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Anatomia. — Osservazioni anatomiche sulla circolazione della 
diploe: origine, decorso, distribuzione delle vene e dei canali diploici 
del cranio umano (#). Nota di L a m b e r t o  C o p p i n i  e R u g g e r o  S c ia -  

s c i a , presentata ((*) **} dal Socio O. M. O l i v o .

Nel 1829 in Parigi a cura degli E ditori V illeret e Rouen, venivano pubb li­
cati, in preziosa edizione, gli studi di G ilbert Breschet [1] la cui opera ci offre 
una fondam entale descrizione di quei sistem i venosi che, solcando la diploe 
delle ossa della volta cranica, riversano il sangue attraverso  i tavolati nel 
circolo venoso in tra  ed ex tra  cranico.

Di questo problem a si erano in precedenza interessati: Gagliardi [2] 
D upuytren  [3], Chaussier [4].

Il Breschet descriveva per ogni lato  del cranio qu attro  canali venosi 
collettori: la vena diploica frontale, le vene diploidie tem porali anteriore e 
posteriore, la vena diploica occipitale.

Lo schema del Breschet ha trovato  conferma nelle ricerche di C loquet [5], 
D eutsch [6], C ruvelhier [7].

Calori [8], T rolard  [9], T illaux  [10], T estu t [11], Boismoreau [12], vi si 
opposero più o meno categoricam ente.

A ltri A utori infine, pur am m ettendo le frequenti variazioni del sistema, 
hanno accettato , in linea di massim a, l’im postazione d ata  dal Breschet: 
Sappey [13], Chiarugi [14], R om iti [15].

In teressati da queste discordanze e avendo dal canto nostro, duran te 
alcune dim ostrazioni, constata to  che le preparazioni del d istretto  venoso 
della diploe cranica non corrispondevano in effetto allo schema del Breschet, 
si ritenne opportuno procedere a ricerche più sistem atiche, i cui risu ltati 
sono s ta ti oggetto di due precedenti comunicazioni [16] e [17].

In  efese, come accenneremo in seguito abbiam o dim ostrato che la descri­
zione dei sistem i venosi della diploe cranica non può essere accetta ta  in te ra ­
m ente così come p ro sp e tta ta  dal Breschet.

Scopo iniziale delle nostre ricerche è stato  quello di controllare il decorso 
dei canali diploici e delle vene omonime. Il m ateriale per la ricerca, rappre­
sentato^ da 50 teste, veniva fissato in soluzioni di formalina: asportate le 
p arti m olli si eseguiva la scalpellatura del tavolato  esterno delle ossa della 
volta cranica al fine di m ettere allo scoperto la diploe. Ind ividuati i canali 
diploici cau tam ente se ne seguiva il decorso per quanto possibile, giacché 
con l’uso dello scalpello non è facile conservare le più fini diram azioni dei 
canali, che cambiano non solo direzione, m a anche piano di scorrimento.

(*) Dall’Isti tu to di Anatomia umana normale di Bologna.
(**) Nella seduta del io marzo 1962.
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Nelle preparazioni eseguite, i vari canali diploici, esam inati nel loro 
complesso, danno la n e tta  impressione di congegnarsi in un canale o in canali 
che tendono ad estendersi dalla regione occipitale a quella parietale o fron­
tale, dando origine inoltre a ram i o rien ta ti in vario senso, sopra tu tto  verso 
la su tura sagittale e la regione tem porale (vedi figg. delle T avv. L-II). Quando i 
canali diploici sono m olto sviluppati, si può in genere riscontrare su am bedue i 
la ti del cranio lo schema sopra descritto, pur non avendosi m ai immagini 
sim m etriche in senso assoluto. Talvolta, tu ttav ia , compaiono figure che pos­
sono richiam arci gli schemi del Breschet (vedi figg. 1-2 della Tav. III).

L ’aspetto  di queste im m agini è caratteristico: a V , Y , stella, folgore, 
arbusto, a contorno di figura geom etrica. In alcuni casi abbiam o trovato  
figure isolate in una sola m età del cranio, m entre d a ll’a ltra  i vasi a partenza 
parietale od occipitale si com portavano secondo lo schema da noi descritto. 
I canali diploici, se si escludono le sottili diram azioni, hanno un diam etro 
approssim ativo da 0,5 m m  a 5 mm , che varia da un soggetto a ll’altro  e nel 
medesimo soggetto. Inoltre presentano assai spesso delle dilatazioni, o giac­
ciono norm alm ente più vicini alla vitrea, presentano infine una serie di com u­
nicazioni che li collegano alla circolazione sia endocranica che esocranica.

In corrispondenza del tavolato  interno, a livello dei sojchi meningei, 
si possono rilevare tu t ta  una serie di orifizi estrem am ente variabile per num ero 
e dimensioni. Talvolta, i solchi meningei, suddividendosi, danno anche col­
laterali che term inano in orifìzi, i quali im m ettono nei canali diploici. A ltri 
fori di comunicazione si trovano sul decorso delle docce per i seni laterali e 
longitudinale superiore.

Gli orifizi che collegano i canali diploici ai vasi esocramci si possono 
trovare so p ra ttu tto  in corrispondenza delle arcate sopraorbitali, in corri­
spondenza delle suture, nella parte  posteriore del processo m astoideo, a livello 
del foro m astoideo, al di sopra e al di sotto  della p ro tuberanza occipitale 
esterna, sul contorno del foro occipitale, a livello e sul contorno delle ossa 
wormiane. I canali possono convergere nei canali emissari e per mezzo di 
questi en trare in rapporto  con la circolazione endo ed esocranica.

D uran te l’esame dei nostri p repara ti non solo rilevam m o la diversità 
del quadro morfologico dei canali diploici nei confronti della descrizione 
classica; m a anche ci appariva evidente che questi non erano percorsi lungo 
tu tto  il trag itto  dalle vene corrispondenti. Dove il vaso sem brava term inare, 
il -canale diploico si presen tava vuoto, più spesso fipieno di un m ateriale 
g iallastro  simile a midollo, che in m olti casi contornava anche i vasi stessi. 
Per questo abbiam o ritenu to  u tile  in ietta re  il sistem a venoso diploico, onde 
accertare fino a che pun to  canali e vasi diploici corrispondessero.

L a tecnica della iniezione del sistem a venoso diploico, di cui abbiam o 
già dijffusamente parla to  in precedente N ota [17], consiste essenzialm ente 
nell’in trodurre a ttraverso  il sistem a delle giugulari masse di iniezioni scelte 
partico larm ente tra  quelle radio opache. La iniezione dei vasi diploici è cosa 
tu tta ltro  che facile.
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A bbiam o così po tu to  constatare  che le vene diploiche non corrispondono 
generalm ente ai canali, non solo in quanto  ad estensione, m a anche nel calibro, 
(vedi figg. della Tav. IV). I vasi spesso sem brano im pegnarsi solo per un 
certo tra tto  in un canale diploico, per poi cam biare a volte orientam ento, 
abbandonando la d irettrice principale; il canale diploico appare allora vuoto o 
ripieno di midollo (vedi figg. della Tav. IV). L ’iniezione, quando è ben riu ­
scita, arricchisce la preparazione di una innum erevole serie di collaterali 
sottilissime, che si interpongono tra  i canali di m aggior calibro, determ i­
nando connessioni il cui gioco può solo essere in travv isto  m a non com ple­
tam ente seguito né con lo scalpello, né con la indagine radiografica. Circa 
il rapporto  tra  vasi e canali si può dire che i vasi im pegnano i canali diploici 
per tra tt i  che variano notevolm ente e che nelle preparazioni eseguite, rap p re ­
senta il 2 0 -5 5 %  dell’intero sistem a canalicolare. E se un certo grado di 
sim m etria si può osservare nei canali diploici indipendentem ente dal loro 
contenuto, non esiste equivalenza di rapporto  tra  vasi e canali di una m età 
e l ’a ltra  in uno stesso cranio.

Le vene diploiche m ostrano, nelle iniezioni ben riuscite, le loro connes­
sioni con i vasi alla superficie esterna ed in terna del cranio. I vasi venosi 
che si im m ettono nella diploe seguono in generale il decorso di arterie  m olto 
sottili, e solo in vicinanza dei condotti ossei le arteriole e le vene si sepa­
rano, così che per i fori passa o un arte ria  o una vena, ra ram ente  i due vasi 
assieme.

I vasi venosi che collegano la circolazione diploica con l’esocranio, pos­
sono essere suddivisi in un gruppo anteriore, laterale e posteriore. Il gruppo 
anteriore, dopo essere uscito in corrispondenza della regione frontale con 
decorso serpiginoso, si riunisce a form are una rete venosa disposta alla 
radice del naso, confluente della vena facciale. A ltri vasellini si g e ttan o  nella 
vena oftalm ica superiore, la quale, raggiungendo il seno cavernoso crea 
una via di conpessione tra  il sistem a venoso in tra  ed ex tra  cranico. Il secondo 
gruppo, fuoriuscito lateralm ente, raggiunge le vene tem porali e susseguente­
m ente la* giugulare esterna. Il terzo gruppo, posteriore, com prende le vene 
occipitali, che sono num erose e form ano un ricco plesso alla superficie del­
l’osso occipitale e drenano nelle vene giugulari esterne.

Q uanto  ai vasi che collegano la re te  diploica al circolo endocranico, si 
può afferm are che si scaricano a ttraverso  una serie di vene m eningee an te ­
riori, m edie e posteriori. Quelle anteriori si gettano  nelle vene orbito  m enin­
gee; quéll'éj medie si gettano  nel plesso pterigoideo, nel seno cavernoso e nelle 
vene del foro ovale; il gruppo posteriore si g e tta  nella cerebrale posteriore e 
nei seni laterali e nei vasi m astoidei. T u tte  queste vene im pegnate nei solchi 
m eningei assieme alle relative arterie percorrono d e tti solchi dalla som m ità 
della volta fino alla loro em ergenza alla base ricevendo i vari tronchi diploici.

Bisogna infine ricordare anche quelle formazioni venose chiam ate « laghi 
sanguigni », s ituate  nello spessore della dura, della tenda del cervelletto, 
del seno laterale. Essi com unicano da una p arte  con le vene cerebrali e dal­
l’a ltra  con le vene diploiche e con gli emissari. Infine ricordiam o che ram i

25. — RENDICONTI 19Ó2, Voi. XXXII, fase. 3
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diploici possono gettarsi d ire ttam en te  attraverso  num erosi orifizi della doccia 
longitudinale della volta nel seno longitudinale superiore.

Si è considerato infine il problem a dei canali diploici e dei rispettiv i 
vasi so tto  Paspetto  radiologico.

M entre il rilievo dei canali è re la tivam ente facile, per i vasi si deve p ro­
cedere a iniezione di sostanze radio opache, e noi abbiam o, tu tte  le volte 
che ci è s ta to  possibile, in ie tta to  i nostri preparati.

I radiogram m i sono sta ti eseguiti secondo le proiezioni standard  su 
cranio intero e sulle due m età del cranio separate. Particolare cura ed accorgi­
m enti si sono presi per Porientam ento spaziale dei p reparati. Dai singoli rad io­
gram m i sono s ta ti rilevati il decorso dei canali, delle vene d ip lo id ie  ed i loro 
rapporti con i solchi meningei. Infine abbiam o preso in esame quattro - 
cento radiogram m i di individui di età oscillante tra  i venti ed i tren ta  anni.

Q uanto  alla le tte ra tu ra  sui canali diploici dal punto  di vista radiologico 
possiamo dire che essa è assai vasta  e confusa. In  definitiva però i vari A utori 
hanno cercato di risolvere due problem i per loro fondam entali ai fini pratici: 

vedere se i canali diploici davano segni di sè sui radiogram m i e in 
che proporzione: Nuvoli [18], W anke [19], Ja le t [20], S tuart-M igliorin i [21] 
Scarpa [22];

stud iare la form a dei vari canali diploici così come appare sul rad io­
gram m a: N ishikaw a [23], R ubachew a [24], L indblom  [25]. C icconetti-C la- 
venzani [26], S an tagati [27], B aruzzi [28], S tuart-M ig lio rin i [21], Scarpa [22].

Le condizioni cui sono g iunti gli A utori in riferim ento al prim o problem a 
lasciano m eravigliati: i canali diploici sarebbero presenti in proporzioni che 
vanno dal 20 %  al 94-99 % •

Q uanto  al secondo problem a, i canali diploici si presenterebbero sui 
radiogram m i con forme e decorsi m olto vari; sono s ta ti chiam ati: corti, lunghi, 
verticali, diagonali, orizzontali, (perpendicolari, obliqui, paralleli), dicotomiz- 
zati, dendritici, coralliformi, stellati, a caput medusae, retiform i, labirintici, 
areolari.

Quasi tu tti  gli A utori poi hanno fa tto  rilievi sul com portam ento dei 
vasi diploici nelle varie età; alcuni li hanno stud iati in rapporto  al sesso (R u­
bachewa [24]; S an tagati [27]; S tuart-M ig lio rin i [21]); a ltri in rapporto  alle 
particolari s tru ttu re  della teca cranica (Lindblom  [25]; Scarpa [22]; S tu a rt— 
M igliórini [21]); a ltri ancora in rapporto  alla form a del cranio (W ichnewski 
[29]); infine sono s ta ti stud ia ti in rapporto  alla possibilità di una visualiz­
zazione del vivente (Fischgold e coll. [30]).

D all’esame delle nostre radiografie si raccolgono i seguenti dati. I canali 
diploici sono visibìli radiologicam ente nella quasi to ta lità  delle preparazioni 
anatòm iche; d ’a ltra  parte  nelle quattrocento  lastre esam inate solo nell’1,75 % 
dei càsi non si sono rilevati segni dei canali diploici; nell’ 11,75%  i canali 
erano scarsam ente rappresenta ti; nel rim anente 86,50 %  questi erano ben visi­
bili. I nostri da ti concordano con quelli dello Scarpa [22] che aveva rilevato 
una percentuale del 94-99 %  •
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In  riferim ento al secondo problem a si può affermare che non c’è asso­
lu tam ente corrispondenza tra  i reperti anatom ici e quelli radiografici. Questo 
fa tto  dipende dalle lim itate  possibilità della tecnica radiologica app lica ta  a 
questo studio. In fa tti sul radiogram m a le im magini si pro iettano  deform ate, 
sovrapposte, non egualm ente n itide a causa della diversa loro d istanza rispetto  
al piano della lastra. A bbastanza fedeli tu tta v ia  risultano le im m agini dei 
canali diploici che si trovano quasi a con tatto  con la lastra  come abbiam o po­
tu to  accertare con num erosi controlli. Occorre però una notevole esperienza 
per poterli distinguere dalle im m agini sovrapposte che in genere si presen­
tano ad un a tten to  esame con contorni più sfum ati. Si sottolinea infine il 
fa tto  che m olte delle figure isolate rilevate dai radiologi dipendono anche 
dalle proiezioni con cui viene esam inato il cranio.
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SPIE G A Z IO N E  D E L L E  TAVOLE I-V I 

T a v o l a  I.

Figg. 1, 2 e 4. -  Tipiche dimostrazioni di canali diploici che, partendo dalla regione occi­
pitale, si estendono in avanti verso le regioni parietale e frontale. Dalle figg. 2 e 4 
sono dimostrabili rami che, staccandosi dai tronchi principali si dirigono in basso 
verso la regione temporale e in alto verso la sutura sagittale. Le preparazioni sono 
state ottenute per scalpellatura del tavolato esterno.

Fig. 13. -  Radiogramma in proiezione laterale con tipica vena diploica occipitale iniettata 
con massa radiopaca; sono pure visibili finissime collaterali che si staccano dai tronchi 
principali.

T a v o l a  II.

Figg., i, 2, 3 e 4. -  Tipici esempi di canali diploici, messi in evidenza con la scalpellatura, 
che si estendono dalla regione occipitale alle regioni parietale e frontale.

T a v o l a  III .

Figg. 1 , 2 . -  Metà destra e sinistra di uno stesso crànio in cui è evidente lo schema del Bre- 
schet: Canali diploici frontali, temporali anteriore e posteriore, e occipitale.

Fig- 3- ~ Preparazione eseguita mediante scalpellatura di un preparato precedentemente 
iniettato con mezzo di contrasto. Stesso caso riportato nella fig. 3 della Tav. I. Il decorso 
dei vasi diploici, per un miglior contrasto fotografico, è stato rinforzato con bianco 
d’argento, quello dei canali vuoti con nero avorio.

Fig. 4. -  Radiogramma con esilissime'vene diploiche iniettate.
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T a v o l a  IV .

Figg. i e 2. -  Metà destra e sinistra di uno stesso cranio cui è stato asportato mediante 
scalpellatura il tavolato esterno per mettere in evidenza i canali diploici in parte occu­
pati dalle vene. Il preparato era stato preventivamente iniettato e radiografato. I ca­
nali diploici non contenenti vasi sono rinforzati con nero avorio; quelli contenenti i 
vasi venosi con bianco d’argento.

Figg- 3 e 4. -  Chiara dimostrazione della modalità con cui alcuni vasi diploici si orientano 
verso la sutura sagittale occupando ad un certo momento un canale diploico a di­
rezione occipito-frontale, che alla scalpellatura si era presentato vuoto lungo quasi 
tutto il suo decorso. La fig. 3 mostra un particolare in cui si rileva l’impegno del vaso 
diploico nel canale sopraccennato; le pareti del vaso colpite dal taglio radente dello scal­
pello segnano il contorno dei canali come una trina.


