple delle suture 
craniche (cranio a torre), ipoplasia del mascellare superiore e idro·· 
cefalo interno; nel nostro caso manca però l'ipoplasia del mascel­
lare superiore e l'idrocefalo interno, come dimostra la scarsa pre­
senza di impronte digitate. Per gli stessi motivi siamo portati a 
escludere anche la « sindrome di Franceschetti » (A. FRANCESCHETTI, 
1944, 60). L'« acrocefalosindattilia » di Apert (E. APERT, 1906, 1130) 
è caratterizzata da: turricefalia, ipoplasia netta del mascellare 
superiore e presenza di sinostosi delle dita delle mani e dei 
piedi; nel nostro caso manca non solo, come già si è detto, l'ipopla­
sia del mascellare superiore, ma il controllo accurato di tutte le 
falangi della tomba VII, da cui proviene il calvario, non ha eviden­
ziato casi di sindattilia. Questo dato ci permette di escludere anche 
la « sindrome di Carpenter» (G. CARPENTER, 1901, 110). Ci si trova 
di fronte quindi ad un « cranio a torre» o « turricefalia semplice», 
non associato cioè ad altre anomalie scheletriche. Questa forma pe­
raltro è la più frequente e ne è colpito soprattutto il sesso maschile 
(A. KOHLER et Al., 1970, 201; C. FouRÈ et Al., 1976, 906). Sembra 
inoltre che, nel nostro caso, si debba escludere una qualsiasi com­
ponente ereditaria della malformazione. 
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Su circa 167 reperti cranici esaminati (quanti sono stati com­
plessivamente ritrovati nella necropoli del Gaudo) solo quello og­
getto del presente studio è risultato affetto da craniostenosi. Que­
sta osservazione ci pare ancora più valida se si tiene conto del fatto 
che al Gaudo le tombe possono essere ricondotte a sepolture di tipo 
familiare o forse anche tribale (F. MALLEGNI, 1976). Quanto alla 
iperostosi perotica essa potrebbe essere posta in relazione con una 
sindrome da eritropoiesi inefficace (A. ASCENZI et Al., 1971, 152; 
R. T. STEINBOCK, 1976, 219) sulla cui natura sarebbe ancora prema­
turo pronunciarsi; ci riproponiamo però di affrontare questo im­
portante problema in una prossima, ampia monografia sull'abbon­
dantissimo materiale scheletrico del Gaudo che è, attualmente, in 
corso di studio. Possiamo aggiungere che, contriamente a quanto 
si riteneva in passato è stato dimostrato che non c'è alcuna rela­
zione fra l'iperplasia midollare, con le conseguenti lesioni ossee, e 
la turricefalia (A. ASCENZI et Al., 1962). 

Gli AA. desiderano ringraziare i Proff. A. Ascenzi e A. M. Radmilli per la revi­
sione critica del testo, il prof. Ragaglini per l'interpretazione delle radiografie e il 
sig. R. Galluzzi per le riproduzioni fotografiche. 
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