(GASPARE BAGGIERY

PALEOPATOLOGIA SCHELETRICA . "
DEGLI INDIVIDUI DELLA NECROPOLI DI MONTEROZZI
E DI SAN GIOVENALE

onNo sempre pill affermati gli orientamenti di natura antropologica, che vanno in soccorso ai que-

siti che i ricercatori archeologi vanno ponendo. In questa visione subentrano, oramai indispensabi-

li, gli apporti della demografia, della genetica, della paleopatologia, della paleonutrizione, e cosi
via. Queste necessita si fanno pit acute, quando 'oggetto di studio tratta di popolazioni il eui interesse
storico & fortemente atteso, quale quello, ad esempio, delle popolazioni etrusche.

Il presente lavoro si inserisce in un ambito di valutazione di rilievi antropologici gid eseguiti a suo
tempo, inclusi i riscontri su alterazioni dell’osso e dei denti (Mallegni et al. 1979). Non sono state consi-
derate le patologie dentarie (Mallegni et al. 1979), né le analisi dei caratteri discontinui (Rubini et al. 1995)
che, per quanto riguarda questo campione, sono state gia abbondantemente trattate in altre sedi e da
altri autori.

In particolare, si & proceduto ad una analisi delle patologie e degli stress attraverso una intensa battu-
ta radiografica e di osservazione diretta, che ha consentito una lettura analitica sulle condizioni della
struttura dell’osso. Lo studio é stato impostato tenendo conto dei dati demografici, eta alla morte e dati
paleonutrizionali di oltre cinquanta individui (Bartoli et al. 1991). Esso va ad aggiungersi ad una paleopa-
tologia che, seppure ben descritta, vuole offrire un punto di vista decisamente piu spiccato, in ordine sia
a casi specifici che su base pitl generale. Le tecniche radiologiche si sono, nel corso di questi ultimi venti
anni, affermate come tra le migliori applicazioni nella diagnostica patologica. Tali tecniche (radiologia
tradizionale, TAC e risonanza), sono divenute nella antropologia e nella paleopatologia, fasi indispensa-
bili di studio. Possiamo ben dire che una ricerca antropologica di tipo avanzato non puo fare a meno di
indagini radiologiche, vuoi per la verifica di stress sull’osso, come ad esempio la individuazione delle
linee di Harris sulle ossa lunghe, vuoi per raffinatezza di diagnosi nella intercettazione, ad esempio, del
cranio a spazzola per la diagnosi di Thalassemia major, oppure ancora nella fenomenologia ad esito
traumatico, quali le fratture o le manipolazioni esogene, tanto per citare alcuni esempi.

Le applicazioni radiologiche hanno trovato vasta ripercussione anche nelle osservazioni mummiolo-
giche; in queste occasioni si sono avute delle straordinarie scoperte, sia in ordine alla “performance’
delle apparecchiature, sia in ordine alle immagini che sono cosi diverse da quelle dei corpi vivi o morti
di recente. Queste immagini hanno offerto comparazioni davvero singolari del comportamento degli
organi interni, a seguito della disidratazione.

Molto si deve anche alla tecnica di istologia diagnostica che aiuta enormemente nella comprensione
delle alterazioni della struttura dell’osso e delle sue anomalie. Molte alterazioni non percettibili diretta-
mente alla osservazione morfologica, possono essere individuate attraverso sezioni sottili di osso tratta-
to, esaminate al microscopio. Come ad esempio le osteoporosi o le turbe metaboliche (in genere impli-
cate nei ricambi di elementi con influenze sulla struttura, rachitismo, osteomalacia, osteodistrofia rena-
le) 0 anche genetiche come in alcune displasie della cartilagine, oppure ancora nelle diagnosi di metasta-
si di malattie tumorali originate in altri organi. Queste applicazioni, come altre pill raffinate di indica-
zione biomolecolare, rappresentano impegni di ricerca scientifica discretamente praticabili ma, pur-
troppo, dai costi ancora elevati e che quindi si possono praticare solo in pochi casi.

Si ringrazia Elena Bedini per il contributo scientifico fornito e Pacla Roberta Faggioni per le immagini fotografiche.

1. Le linee di Harris corrispondono a strati di calcificazione dell'osso che rispondono ad una interruzione momentanea
dell’accrescimento osseo, rivelando uno stato di difficolta in un dato momento nel tempo di formazione di un tratto di seg-
mento osseo. In genere si intercettano nelle diafisi delle ossa lunghe. L'anello di addensamento si individua dal punto di vista
morfologico ed istologico nell'interno dell'osso compatto, avvolgendolo per I'intera circonferenza. Mediamente si tratta di
strati di significazione intorno a mm. o,5 di spessore. Possono essere espressione di malattie debilitanti (polmoniti, stati febbrili
ecc.), o di stati carenziali per cattivo approvvigionamento di elementi nutritizi, nonché una rivelazione di eventuali dismetabo-
lismi. Le linee di Harris compaiono quindi nel corso dell'accrescimento del segmento osseo che si sta avvicinando e saldando
con altri segmenti provvisti di un loro centro di ossificazione (epifisi, metafisi, diafisi). In genere 1'osso rivelatore preferito da
questo ‘insulto patologico’, & la tibia. Il numero delle linee, chiamate di Harris, consente di appurare il numero degli stati
patologici subiti, nonché il periodo in cui questi sono avvenuti. Considerato che compaiono nel corso della formazione dell os-
s0, questo ci induce a ritenere che esse si costituiscano nella infanzia, nella giovane etd, e nella adolescenza. Infatti 'accresci-
mento dell’osso, benché persista per tutta la vita, in realtd porta a compimento la propria architettura di struttura definitiva,
(osso compatto ed osso spugnoso), all'inizio della terza decade cioé intorno ai 20 anni.
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Dalle osservazioni morfologiche e morfometriche ci vengono offerte informazioni circa la qualita ed

il livello di impegno nella attivita fisica eseguita in vita. I resti umani, in questo caso lo scheletro, sono

soggetti fin dalla vita intrauterina ad un insieme di influenze che vanno da quelle genetiche a quelle

alimentari ed ambientali, che possono condizionare con estrema incisivita ’accrescimento dell’osso,

modificandone ad esempio la forma, la consistenza il volume ed altri parametri di relazione, quali lo

stesso metabolismo osseo, implicato nella calcificazione dell’osso che con il carbonato di calcio ed il
fosfato di calcio & destinato alla costituzione dei cristalli di idrossiapatite (Caw [POqls [OHL).

L'insieme delle condizioni che influenzano 'accrescimento osseo, o il suo rimaneggiamento, rispon-
dono ad un concetto di meccanica fisica che Wolff introdusse nel 1892. B piti precisamente, il comporta-
mento dell’osso & soggetto alla pressione funzionale che riceve (sia in attivita che in riposo), con I'au-
mento o la diminuzione della massa, disponendo I'orientamento della sua architettura di struttura osteo-
nico-trabecolare ad opera di tre tipi di cellule, osteoblasti, osteociti, osteoclasti, secondo la direzione delle
linee di forza.

Si vengono cosi ad ottenere comportamenti ed esiti finali che sono in relazione alla resistenza, alla
elasticita ed alla rigidita. I carichi, i sovraccarichi e gli scarichi di forza, hanno una loro originaria impli-
cazione che, data dalle pressioni di taglio, di torsione, di compressione, esercita una influenza direziona-
le, come dicevamo, sulle linee di forza. Incidono fortemente nell’esito finale della formazione comples-
siva delle ossa, 1a lunghezza, la sezione, e la superficie periostea.

Questo insieme di combinazioni, fa fronte a necessita anatomo-funzionali specie-specifico degli orga-
ni stessi, all'interno del corpo, e di relazione con I'esterno per tutte le attivita che vengono esercitate.

MONTEROZZI

La necropoli di Monterozzi localizzata nei pressi di Tarquinia, ha restituito negli anni ‘6o e 70, nel corso
di scavi condotti a pit1 riprese, una serie di tombe a camera ed a fossa in cui complessivamente sono stati
recuperati 56 individui.

La distribuzione delia et3 alla morte e del sesso risultava abbastanza eterogenea, la presenza di adole-
scenti, adulti ed anziani ha consentito, sotto gli aspetti bio-demografici e paleonutrizionali, di valutare il
campione nel suo andamento economico e di sussistenza.

In merito alla paleopatologia, in particolare si sono attestate alterazioni patologiche e da stress rien-
tranti nel quadro delle alterazioni aspecifiche, e che potremo definire anche fisiopatologiche; esse sono:
enteropatie, esiti da trauma, processi degenerativi a carico dell'osso e della cartilagine, osteoartrosi,
patologie da carenza nutrizionale.

Entesopatie -

Le lesioni di questa natura consistono nella presenza di entesofiti, aggetti d’osso che possono essere
sporgenze, spicole, creste o speroni. Essi vanno attribuiti alla ipertrofia delle masse muscolari che, du-
rante il loro continuo lavoro, scaricano sulle inserzioni tendinee e dei legamenti le diverse sollecitazioni
meccaniche. Si manifestano maggiormente in etd avanzata, o in particolari condizioni fisiojogiche, come
ad esempio nella obesita.

Gli individui che presentano questo tipo di alterazione sono 5 (quattro aduld ed un giovane) tutti di
sesso maschile.

InND. EtA ‘CORTICAL ENTESOFITI ENTESOFITI ENTESOPATIA ENTESOPATIE ENTESOEITI
DEFECTS DELLA DELL OLECRANO DEL TENDINE DELLA TIBLA ALLJINSERZIONE
DELL: COMERQO TUBEROSITA DELL’U'LNA DEL DEL TENDINE DI
DEL RADIO QUADRICIPITE ACHILLE
FEMORALE
5698/7 45 si si si si
5672/2 16/17 si
5511/10  50/55 . si
6046/1 50/55 si si
6100 50 si

Tae. 1. Entesopatie negli individui dei Monterozzi.

Immagini allegate: Tav.1a, b, d.
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Esiti da traumi

Nella traumatologia classica in genere, vengono ricondotti gli esiti delle fratture a carico dell’osso. In
realta ¢ ben pitt ampio lo scenario patologico a carattere traumatico, infatti dobbiamo tenere conto di
‘una serie di manifestazioni di natura infiammatoria che rendono, a lungo andare, le microlesioni delle
ossificazioni ben identificate. Possiamo notare come gli strappi muscolari, o piccoli ematomi, o micro-
fratture impercettibili all’origine, rivelano nel tempo esiti di ossificazione.

IND. SESSO ETa STrRAVPPO (OSSIFICAZIONE STrRAPPO PERIOSTITE
MUSCOLARE TENDINEA DELLA POST-
A CARICO STRAPPO MEMBRANA  TRAUMATICA
DEL FEMORE MEMBRANA INTEROSSEA
ESITO A INTEROSSEA
CRESTA
5698/5 M >40 si
5672/2 M 16/17 si
5859/15 M 50 si
6046/1 M 50/55 s1
5698/7 M 45 si
§511/11 B 35 si si
60492 M 45 si

Tae. 2. Esiti da traumi negli individui dei Monterozzi.
Immagini allegate: Tav.1¢, e.

Processi degenerativi a carico dell’osso e della cartilagine

La degenerazione che subisce '0sso con caratteristiche prettamente artrosiche si esplica necessaria-
mente nel coinvolgimento della cartilagine articolare. I processi di alterazione che lasciano tracce di
forte evidenza sull’0sso, sono esiti che trovano ragioni in ambito genetico-costituzionale, ambientale e
su base lavorativa.

La degenerazione della cartilagine, tessuto fondamentale nelle interfacce articolari, comporta stati di
attrito e di usura con ripercussione nell’accrescimento, nel rimaneggiamento e nel rimodellamento
dell’osso. Si vengono cosli ad avere esiti estremamente eterogenei, sia per quanto riguarda le caratteri-
stiche morfo-patologiche che per la gravita. Da insignificanti lesioni, che non COMPOItano nessun con-
dizionamento nella meccanica articolare, a lievi alterazioni, sino ad una gravita con imp0351b1]1ta della
funzione dei distretti coinvoiti.

Osteoartrosi

Nelle patologie da carenza nutrizionale, risultano fondamentali le assunzioni di elementi quali il calcio

edil ferro, che in ambito paleopatologico sono i responsabili pitt rappresentativi delle alterazioni riscon-
trabili sull’osso.

InD. Sesso Etid - FosseTTa D. CONDILO D. FOssETTA 5. CONDILO §.
5698/7 M c. 45 a. si si (g1.3) no non ril,
5698/8 B sen. si non ril. si ~ nonril.

5740 B c.50a. si non ril. no no
5859/15% M c.50a. no non ril. no si(gr.2)
5859/17 E 20-25 a. no non ril. no si (gr.2)

5862/18 F ¢. 60 a. si si (gr.1) no non ril.
5957/1 M c.45a. no si (gr.1) no non ril.
6046/2 F c.35a. no non ril. no si (gr.1)

6049 M c. 45 a. si no non ril. non ril.

6093 B M > 50 a. si si (gr.1) si non ril.

Tas. 3. Monterozzi di Tarquinia: individui colpiti da artrosi temporo-mandibolare.
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IND. ETa SPONDILOARTROS! ARTROSIDEL  ARTROSI COXARTROST  (GONARTROSI
GOMITO DEL POLSO
595771 50 si
6046/ 1 50/55 si si
5698/7 45 si
5511/10 =40 si
6096 B >4 si
S968/7 45 si
6100 >40 si

Tas. 4. Individui colpiti da ostecartrosi.

Immagini allegate: Tav. 1 a-c.

In particolare le deficienze di calcio, date dai mancati apporti alimentari (ad esempio una denutrizione
in donne giovani di 14-16 anni in cui I'assunzione di calcio elementare si aggira intorno a non meno di
~ mg. 300, oppure un mancato o scarso allattarnento dei neonati, insufficienze renali in soggetti anziani),

provocano una serie di alterazioni, che vanno dalla difficoltd di accrescimento dell’osso sin dalla vita in-
trauterina, sino alla fenomenologia osteoporotica della etd avanzata.

Una delle patologie pit significative & il rachitismo.

Citando il mancato apporto alimentare, cioé¢ una nutrizione deficitaria, non si vuole indicare questo
come la sola causa delle alterazioni ossee. Infatti nelle alterazioni ossee date da deéficit di elementi,
subentrano cause che vanno da quelle costituzionali, a quelle congenite, ai dismetabolismi occasionali
e cronici, alle disfunzioni ormonali, alle gravidanze, e cosi via.

In sostanza si vuole evidenziare come nel deficit di apporto esterno, dato da una dieta insufficiente,
cosa che avveniva non solo in passato ma ancora oggi avviene in aree di sottosviluppo economico, i
segni lasciati sono maggiormente indicativi. Si evincono da questa disamina due aspetti di ricostruzione
socio-biologica, uno dato dalle condizioni sociali, ed un altro dato direttamente dalla interpretazione
delie lesioni rilevate sull’osso (linee di Harris).

Aspetti di fisiopatologia ossea non sono esclusivi solamente di elementi destinati alla costruzione
stessa dell’osso, si possono anche verificare infatti nell’ambito di una serie di malattie, variazioni della
struttura dell’osso, che non sono altro che risposte specifiche all’insulto subito. In questa direzione,
Papprovvigionamento di ferro gioca un ruolo fondamentale nel comportamento del midollo emopoie-
tico. Una dieta che suppone una drastica riduzione di ferro, inserisce nell’ambito delle cellule (globuli
rossi) del sangue una catena di eventi, che nei riguardi dell’osso si manifesta con una reattivita tale da
rendere I’0ss0, in alcuni punti, particolarmente alterato.

Infatti il midollo emopoietico, che risente della mancanza del ferro, reagisce con una intensa stimola-
zione rendendosi ipertrofico. Ne consegue che I'osso sottoposto ad una sollecitazione emopoietica
ipertrofica si mette in azione, attivando una rete trabecolare e d’osso spugnoso di ampiezza decisamen-
te maggiore. Si vengono quindi a manifestare aspetti di iperostosita in alcuni casi, e di cribrosita in altri,
se non addirittura, in casi estremi, di ambedue le alterazioni. Si possono inquadrare in questo specifico
ambito alcune cause, tra le pit frequenti e di facile diagnosi, che vanno dalla alimentazione ferro-priva,
alle emorragie repentine, date da ferite o da mestruazioni profuse, dalle malattie debilitant di eta infan-
tile che implicano deficit di ossigenazione da parte del globulo rosso, alle varie anemie, ]la malaria e non
di meno la talassemnia di cui si parlera pit avant.

Alterazioni ossee da patologie da carenza

<

IND. SESSO ETA ORBITA D. ORBITA s.
5511/¢9 F ad, no or, 1
5511/11 F c.35a. gr. 1 non ril.
5699/1 M 25-30 a. gr. 1 or. 1
5859/17 M 40-45 a. or. 1 ar, 1
5859/16 F 40-45 a. non ril, gr.1-2
6093/3 F 20-25 a. or. 1-2 er. 1-2
6096 M c. 19 a. o1, 2 er. 2

Tas. 5. Monterozzi di Tarquinia: individui interessati da cribra orbitalia.
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IND. SESSO EtA  RacHITISMO PERIOSTITEDA  IPEROSTOSI
SCORBUTO FRONTALE
INTERNA
5511/11 il 35 si si .
5859/15 M >50 si
6049 M 45 si
5698/4 F =50 si

Tag. 6. Alterazioni ossee da patologie da carenza.
Immagini allegate: Tav. nc.

Patologia congenita: deviazione del setto nasale

Sono state individuate due deviazioni del setto nasale sul lato destro in soggetti adulti di sesso diverso;
fa netta inclinazione fa supporre che si tratti di anomalie congenite.
Imrmagine allegata: Tav. v c.

SAN GIOVENALE

Per quanto riguarda gli individui di San Giovenale, sono sole tre, quindi un numero insufficiente per
valutare elementi di statistica demografica; non abbiamo la fenomenologia da stress, cosi come si era
riscontrata negli individui di Monterozzi. Risulta invece di notevole interesse, il riscontro di sospette
patologie, quali Ia Thalassemia major, che gia a suo tempo era divenuta oggetto di specifici studi.

Per quanto riguarda i tre individui, peraltro di giovane eta, in uno ¢& stata individuata una artrosi
temporo-mandibolare, negli altri due invece si sono rilevate le stigmate date dalle cosiddette patologie
da carenza, con forte sospetto di influenza genetica, potendosi trattare di Thalassemia major. Tuttavia a
supporto dei gia citati studi, viene proposta una tabella in cui si elencano le condizioni necessarie di
avvicinamento alla diagnosi di Thalassemia major. In base a tali condizioni, potremmo non essere piena-
mente d'accordo sulla diagnosi di una sospetta talassemia in uno dei due soggetti in causa.

San Giovenale
Individuo con esiti di artrosi nell’aT™ etd 17-18 anni sesso M.,

L’articolazione temporo-mandibolare é una bicondiloartrosi, cioé una doppia articolazione, chiamata
in gioco da elementi anatomici che sono ia cavitd glenoide del temporale, la testa del condilo della
mandibola che & rivestita di cartilagine, dal disco articolare (menisco) e dalla capsula fibrosa.

Una alterata occlusione del piano masticatorio dentale, comporta sempre una alterazione nell’artico-
lazione temporo-mandibolare. A destra o a sinistra, le superfici dei condili mandibolari sono pit eviden-
ti, laddove viene ad esserci una eclatante malocclusione nel settore dentario opposto al late colpito. La
gravita del danno articolare riflette spesso la gravita del danno occlusale. L’alterazione dei piani dentari,
risente fortemente della usura dentaria, nonché della perdita dei denti. Il combaciamento delle due
arcate dentarie viene ad essere asimmetrico nel piano sagittale, in quello verticale ed in quello orizzon-
tale. La trasmissione quindi delle forze masticatorie scarica sull’atum le forze relative ad una mancata
occlusione normocentrica. Altre cause possono essere chiamate in causa, da quelle inflammatorie a
quelle traumatiche od infettive, ma nel nostro caso, ci sembra probabile attestare che le alterate superfi-
ci dei condili, in senso artrosico, pit evidente a sinistra con coinvolgimento del relativo menisco, possa-
no aver avuto origine da una plagiocefalia neurocranica di destra, influenzando notevolmente i piani
masticatori.

CONCLUSIONI

Le osservazioni morfologiche dirette ed indirette (Tav. 1 ¢-b) inquadrano gli individui della necropoli
dei Monterozzi e di San Giovenale in una eterogeneita di patologie notevolmente differenziate. Nessu-
no degli individui esaminati ha rivelato compromissioni patologiche ad origine infettiva, pertanto le
alterazioni rilevate sono tutte aspecifiche. In ambito sistemico o dismetabolico, elementi favorevoli ad
una diagnosi di questa natura sono stati riscontrati nel caso di un soggetto affetto da rachitismo, e per
qualche sospetta obesita. Inoltre disturbi genetici possono essere intervenuti in altri soggetti riguardo la

i
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Condizioni proposte Thalassemia major Anemia falciforme Anemia sideropenica

1. Cribra cranii e orbitalia
(diam. inf. a cm. 3)
2. Aree porotiche (superiori a cm. 3) ickk
Rx-Cranio a spazzola
3. Lesioni post-craniali mktrk 0

Lesioni porotiche su ossa lunghe
e su altri distretti

4. Ipoevolutismo scheletrico, X
deformazioni ossee,
malocclusione, prognatismo

5. Diminuzione di spessore 0 X
corticale nelle ossa lunghe;
solchi longitudinali

6. Aumento di spessore corticale X ik r
nelle ossalunghe . h..
7. Estensione della spongiosa X r
e contorno ispessito dei metacarpi
e delle falangi
8. Ipertrofia dei metacarpi, delle X X
porzioni prossimali delle falangi
9. Osteomielite X > r
10. Infarti su ossa lunghe X * ‘ r
11. Corpi vertebrali compressi X r
12. Eta del soggetto (a)*** (2)(0) 0 (a)(b) O
Bambino (a), giovane (b), (b)** (c)*** (c)**
adulto (c) (C)o
13. Paludismo costiero e non X X
14, Evidenza delle lesioni macroscopiche in 0 0 *

campioni antichi

Nota : *** condizione altamente significativa da correlare alla malattia
** condizione mediamente significativa da correlare alla malattia
o condizione non significativa da correlare alla malattia
X nessuna condizione
r manifestazione rara

Tab. 7. Condizioni di avvicinamento alla diagnosi di talassemia su 0ossa umane antiche.
Immagini allegate: Tav. iv d-e.

fissazione del ferro a carico della molecola emoglobinica utile, come sappiamo, al trasporto dell’ossige-
no. In questi casi si & suggerita la diagnosi di talassemia.

Dalle tabelle redatte si evince che solo pochi soggetti, quasi tutti adulti, hanno mostrato segni di
alterazione dovuta all’'usura o ad altre stigmate evidenziate.

Cio fa supporre che sostanzialmente la popolazione dei Monterozzi godesse di una discreta salute. Le
cribra individuate, anche se rivelatrici di una alimentazione povera di ferro, non sono in numero suffi-
ciente da poterci fare estendere all'intero campione, che & costituito di 56 individui, I’'affermazione di
una alimentazione con caratteristiche tendenti al denutrimento. Si pud supporre che i soggetti sofferen-
ti di cribra, abbiano osservato una dieta costituita da una alimentazione carente di carne.

L’aspetto piu incisivo delle patologie & dato dalle artrosi temporo-mandibolari che, se associate alla
patologia della carie dentale, trattata questa gia in altra occasione, ci offrono uno spaccato di sofferenza
stomatologica ben specifico. L'azione dei carboidrati, che ha aggredito lo smalto dentario, da la perce-
zione di una intensa e difficoltosa masticazione con compromissione dell’articolazione stessa.

Queste patologie si ripercuotono molto spesso su altri organi, ma non sappiamo né come, né in che
guantita, né con quale grado di gravita esse si siano potute manifestare negli individui di Monterozzi.

Va quindi evidenziato uno stato di salute che lascia supporre una economia, sia alimentare, sia di
lavoro, compatibile con stati di sostentamento piu che sufficienti.

Per gli individui di San Giovenale, possiamo pienamente concordare, per un caso, una sospetta dia-
gnosi di talassemia, per un altro, invece, andrebbero fatte piu specifiche comparazioni ricercando altri
casi, che al momento risultano scarsi in letteratura.

| casi talassemici di San Giovenale, offrono una lettura geografica di una certa curiosita: trattandosi di
malattie in genere intercettate in aree costiere, non deve sorprendere che esse siano state individuate in
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~zone territoriali cosi interne. Infatti, la talassemia ¢ una malattia a trasmissione genetica, ereditaria e
“¢on portatori anche sani.
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Tav. 1. a) Femore destro con una esostosi discretamente rilevata a circa meta diafisi, dove origina l'inserzione del
muscolo vasto intermedio; b) Omero destro. Uno dei ‘cortical defects” in corrispondenza della inserzione dei
muscoli grande pettorale e grande dorsale; c) Reazione esaltata dell’osso (fibula di sinistra), a carattere vegetante
data da una cronicizzata infiammazione provocata dall'intenso e persistente sforzo traumatico (strappo della
membrana interossea); d) Particolare di una esostosi ben pronunciata, simile ad un osteofita, sulla epifisi distale
della fibula sinistra; €) Visione diretta delle facce mediali di due fibule con presentazione di osso reattivo di natura
traumatica. I processi di esaltazione ossea con queste caratteristiche inducono alla diagnosi di periostite ad origine .
traumatica. )



PALEOPATOLOGIA SCHELETRICA

Tav. n. a) Immagine che ritrae I'acetabolo di sinistra con la reazione dell’osso a carattere artrosico. Il complesso

articolare ha assunto in vita tutti i caratteri di una classica coxo-artrosi; b) Rx delle ossa iliache del soggetto prece-

dente; si evidenziano nell’acetabolo di destra i caratteri artrosici riscontrati nell’'omologo di sinistra; ¢) Rotula

destra con esiti di gonoartrosi; d) Rilievo tondeggiante discretamente pronunciato sulla diafisi della tibia di sini-

stra, ad origine traumatica. Processo che puo prevedere nella sua origine una raccolta ematica sottoperiostale cui
Si € associata una periostite post-traumatica.
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Tav. in. @) Rx crani: una serie di tre crani in verticale, ripresi radiograficamente in norma laterale, secondo i due

contrasti della luminescenza. | primi due sono di sesso maschile, il terzo femminile. Il primo in particolare rivela

un prognatismo mandibolare pronunciato, secondo la classe scheletrica ni di Angle; b) Rx 0sso sacro: Timmagine

radiografica consente di apprezzare le vertebre sacrali, nella loro architettura di struttura. Essa denota uno stato di

rarefazione soprattutto in corrispondenza delle pars lateralis. L'osso ha subito la depauperazione dovuta
alla diagenesi della terra di sepoltura.
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Tav. IV. a) Tibia di sinistra con presentazione d’osso reattivo quale esito dello strappo della membrana interossea.  t
E probabile in queste condizioni intravedere una origine traumatica data dalla carenza di assorbimento del calcio
elementare; b~ Faccia mediale di una tibia destra con esiti di periostite fascicolata. Probabile origine da carenze
alimentari, ridotto assorbimento del calcio elementare; ¢) Cranio in norma frontale che mette in evidenza la
deviazione del setto nasale, tendente a destra. Inoltre si possono intravedere gli esiti di patologie dentarie a carat-
tere cistico sull'osso della mascella sottonasale; d) Cribra orbitalia. Notevole esaltazione della ipertrofia trabecolare
della parte superiore dell’osso orbitario. Il carattere lacunare, differente dal porotico, conferisce alla cribra una
origine decisamente spiccata sulla ipertrofia del midollo emopoietico per una probabile alterazione delle cellule
del sangue, anziché per un supposto deficit di alimentazione ferro-priva; e) Immagine che ritrae due ossa parietali
di soggetti diversi con le stigmate della talassemia.



