Lo Studio del
Reperti Umani

(...ed accenni a quelli animali)




Diversi tipi di Resti...

e mummie
“artificiali”. ..




Diversi tipi di Resti...

...Quelle
“nature”...




Diversi tipi di Resti...

...Gli Scheletri...




Diversi tipi di Resti...

...E le “Vie di
Mezzo”




| Protagonisti del Giorno




| a Situazione sullo Scavo

LUOGHI DI SEPOLTURA:
 Depositi geologici
 Terrapieni

 Antiche rovine

« Campi di battaglia

e Buche o fosse comuni
e Cave

 Cimiteri ordinari




| a Situazione sullo Scavo

TIPI DI SEPOLTURA:

e Frammentaria
 Estesa (orientamento!!)
e Flessa

« Contorta

e Cremazione




| a Situazione sullo Scavo

PRIMA DELL' ESTRAZIONE:

« Assegnare n° di
catalogazione

e Mettere avista le ossa
e Pulire lafossa circostante
e Individuare orientamento

 Accertare laconnessione (e
mantenerla, al limite con
bende imbevute di collanti
temporanei idrosolubili

« Eseguireirilievi
(foto/disegni)

« Lasciar asciugare al sole le
ossa




| a Situazione sullo Scavo

L’ ESTRAZIONE:

o« Usare strumenti adatti

e Non fare “leva”

 |niziare da un’estremita
(capo/piedi) e proseguire

» Liberare le ossa dallaterra
circostante e poi sollevarle,

avvolgere il cranio in bende
per le connessioni

 Inserire tutti i frammenti di
un arto nello stesso
“contenitore” esplicitando il
contenuto

... delicatezzal!!! ...




Ma 1l bello viene dopo...

DOPO L' ESTRAZIONE:

Cautela nel trasporto

Essiccamento (al sole se
possibile, ed in scatole di
cartone non stampato,
causa assorbimento Pb
confondente per studi
paleonutrizionali)

“*Spazzolamento”

Lavaggio con acqua (non
sempre)

Eventuale uso di
consolidanti (resine)

T SR

RN TN




Ma 1l bello viene dopo...

RICOSTRUZIONE:

“Ripassino” di Anatomia
Messa in connessione
“Lettura interpretativa”

Eventuale “reincollaggio”
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Wy ™ v wg
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Ma 1l bello viene dopo...

Table 8
An example of a recording sheet for basic use with skeletons

PERIOD ARCHAEOLOGICAL REFS FIELD OR MUSEUM NUMBER
LOCALITY PRESERVATION DEFORMATION (a.m. or p.m.)
SEX AGE AT DEATH STATURE (+ ref.)

DENTITION ATTRITION
87654321|!2345678 M, M, M,
8765432![123456?8

X =loss a.m. C = caries U = unerupted U L U L u

/ =loss p.m. A = abscess O = erupting

E = pulp exposure

CARIES in ABSCESSES in ENAMEL HYPOPLASIA in
I I I ToOTH Loss a.m. in PERIODONTAL DISEASE CaLcuLus in
WORMIAN BONES ! Inca BONE METOPISM
H B BN

PARIETAL NOTCH BONES EPIPTERIC BONES PTERION

Torl MANDIBULARES TORI AUDITIVI ToRrus PALATINUS

TORI MAXILLARES OsTEOPOROSIS (ORBITS) INJURY

DisEASE (a) Arthritis

(b) Other changes
BASIC MEASUREMENTS
Orbital B 0")

SKuLL Orbital Ht. (07)
Maximum L (L) Palatal L (G'y)
Maximum B (B) Palatal B (G3)
Basi-Breg. Ht. (H) FEMUR
Frontal Arc Sp Maximum L (FeL;)
Parietal Arc (S2) TiBlA
Occipital Arc (S3) Maximum L (TiL;)
Basi-Nasal L (LB) HUMERUS
Basi-Alv. L (GL) Maximum L (HuL,)
Upper Facial Ht. (G'H) RADIUS
Bimaxillary B (GB) Maximum L (RaL,;)
Nasal Ht. (NH’) ULNA
Nasal B (NB) Maximum L (UIL,)

N.B. The following symbols are an aid to quick notation:
/ = present (coded 1)
X = absent (coded 0)
— = not possible to ascertain owing to condition of bone
a.m.; p.m. = ante-mortem; post-mortem.




Strumenti di “Supporto”

ANALISI di LABORATORIO:
 Gruppi sanguigni

e Radiocarbonio 14

e TAC, RMN, RX...

« DNA (I

e Immunofluorescenza

« Composti azotati (a.a.,
capelli...)




Strumenti di “Supporto”

STRUMENTAZIONE:

“*Compassl”

Tavola osteometrica
Metro

Lente di ingrandimento




An example of a recording sheet for basic use with skeletons

Cosa cerchiamo?

Table 8

PERIOD ARCHAEOLOGICAL REFS F1ELD OR MUSEUM NUMBER
LocALITy PRESERVATION DEFORMATION (a.m. or p.m.)
SEX AGE AT DEATH STATURE (+ ref.)

DENTITION ATTRITION
8765432]|12345678 M, M, M;
8765432![12345678

x =lossa.m. C = caries U = unerupted U L u L U

/ =loss p.m. A = abscess O = erupting

E = pulp exposure

CARIES in ABSCESSES in ENAMEL HYPOPLASIA in

TOOTH LosSs a.m. in PERIODONTAL DISEASE CaLcuLus in

WORMIAN BONES ’ Inca BONE METOPISM

PARIETAL NOTCH BONES EPIPTERIC BONES PTERION

TORI MANDIBULARES TORI AUDITIVI TORUS PALATINUS
ToR1I MAXILLARES OsTEOPOROSIS (ORBITS) INJURY
DISEASE (a) Arthritis
(b) Other changes
BASIC MEASUREMENTS
Orbital B o)
SKULL Orbital Ht. (07)
Maximum L (L) Palatal L (G'2)
Maximum B (B) Palatal B (Ga)
Basi-Breg. Ht. (H") FEMUR
Frontal Arc (Sy) Maximum L (FeL))
Parietal Arc (S2) TiBIA
Occipital Arc (S3) Maximum L (TiL))
Basi-Nasal L (LB) HUMERUS
Basi-Alv. L (GL) Maximum L (HuL,)
Upper Facial Ht. (G'H) RADIUS
Bimaxillary B (GB) Maximum L (RaL,)
Nasal Ht. (NH") ULNA
Nasal B (NB) Maximum L (UIL,)

N.B. The following symbols are an aid to quick notation:
/ = present (coded 1)

X = absent (coded 0)

— = not possible to ascertain owing to condition of bone
a.m.; p.m. = ante-mortem; post-mortem.

K >
[
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“Carta d’ldentita”

Malattie e Varianti Anatomiche

Misure Fondamentali




Ma prima un po’ di
Anatomia...




Ma prima un po’ di
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Figure 2.13 Standard checking sheet, 3 year old.

Figure 2. 14  Standard checking sheet, embryo.




Ma prima un po’ di
Anatomia...




Ma prima un po’ di
Anatomia...




Ma prima un po’ di
Anatomia...




Ma prima un po’ di
Anatomia...




Ma prima un po’ di
Anatomia...

Back of felt scaputa

Coragoid process

Supsrascapular notch

Acromial angle
Negek

Highs clavicle {lower suface)

Figure 2.6 Boues of the shoulder givdla




Ma prima un po’ di
Anatomia...




Ma prima un po’ di
Anatomia...

A

DISTAL FRAL&ENK

PROXTH AL
PHALARE =f

Dorsal spriate ——
METACABFAL U |-
- - Shakt

Baze - Base
Stpieid grocess
B Fdex.
e Head

Epiphysesl fine:

Shak  fhamp

\ Ay £
usuugm} R 3 y
. YA ) S
Fiforn -4 N k -Epiphyseal
'{;\"\ N/ PR Sine
CARFUS \\y "‘1 Trapezicm

Triqueral \_;f L Trepezaid
' Seaphoig

(Capirater




Ma prima un po’ di
Anatomia...




Ma prima un po’ di
Anatomia...

Pit for ligament Greater wochanice
of hizad of femur L
Lesser trochanmer {4 Trochanteric ling

Kfedis! barder <I
Medial surface i
Anieries bondes

Latesal surface

Medial
cpicondyle Laterab epicondyle
= o) malieoius :§Latetal malleolus
- ! Latcs} condyle ition, §
L )
e oy Patellar sueface of tafas
Left fommr (froat) Left fibia and fibuls (front)
Lajeral pany

A Apex patellac

Left pareliz (A} back, (B) fram

Figure .10 Bones of the leg.




Ma prima un po’ di
Anatomia

Facet for navicular

Mepdind tbercie

Pocterinr nshersl

Posterer facet
for caleantus

METATARSAL IT

Figure 211  Bones of the foar: the lefi calcaneus and talus. A, lateral (top) and medial (bottars)
asperis of the calcaneus, B, lawer(top} and upper(bouen:) aspecis of the ialus. €, mewatarsals and
phalanges. g npper surface b fower surface




...e qualche Confronto




...e qualche Confronto




...e qualche Confronto




...e qualche Confronto




...e qualche Confronto

Figure 220 Femara from o ronge of mammals.




...e qualche Confronto




...e qualche Confronto




...e qualche Confronto




Speciale “(orto)Panoramica”

e«  Struttura Microscopica:
Polpa int
Dentina Primaria
Dentina Secondaria
Cemento

Cemento Secondario|
Smalto 2

corona 3

\
collo -~

or @il g LY IS e

radice <

Struttura Macroscopica:

Radice basso
Collo
Corona 4o

N = ¢




Speciale “(orto)Panoramica”

DENTATURA PROVVISORIA

Right e d ¢ b ala b ¢ d e Leftpartof

T —T pﬂ!ﬁte mm ;;'&@mc;s years. Inner surface of the deciduuns {milk) teeth
nght e d c b g I 2 b ¢ d e Lef{ E}art qf’ Figure 2.31 The palate of a 5 year old child and the inner surface of deciduous (milk) teeth
mandible

a = medial milk incisor
b = lateral milk incisor
¢ = milk canine

d = first milk molar

e = second milk molar




Speciale “(orto

DENTATURA DEFINITIVA

Ri.87654321 1123456781t Palate
87654321 12345678 Mandible
The numbers refer to the following teeth:
1 = medial incisor 5 = posterior premolar
2 = lateral incisor 6 = first or mast anferior molar
3 = canine 7 = second molar
4 = anterior premolar 8 = third molar or wisdem tooth.

.= tooth missing but socket present
3= tooth present but socket missing
X = tooth lost ante-mortem
18/= tooth not yet erupted

tooth probably erupting

5 = tooth has a caries cavity
¢

@ = tooth displays an abscess at the root.
A

)Panoramica”




La “Carta d’ldentita”

DETERMINARE IL SESSO
e Cranio J:
— Piu largo e pesante
— Rilievi piu marcati
— Tratti piu “squadrati”
— Palato e denti piu larghi
e Pelvi &:
— Piu robusta
— Acetabolo piu grande
— Solchi muscolari piu marcati
— Grande incisura piu stretta

— Solco pre-auricolare
Inesistente




La “Carta d’ldentita”

DETERMINARE IL SESSO

e« Colonna Vertebrale &:
— Piu grande
— Processi e rilievi marcati
— Atlante massiccio
— Sacro lungo e stretto

e Sterno, Clavicola e Scapola J:

piu lunghe, robuste e spesse,
rilievi muscolari piu marcati

Figare 2.J2 Standard checling sheet, female {iefl}
and male.




La “Carta d’ldentita”

5.9-9.1 , 5.6.8,8

Boys
,0-14.4

7.8-13.3
§.1-18.3

§.8:-6.0
18.0=15.4

.......................

DETERMINARE L'ETA’ Moo

e Cranio: :
t*r.z,e ~— g5en Fiwre, wage e of
— Saldatura suture
— Grado di dentizione ‘
&2‘; About 17-23 2835

— Grado di consunzione EADECE RS
superficie occludente denti e
(molari)

Age
3345 About 45+

Mt | M2 | M3 M;lmlML

- |G w
e ERenl )
VRH®

Avy greater degres of syaar

thoe 1 Ve previos ool
@ @
u Yory nmn[ »w. s

wgeers m The later stames

ENEBIE)

M @ 24 ) @3+ W

elelalol I
@ @

(€]

Unequal wear Downto Roots
the neck  only

Nurnerical elassification of molar wear
(M.B, Some patterns are mor¢ common than others, and there are miror differences between upper and lower dentitions, )




La “Carta d’ldentita”

DETERMINARE L'ETA’

e Scheletro Assile:

— Saldatura cartilagini
epifisarie (stress
accrescitivi tra 0 e 6 anni
rilevabili all’epifisi tibiale
distale)

— Grado di rugositarilievi
sinfisi pubica




La “Carta d’ldentita”

DETERMINARE L’ALTEZZA:

Applicazione delle formule nella
tabella a fianco




Misure Fondamentali

PUNTI CRANIOMETRICI:

« Bregma: suturacoronale -
sagittale

« Lambda: sutura sagittale -
lambdoidea

» Asterion: sutura temporale -
parietale - occipitale

 Pterion: sutura frontale -
temporale - parietale

« Gonion: corpo — branca
montante mandibola

Figune 44 Ohoer crasismisie fosis of s venids awd shull bese.




Misure Fondamentall

MISURE CRANIOMETRICHE:
cfr. tabella a fianco




Misure Fondamentall

MISURE OSSA LUNGHE:

Femore: testa - condilo mediale

Tibia: piatto med. - malleolo
med.

Perone: estremita dist - prox.
Omero: testa - troclea med.
Radio: testa - proc. stiloideo
Ulna: olecrano — proc. stiloideo

ey

-

Antero-pesterior diameter

11 Ml

v

Radius Humerus

Transverse diameter

)
Tibia

% q
5 S € v¥ I PP . P P2 PR B 1V N Y £ VT LTS £ 01 PN RY LTV Y FY U EL XY Mo el

] 0 itioning of long-bones in order to record maximum lengths. Horizontal arrows
gﬁﬁ fngmff: t};'gmf;a .sidgb;o ﬁ”de. gCurvadawows denote circular movement. The broken line shows
the axis of the long-bone parallel to that of the osteometric board. Also the. procedure for taking the

upper tibial shaft dimensions,




Varianti Anatomiche

“Tori”: protuberanze ossee
mascellari, mandibolari,
uditive e palatine




Varianti di Femore, Talo,

Atlante

Varianti Anatomiche

Figure £.13  Variation n the post-cranial skeleion (afier Fisurgan, 1978).




Variantli Anatomiche

Varianti di Calcagno, Rotula,
Scapola ed Anca




Varianti Anatomiche

Altre varianti scheletriche
con relative % di
rinvenimento sui reperti

E s — Bridges on atlas 26.1%
ﬁﬂﬁg __—=="—— Axis spine non-bifid 23%
Nangged, - —————— Foramen transvessarium snomalies (C 3-6) 43%

L—-*-————— Suprascapular foramen 2.5%
= Rectangular aeromion 67%

Gilenaid extensions 30%

Sternal & 10.2%

Bt/ ———— Sepal eperture R-29%, L-40%
Spandylelysis 1.8%
Sacralization of LS 10%

i‘x-u:sxerg sai:ml l‘m 4%
A I g 43%

Third trochanier §%

Vestus notch 26.5%
Bipartite patella 8%

Plaiycncmia

Anterior ::xleamal Fam!
Discrete 33%
Ahsent 7%

% %/* Squaiting Facets Mcdml 9&%

Figure 4.12 Infracranial variation in the skeletons from Fairty, Canada {Andersan, 1964).




accavallamenti

Varianti Dentall

« Errati posizionamenti ed




Varianti Dentall

Chiusura della bocca con
errata occlusione dentale




Varianti Dentall

Presenza di denti
soprannumerari per mancata
sostituzione dentatura
provvisoria -> definitiva 1

i T @f fve & o

e an skl £ Aieoriom F
ndEral 5 - - ST R O
Fing P 5 ¥ svpermomesaries buyipd within o
SUPLTRRTEGIY W00tk 0% fhe mm;:':“:’;?ﬂ“ﬁ E, pre saedtiaral Brigink e of o - ,j’_f‘,i*’“"? r_[’}
cARIRET i @ Nepolese spocimen # ¥ paiate. F. presence of exora promudars cm shyence af




Varianti Dentall

Presenza di denti
soprannumerari per mancata
sostituzione dentatura
provvisoria -> definitiva 2

Figure 4.20 A, retention of a milk canine into adult life, with the development but retention of the
Permanent canine within the fjaw. Bronze Age specimen from Dorset, B, retention of a milk molar and
erupiion of the permanent 2nd premolar to one side of it. Andamanese. C, early British case af
horizontally positioned third molar. D, retention of the roots of milk teeth by the side of permaneni

teeth in @ Guanche.




Varianti Dentall

e Variazioni di forma
(riduzione, ripiegamento,
malformazione corona,
doppia radice, fusione,
“perla“ di smalto,
taurodontismo, extra
cuspide)

Normal | modarn) Heaidelberg

Neanderthal { Krapina)

g 2 'ariafi 3 { - 1 i , a .
ﬁfgi? 421 A, variations in the ferm of the anterior teeth, 1, very reduced incisar; 2, incisor with
m ';A'Le;’? ed rool; 3. incisor with malformed crown; 4, canine with twa roots; 5, an incisor with @

@ v shovel-shaped crown; 6, fused anterior teeth. B, molar with enamel ‘neari’ at roats. C. an

extreme case of taurodontism. D, well-defined extra cus, 3 ] 7
b , L3, fi-de 2 extra cusp en molar. E, radiographic appearance of
nermal and rgurodont teeth. ’ graphic app




Varianti non proprio
“Anatomiche”

Distorsione indotta della
Volta Cranica e del Tarso —
Metatarso per ragioni
culturali

Fignre2.27 Culmral deformation. A, Kwakiutt skull from British Columbia with vault deformity
through binding. B, Methads of praducing vault dej : I, antero-pesterior compression
2, special cradling device(Chinook]. 3, occiptial flatiening. 4, hinding. C, Top and lateral viewsof a
Mexican skull showing antero-posterior flattening. D, Lateral and facial views of a skull showing
deformity due to vertical compression. E, Skeletan of o deformed Chinese foat superimpesed on
ngrmal foot bones. .




e Lavorazione deil Denti con

Varianti non proprio
“Anatomiche”

scalpelli e punte sottili
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Accidentali

Varianti non proprio
“Anatomiche”

e Fissurazioni Volute e Ferite




Varianti non proprio
“Anatomiche”

e Scultura del Cranio (p. m.)




Varianti non proprio
“Anatomiche”

 Riadattamento (macabro) di

Volte Craniche a “Coppe”

per bere




Varianti non proprio
“Anatomiche”

« Trapanazione e Scalfitura

Calotta Cranica (Religione?
Magia? Medicina? Cultura?
Moda?)




Varianti non proprio
“Anatomiche”

=7 B A N




Malattie “Ossee”

Inflammazioni:
— Osteiti:
* Periostiti
o Osteomieliti
— Tubercolosi
— Treponematosi:
* Pinta
* Frambesia
* Sifilide Endemica
» Sifilide Venerea

— Lebbra

Tumorti:

— Benigni:
e Osteoma

— Maligni:
e Osteosarcoma
 Mieloma Multiplo

Atropatie Articolari:
— Artriti:
. Reumatoide
. Osteoartrosi
. Altre
Denti e Mascelle:
— Carie
— Parodontite
— Ascesso
— lIpoplasia
— Cisti
— Odontomi
Deformazioni:
— Poliomelite
—  Displasia Congenita
dell’Anca




Malattie

 Disfunzioni Endocrine:
— Iperpituitarismo:
e Gigantismo
« Acromegalia
— Ipopituitarismo:
 Nanismo (Armonico)

o Effetti della Dieta:
— Rachitismo
— Osteomalacia
— Altre

o Affezioni di Origine
Incerta:
— Malattia di Paget
— Osteoporosi

“Ossee”

. Disordini Ematici
 Difetti Congeniti :
— Acondroplasia

— ldrocefalia

— Acrocefalia

— Microcefalia

— Altre

e Sinostosi di Origine

Incerta:

— Scafocefalia

— Altre




Inflammazioni: Osteomielite

Inflammazione del
tessuto osseo
sSpugnoso




Inflammazioni: Periostite

Inflammazione del
tessuto osseo
compatto e della
membrana che lo
circonda (Periostio)




Inflammazioni: Tubercolosi

Infezione batterica,
attacca polmoni,
sistema linfatico ed
0Sssa




Inflammazioni: Frambesia

e N R

Infezione batterica,
distrugge ossa,
sistema linfatico ed
epidermide




Inflammazioni: Sifilide

Infezione batterica,
distrugge ossa,
sistema linfatico ed
epidermide, oltre
che mucose di
organi interni

Figure 6.4 Syphilis sequence in leng bones.
{Redrawn from Hackea.}




Inflammazioni: Lebbra

Pericolosa infezione,
distrugge tutti gli
organi interni ed
ogni tipo di tessuto.
Forme piu 0 meno
gravi




Tumori Benigni: Osteoma

Formazione di
escrescenze e
tuberosita ossee
soprattutto sul
cranio




Tumori Maligni:
Osteosarcoma

Aggressione e
divoramento del
tessuto osseo e del
sistema linfatico
circostante, grande
facilita nel dare
metastasi




Tumori Maligni: Mieloma

Perforazioni delle
ossa in piu punti
con rischi di
Infezionl e necrosi




Artropatie Articolari: Artriti

Deposito a seguito di
Inflammazione di
cristalli di Calcio
sulle ossa delle
articolazioni,
rendendole
Inservibili (mani,
piedi)




Artropatie Articolari:
Osteoartrosi

e Deposito a seguito
di inflammazione di
cristalli di Calcio
sulle ossa delle
articolazioni,
rendendole
Inservibili (colonna
vert.), dovuto a
stress meccanico,
troppo o errato uso




Artropatie Articolari:
Osteocondrite Dessicante

Frammentazione
0SSea con necrosi
tissutale della
componente
organica dell’'osso




Dentl e Mascelle:

Carie

Aggressione batterica
dello smalto fino a
giungere alle radici,
dovuta a cattiva
pulizia e a dieta non
corretta




Dentl e Mascelle: Parodontite

Infezione dell’alveolo
e del tessutl molli

della bocca: portale I
radicl del denti In S o o

S < A

evidenza T oo

B Varimtions in the '{:} %?3‘% Slight

m EY Comidenble

e .14 Si of 4, alvelar resorption
mzd R, caleulus formation, €. mandible from
Krapina slsm'u:g alvelogr resorption and
ealenlus, i




Dentl e Mascelle: Ascessi

Risultato di
un’infezione che ha
generato pus, con
corrosione del
tessuto osseo




Dentl e Mascelle: Odontoma

Tumore tipico degli
alveoli, divora il
tessuto osseo
circostante




Malformazioni (coste, sterno)

Errato sviluppo
durante la vita
Intrauterina (primi 3
mesi, embrione)

Figure6.20 A. anomalouns ribs(fused except in the ariicularregion) from an Ausiralian aboriginal.

, seventh cervical vertebra and s cervical Fib from ¢ Romane Briton, €, D, aremalous sterna from
early Nubian skefetons. Ir each case, the sternal body is compesed of @ mumber of segmenis { after
G. Elliet Smith & F. Waod Jones) E. ossified xiphosterrmt. Fairlv com o, };' sterium of an
dngle- Saxon. showing a perforation of the stemal body, and a fused manubrium . siernal body af
¥ early Nubian, showing an oid healed fraciure ¢after G. Elfiiat Smith & F. Woeed Jones).




Malformazioni (colonna vert.)

e Errato sviluppo
durante la vita
Intrauterina (primi 3
mesi, embrione)




Malformazioni: Palatoschisi

e Errato sviluppo
durante la vita
Intrauterina (primi 3
mesi, embrione)




Deformazioni: Fratture

Rotture di ossa con ‘
saldature evidenti a
carico del tessuto,
talvolta limitanti nel
movimentl e
nell’'uso della parte
colpita (in genere
arti)




Sist. End.: Acromegalia

Ripresa crescita in eta
adulta causa spesso
tumore all’lpofisi.
Sproporzione testa -
mani — pledi rispetto
al resto del corpo




Mancato

Sist. End.: Nanismo
(armonico)

funzionamento
dell'ipofisi, con
limitata o assente
secrezione di

ormon

e della

crescita




Dieta: Rachitismo

Mancato apporto di
calcio e vitamina D
durante la crescita
con difetti di
saldatura delle ossa
e sproporzione di
parti del corpo,
soprattutto testa




Dieta: Difettl di
Accrescimento

Evidenza di linee di
fermato
accrescimento per
problemi di salute o
malnutrizione
presso epifisi ossa
lunghe, varie cause




Aff. Inc.: Malattia di Paget

Anomala sostituzione
durante la crescita B
del tessuto 0sseo C
compatto con quello
Spugnoso:. 0sSsa
fragilissime

e




Aff. Inc.:Osteoporosi

Aumento numero e
grandezza por|
0Sssel, mancanza di
calcio e vit. D, dieta
errata




Disordini Ematici

Talassemia e Anemia
Falciforme danno
problemi di sviluppo
durante la crescita
con perforazione e
fragilita ossea




Dif. Cong.: Acondroplasia

Mancato sviluppo
delle cartilagini
0Ssee, con precoce
ossificazione.
Sproporzioni
vistose, 0ssa
robuste




Dif. Cong.: Idrocefalia

Liquor nei ventricoli
non drenato:
aumento capacita
scatola cranica con
compressione centri
nervosi e ritardo
mentale piu 0 meno
accentuato




Dif. Cong.: Acrocefalia

Crescita anomala
lungo sutura
coronale con
fusione anticipata
delle ossa del cranio




Dif. Cong.: Microcefalia

Dovuta a precoce
chiusura delle
suture craniche, con
mancata crescita e
possibili ritardi
mentall




Dif. Cong: Agenesia Otica

Mancanza apertura
meato acustico
esterno. Puo o
meno essere
sviluppato
I’apparato uditivo
Interno




...ed anche questa e finita...

(... sperando di non aver fatto
rimpiangere a nessuno la tv!!!)




