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VIVERE, AMMALARSI E MORIRE
NELLA CIVIDALE DEL XIV SECOLO

Gaspare BAGGIERI, Melissa BAGGIERI, Gabriella CERTORELLI

Capita di frequente di parlare del Medioevo
italiano come di uno dei periodi pilt bui della
storia dell’'uomo. Le cose, in realtd, sono solo in
parte cosi. Gli aspetti storici e quelli artistici e
letterari rapprescntano, infatti, momenti di
straordinaria evoluzione, sia di conoscenza che
di espressione estetica e di linguaggio, e questo
sia che si parli dell’ Alto, del Medio o del Tardo
Medioevo.

Gli aspetti dell’organizzazione sociale ¢ del
complesso della gestione delle risorse umane,
invece, per tutto il Medioevo (V-XIV sec.) mani-
festano una serie di rallentamenti che potremmo
definire forme involute di societd (almeno se
relazionate alle costanti scoperte ¢ conquiste di
civilizzazione della epoca classica).

Da Alcmeone, Aristotele, Platone, a Plinio,
Galeno ¢ Celso, ad esempio, assistiamo ad un
processo di progressione costante nell’avanza-
mento delle conoscenze filosofiche. scientifico-
naturalistiche e matematiche, che si spiegano
non solo con la efficace circolazione delle idee,
ma anche con la capacitd di comunicazione che
in periodo classico dominava tutto il Mediter-
raneo, o meglio ancora quello che ¢ stato defini-
to L'antico mondo occidentale.

Con la caduta dell’ Impero Romano si assiste
al declino di wutti gli aspetti evoluti delle societa,
compresa la fine del dominio e della raffinatez-
za culturale. Le popolazioni barbariche, con i
loro spostamenti, portano con sé¢ un notevole
arretramento, veramente epocale. 11 manteni-

mento di una costante temporale sulle scoperte
e sulle nuove acquisizioni scientifiche, seppure
limitate tra il VI-VII secolo ed il X-XII secolo,
si deve quasi interamente al mondo arabo, che
risulta appena sfiorato dai grandi ¢ drammatici
avvenimenti che avvengono nei territori
dell’Europa centrale, compresa I’ Italia.

Nel controllo della salute pubblica, ad esem-
pio, la medicina & uno degli aspetti piu trascura-
ti dalle societh medievali. Le endemie sono
all’ordine del giorno. L’csplosione ¢ la diffusio-
ne delle malattie epidemiche in Europa raggiun-
gono con facilitd posti distanti anche migliaia di
chilometri.

Non solo, ma anche una insicurezza genera-
le pervade gran parte delle popolazioni d’Eu-
ropa: uno scarso ¢ poco diffuso senso di solida-
rietd, associato ad un comportamento spesso
crudele, distingue le relazioni in ciascuna popo-
lazione europea.

Nell’ambito delle politiche produttive ed
economiche, ad esempio. la distribuzione delle
risorse ed il controllo degli scambi commerciali
marittimi e terrestri & appannaggio di ristretic e
privilegiate caste di mercanti ¢ banchieri.
Assistiamo ad una generalizzata appropriazione
di buona parte delle produzioni agricole. Sulla
scena europea, ed in particolare in ltalia, com-
paiono forme di potere politico, militare e reli-
gioso che si rappresentano come supremi deten-
tori di circoscritti sottopoteri oligarchici. Ne
sono espressione diretta gli aristocratici con le
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loro corti, o la Chiesa con la sua gerarchia eccle-
siastica.

L’istruzione, seppure riconosciuta come bene
supremo che ogni uomo deve possedere, ritenu-
ta fonte di illuminazione filosofica, sia spiritua-
le che materiale, in realtd ¢ appannaggio di
pochi eletti. Benché possa ancora sopravvivere
una concezione filosofica nell’insegnamento
scolastico, trasmessa da Carlo Magno atiraverso
la Schola Palatina, cmerge prepotente la Scuola
Salernitana di Federico 11, linfa vitale di una
basc di istruzione universitaria intereuropea '.
Esse sono comunque aspettative che apparten-
gono a cerchie esclusive, fortemente impenetra-
bili*. Le famiglie nobili sono quelle che espri-
mono le alte cariche, sia ecclesiastiche che poli-
tiche, parroci, vescovi, cardinali, consiglieri.
ministri. Quasi sempre per ereditd familiare,
altre volte per combinazioni di matrimonio o per
scelte di convenienza familiare. L'ambito rela-
zionale tra i ceti alti e bassi ¢ manifestato dalle
coercizioni di un potere molto spesso, se non
sempre, feroce e crudele. Espressione dell’e-
sclusivita delle liberta individuali, i ceti bassi
sono ovviamente i pid colpiti (contadini, artigia-
ni, stallieri, garzoni ccc.). subiscono violenze
d’ogni genere.,

Nonostante ci0, il ceto militare rappresenta
un aspetio delle societa medievali su cui contarce
in modo particolare . Le lotte belligeranti tra
nobili sono quotidiane: avere un esercito ¢ una
automatica premessa per 'creditarieth di un
trono, € elemento primario nella difesa del pote-
re aristocratico o religioso. nel dominio e nel
controllo territoriale *. Ecco quindi che in ambi-
to militare si distingue una forma di sottopotere
che consente ai giovani di ceto basso di aspirare
ad essere reclutati. I costi di un esercito sono
pero elevati, vengono allora applicate le gabelle,
i ricatti e le vessazioni attraverso la cessione di
una parte delle produzioni agricole. Del resto, il
regime di proprietd si propone come enfiteusi.

Si risparmia ncl mantenimento delle citta
(incuria assoluta nelle pratiche igienico-sanita-
rie), con forme di trascuratezza che contribui-

scono al decadimento sociale ®; gli investimenti
sono assicurati unicamente per la costruzione di
edifici nobiliari, castelli o palazzi, cattedrali o
conventi, o per assoldare mercenari a rinforzare
gli eserciti con nuove mire espansionistiche.

In questo ambito relazionale, buona parte del
Medioevo innesca una serie di passaggi storici
che saranno determinanti nello sviluppo, ad
esempio, dei bizzarri decrementi demografici in
Europa®, o del rallentamento nelle acquisizioni
delle conoscenze scientifiche”. Si spiegano cosi
anche le migrazioni tra nord e sud dei territori
conquistati o persi, non solo dei militari fatti pri-
gionieri, ma anche di quelli stabilizzati, delle
piccole comunita fuggite dal villaggio saccheg-
giato e incendiato, delle donne stuprate e depor-
tate.

Trova giustificazione, per queste ragioni, la
presenza di caratteri antropologici, fisici e cul-
turali similari tra popolazioni oggi distanti geo-
graficamente. Ecco quindi che su uno sfondo
storico di tale portata, non puo esserci luogo, in
Europa, che non abbia subito condizionamenti
diretti o indiretti, uno stravolgimento sociale
che ha investito tutto il vecchio mondo occi-
dentale.

Le carestic e la miseria conducono alla morte
con estrema rapidita; la medicina. ancora intrisa
dei precetti ippocratici e galenici, trasferisce le
sue convinzioni “dell aria malsana™ alle pratiche
del salasso*. L'eliminazione del sangue umano,
momento fondamentale della terapia, rimane
I'intervento d’elezione nella cura dell’indivi-
duo: una convinzione concettuale che si esten-
derd a tutto il Seicento, quando, con le grandi
scoperte della microbiologia. la medicina riscat-
tera finalmente tutta I'evoluzione mancata.

CONSIDERAZION} CULTURALL

Per meglio comprendere le condizioni di vita
descriviamo, come gia hanno fatto altri autori,
due esempi di vicende di natura socio-culturale,
precisamente peste cd aborto; estremamente



indicativi delle tragedie vissute, essi non hanno
risparmiato alcuna popolazione di periodo
medievale. Naturalmente molte altre condizioni
hanno contribuito alla drammaticita della
sopravvivenza, ma per queste si rimanda ai
numerosi lavori di approfondimento.

LA PESTE

La peste non dette tregua in Europa dall’ VIII
secolo sino a tutto il XV secolo, per poi ripren-
dere la sua energica contaminazione nel corso
del XVII secolo. E famosa la peste di epidemia
del 1630 a Milano, descritta molto bene dal
Manzoni nei “Promessi Sposi™.

Pesti rovinose ridussero le popolazioni gia
nel 721, nel 745, nel 760, nel 768. nel 801, nel
889, nel 984, nel 1013, nel 1016, e cosi avanti
sino al 1480. Tra I’XI ed il XV secolo ben 32
epidemie di peste colpirono |I'Europa, una ogni
13 anni. In particotare nel Trecento se ne ebbe-
ro sedici, una ogni sei anni, tra cui quella del
1348 che rimane nella storia dell’'uvomo come
una delle piil catastrofiche e si calcola che le vit-
time furono ben 25 milioni”.

Ci limitiamo a riportare alcuni struggenti
pensieri del Petrarca che fanno ben comprende-
re la tragedia umana. Persa I'adorata Laura a
causa della peste, ebbe a dire al suo amico Luigi
Campinia “che dire? donde incominciare? dove
rivolgermi? dovunque dolore, terrore dovunque.

Quest’anno 1348 non soltanto mi privo degli
amici, ma spoglid il mondo di tutte le genti.
Come potranno i posteri credere che c’e stato un
tempo senza diluvio, senza incendio del cielo e
della terra, senza guerre ¢ senz'altro flagello
visibile, che lascid, non questa parte o quella
terra, ma I’intero universo senza abitanti? Chi ha
mai visto qualcosa di simile? Chi ha mai udito
una tale predizione? Chi ha mai letto cio negli
annali? Le case vuote, le citta derelitte, i campi
squallidi, i campi angusti per i cadaveri ed
un’orrenda ¢ spopolata solitudine in tutto il
mondo? Consulta gli storici: tacciono; interroga
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i medici: stupiscono; chiedi ai filosofi: alzano le
spalle, corrugano la fronte ¢ col dito sulle lab-
bra, impongono il silenzio. La posterita credera
a tutto questo?” .

L’ ABORTO DAL MEDIOEVO A TUTTO
IL RINASCIMENTO

La vita della donna appartenente alla ricca
borghesia si svolgeva nella casa e soprattutto
nella camera. dove la donna lavorava, concepi-
va, partoriva e dove poi moriva. Durante I’ Alto
Medioevo e oltre, leggi barbariche, statuti sino-
dali indicano una certa maturitd dei giovani al
momento delle nozze. Nelle classi di basso ceto
in genere la donna andava a nozze intorno ai 17
anni, mentre nelle classi piu agiate le donne
erano date in moglie anche intorno ai 12-13
anni ". Le coppic regolari dovevano concepire
per necessitd, vista I'alla mortalita neonatale.
Diversamente, le coppie irregolari facevano
appello alla contraccezione; prostitute, adultere,
donne accusate di magia o di stregoneria, ricor-
revano a diversi mezzi: pozioni abortive,
unguenti, preservativi, incantesimi. Tutti i
Concili, dall’ Alto Medioevo sino a ridosso del
Trecento, condannavano le pratiche abortive, in
quanto negazione della feconditd e peccato di
avarizia . Con il tempo, si attenuano la severitd
e le proibizioni: non & pid vietata 'unione di una
coppia sterile. si arriva ad ammettere il coitus
reservatus, non vi ¢ la parificazione tra contrac-
cezione ¢ infanticidio . Non ¢ facile quantizza-
re il fenomeno aborto, ma esso fu certamente
elevato. I’infanticidio ¢ I’aborto erano tutt’altro
che infrequenti. I governo delle societa da parte
dei piit forti, spesso rivela I'uso di appropriarsi
della donna con la forza. Poiché molti figli della
colpa erano di aristocratici o di autorita eccle-
siastiche, Pinterruzione della gravidanza fu
ricercata soprattutto per motivi d’onore, per
nascondere il frutto della relazione adulterina o
della violenza. Cio fece si che 1’aborto, soluzio-
ne immediata. fosse esclusiva pratica di fattuc-
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chiere o delle comari, che causavano molto
spesso la morte. oltre che del feto, anche della
madre.

I prezzemolo, le foglic di salice, la polvere
di terracotta, erano le medicine popolari pit
ricorrenti per provocare I’aborto ", La mandra-
gora fu certamente la pianta pilt conosciuta ¢
usata. Li dove il ricorso alle comari non era pos-
sibile per estrema povertd, allora si prolungava
I’allattamento per evitare ulteriori gravidanze.

Uno spiraglio di sopravvivenza a tutti i neo-
nati abbandonati fu dato da Innocenzo Il che
avvid i primi brefotrofi, subito presi a modello
al di 1a dello Stato Pontificio, un po’ in tutta
Ttalia .

VALUTAZIONI GENERALI DAL CIMITERO DI SAN
MAURO (TARDO MEDIOEVO-PRERINASCIMENTALE)

Vivere, ammalarsi e morire nella Cividale
del Trecento significa considerare un insieme di
clementi relazionali che hanno attraversato,
come dicevamo precedentemente, |’intera
Europa. Dal contesto geografico in cui & collo-
cata Cividale, anche se marginalmente, la citta
non ¢ stata risparmiata dagli eventi bellici o epi-
demici. Possiamo ragionevolmente sospettare
che buona parte delle tragedie e delle culture
europee del tardo Medioevo I'abbiano coinvol-
ta.

Attraverso studi di antropologia fisica abbia-
mo potuto ricostruire, seppure solo in parte, gli
stili di vita, le condizioni di sussistenza, I’eco-
nomia generale ed ergonomica delle attivita
lavorative, la dieta paleoalimentare, ¢ gli atteg-
giamenti culturali V. Purtroppo i dati sono relati-
vamente scarsi, e questo perché pochi sono gli
scavi archeologici intrapresi nel territorio di
Cividale. Altrettanto scarso & il materiale osteo-
logico recuperato, ma in ogni caso sufficiente
per permetterci di valutare il campione esamina-
to alla stregua delle altre popolazioni italiane di
periodo compreso tra X al XIV secolo. Le com-
parazioni con altri siti italiani ¢i permettono, su
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alcuni punti, conclusioni simili. Infine, le fonti
letterarie e artistiche dei manoscritti e dei tratta-
ti medici, circolanti in Europa gia a partire dal
X-XI secolo, rappresentano un’utile fotografia
delle condizioni vissute **. Offriremo quindi le
conclusioni tratte dalle osservazioni antropolo-
giche ed una visione pilt generale della situazio-
ne cui la piccola Cividale non poté sottrarsi

I reperti osteologici da noi studiati provengo-
no dalla necropoli di San Mauro, scavata gia nel
1994-1996 per mettere in luce sepolture longo-
barde. Lo scavo stratigrafico ha intercettato la
presenza di uno lase cimileriale del periodo
tardo medievale-prerinascimentale.

ASPETTI TAFONOMICI DELLE SEPOLTURE

L’indagine archeologica ha restituito il 14%
di sepolture bisome, mentre il 5% era costituito
da sepolture multiplc ™. Le sepolture erano state
scavate tutte in fossa terragna, con lo scheletro
in decubito dorsale, il cranio ruotato su un lato
(destro o sinistro) o pili raramente posto frontal-
mente. Gli arti superiori presentavano gli avam-
bracci flessi per lo piti sull’addome o sul torace:
gli arti inferiori crano gencralmente distesi,
tranne per sei individui che presentavano gli arti
in vario modo parzialmente flessi. La gabbia
toracica appariva per lo piu appiattita, i coxali
aperti, i femori ruotati, le rotule cadute all’ester-
no, e questo, unito alla presenza di chiodi in
ferro, potrebbe suggerire la deposizione entro
casse lignee: la verticalizzazione delle clavicole
(nella maggior parte dei casi), sarebbe conse-
guente ad una certa costrizione esercitata per
esempio da sudari che avvolgevano il corpo ®.
Quindi la posizione dei distretti e del cinto sca-
polare, toracico, pelvico e degli arti inferiori
farebbe pensare alla decomposizione del corpo,
almeno in un primo momento in uno spazio
vuoto, colmato successivamente dalla terra di
riempimento della fossa. La presenza di indivi-
dui di witte le etd ¢ di entrambi i sessi sembre-
rebbe indicare che la necropoli non fosse riser-



Fig. 1. Osteite a carattere infettivo. Si tratta di un fram-
mento diafisario di tibia piuttosto consistente. Losserva-
zione diretta rivela una osteite su una superficie rlevata
che si sviluppa sulla curva di superficie. | margini della
superficie insultata sono leggermente obliqui ed il contor-
no complessivo identifica un’area estensiva di circa cm 6
x 1.5 di forma simile al lichene. Un frastagliamento di tipo
canalicolare ed una porositi grossolana determinano il suo
aspetto,

Fig. 3. Sezione d'osso da un frammento di diafisi di bam-
bino: in evidenza gli osteoni con una straordinaria evolu-
zione del complesso lamellare. Immagine a luce polarizza-
ta, che rivela alternanza degli anelli chiari ¢ scuri dei cri-
stalli. minerali di idrossiapatite inclusi nell’osteoide.
(Faggioni-Baggieri).
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Fig. 2. Superficie ossea con un particolare foro i cui bordi
sono introflessi. Potrebbe essere la cloaca i deflusso
(fistola) di una ostcomielite di tipo suppurativo, all'interno
del canale midollare.

Fig. 4. Sezione d’osso compatto. Sulla superticie, in alto,
il Timite del periostio, in basso angolo di sinistra il limite
dell’endostio. Osteociti nelli norma su quasi tutta la sezio-
ne, mentre a sinistra si assiste ad un sovvertimento della
struttura ossea. Reazione in una area dove affogano le fibre
di Sharpey. ultimi terminali delle inserzioni muscolari nel-
I"osso.
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vata alla sepoltura di classi particolari e selezio-
nate della popolazione.

ANALISI OSTEOLOGICHE

L'analisi osteologica ha evidenziato una
distribuzione della eta alla morte, in ambito
adulto del 55%, in ambito infantile (0-12 anni)
di circa il 30%, il resto collocato nella etd ado-
lescenziale (13-19 anni) *. Circa il sesso, si &
potuto diagnosticare la presenza di circa il 40%
di sesso maschile, mentre quello femminile si
attesta al 30%. Per il resto del campione, bam-
bini e adolescenti, gli elementi della differen-
ziazione sessuale non sono sufficientemente
formati.

Riportiamo una serie di dati di paleoalimen-
tazione riferiti ad una sola parte del campione,
precisamente a 32 individui, che sono quelli sca-
vati nella campagna di scavo del 1994,

Dalle nostre osservazioni morfologiche e
morfometriche abbiamo ottenuto ¢ informazioni
circa la qualita ed il livello di impegno nella atti-
vita fisica eseguita in vita.

1 resti umani, in questo caso le ossa, sono
soggetti fin dalla vita intrauterina ad un insieme
di influenze, da quelle genetiche a quelle ali-
mentari ed ambientali, che condizionano con
estrema incisivitd ’accrescimento dell’osso 2,
modificandone ad esempio, la forma, la consi-
stenza, il volume ed altri parametri di relazione,
come lo stesso metabolismo osseo, implicato
nella calcificazione dell’osso che con il carbo-
nato di calcio ed il fosfato di calcio & destinato
alla costituzione dei cristalli di idrossiapatite
{Ca 10 (PO4)6 (OH)2 |.

L’insieme delle condizioni che influenzano
I’accrescimento osseo, o il suo rimaneggiamen-
to, rispondono ad un concetto di meccanica fisi-
ca che Wollf introdusse nel 1892. E pi precisa-
mente, il comportamento dell’osso & soggetto
alla pressione funzionale che riceve (sia in atti-
vita che in riposo) con 'aumento o la diminu-
zione della massa, disponendo I’orientamento
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della sua architettura di struttura osteonico-tra-
becolare ad opera di tre tipi di cellule, osteobla-
sti, osteociti, osteoclasti, secondo la direzione
delle linec di forza®. Si vengono cosi ad ottene-
rc comportamenti ed esiti finali che sono in rela-
zione alla resistenza, alla elasticita ed alla rigi-
dita. T carichi, i sovraccarichi e gli scarichi di
forza, hanno una loro originaria implicazione
che, data dalle pressioni di taglio, di torsione, di
compressione, esercita una influenza direziona-
le. come dicevamo, sulle linee di forza. Essi
incidono fortemente nell’esito finale della for-
mazione complessiva delle ossa, la lunghezza, la
sczione e la superficie periostea.

Questo insieme di combinazioni fa fronte a
necessitd anatomo-funzionali specie-specifiche
degli organi stessi, all’interno del corpo, e di
relazione con Pesterno per tutte le attivita che
vengono esercitate . La distribuzione della eta
alla morte ¢ del sesso, come abbiamo visto,
risulta abbastanza cterogenea, la presenza di
adolescenti, adulti ed anziani ha consentito,
sotto gli aspetti bio-demografici e paleonutrizio-
nali, di valutare il campione nel suo andamento
cconomico € di sussistenza.

In merito alla paleopatologia, in particolare,
si sono attestate alterazioni patologiche e da
“stress” rientranti nel quadro delle alterazioni
aspecifiche e che potremo definire anche fisio-
patologiche, essc sono: entesopatie, esiti da
trauma, processi degenerativi a carico dell’osso
e della cartilagine, osteoartrosi, patologie da
carenza mutrizionale ™.

ENTESOPATIE

Le lesioni di questia natura consistono nella
presenza di entesofiti, aggetti d’osso che posso-
no esserc sporgenze, spicole, creste o speroni.
Essi vanno attribuiti alla ipertrofia delle masse
muscolari che, durante il loro continuo lavoro,
scaricano sulle inserzioni muscolari, sulla parte
tendinea e i legamenti, le diverse sollecitazioni
meccaniche. Si manifestano maggiormente in



etd adulta ¢ giovanile, ciog nel pieno vigore
della forza fisica. Si concretizzano visibilmente
anche in eta avanzata, quando gli sforzi diventa-
no faticosi e soprattutto pericolosi. Ma altera-
zioni di questo genere sono date anche da parti-
colari condizioni fisiologiche, come I'obesitd o
dalla persistente posizione assunta dal corpo, ad
esempio I’accovacciamento, come avviene in
alcune culture indiane.

Gli individui che presentano questo tipo di
alterazione sono 5 (quattro adulti ed un giovane)
tutti di sesso maschile. Tutte queste enteropatie
sono collocate su segmenti di osso lungo, femo-
ri e tibie.

PROCESSI DEGENERATIVI A CARICO DELL'0SS0 E
DELLA CARTILAGINE

La degenerazione che subisce 'osso con
caratteristiche prettamente artrosiche si esplica
necessariamente nel coinvolgimento della carti-
lagine articolare. I processi di alterazione. che
lasciano tracce di forte evidenza sull’osso, tro-
vano ragioni in ambito genetico-costituzionale,
ambientale e su base lavorativa.

La degenerazione della cartilagine, tessuto
fondamentale nelle interfacce articolari, com-
porta stati di attrito e di usura con ripercussione
nell’accrescimento, nel rimaneggiamento e nel
rimodellamento dell’osso. Si vengono cosi ad
avere esili estremamente etcrogenei. sia per
quanto riguarda le caratteristiche morfo-patolo-
giche che per la gravitd, da insignificanti lesio-
ni, che non comportano nessun condizionamen-
to nella meccanica articolare, a lievi alterazioni,
sino ad una gravitd con impossibilitd della fun-
zione dei distretti coinvolti ™,

Si spiegano cosi le lesioni degenerative arti-
colari che, seppure poco frequenti, ritroviamo in
circa il 10% del campione. Infatti registriamo
lesioni degenerative sulle superfici della cavita
glenoidea e sui suoi margini, dell’articolazione
scapolo-omerale; alterazioni di grado medio-
lieve sul corpo delle vertebre cervicali, becchi
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osteofitici di medie dimensioni in aggetto dalla
superficie, processi artritici sulle articolazioni
costo vertebrali sulle prime vertebre dorsali.

ESITI DA TRAUMI

Alla traumatologia classica, in genere, ven-
gono ricondotte tutte quelle lesioni che hanno
comportato un ripristino della soluzione senza
continuitd, con una dichiarata ed espressa rea-
zione dell’osso: ne & esempio il callo osseo. Ma
a questa lettura macroscopica delle fratture si
deve necessariamente associare il quadro delle
microlesioni, o0 microfratture, che in epoche
remote si possono considerare piuttosto fre-
quenti. L'osso sottoposto atlo “stress” da frattu-
re, pur piccole, reagisce attraverso il quadro
inflammatorio classico, con I’esito, a lungo
andare. di ossificazioni ben identificate.
Possiamo notare come gli strappi muscolari, o
piccoli ematomi, o microfratture impercettibili
all’origine, rivelano nel tempo esiti di ossifica-
zione abbastanza evidenti. Cio0 trova straordina-
rie restituzioni comprovate, ad esempio, dalle
attivita lavorative, oppure da una serie di condi-
zioni accidentali che, vuoi per fragilita costitu-
zionale, vuoi per malattie, danno comunque evi-
denza di una traumatologia, definita della quoti-
dianita. In realta, lo scenario patologico a carat-
tere traumatico & ben pill ampio e risponde,
molto spesso, a fratture provocate nel corso di
scontri militari (molto spesso 1’0sso ospita punte
di freccia o subisce tagli netti da fendente). A
questo riguardo, ¢ interessante come la chirurgia
medievale sia in gran parte chirurgia di guerra,
in cui & prevalente I'intervento di estrazione
delle frecce o dei dardi. i proiettili pit diffusi nel
tardo Medioevo”. La scuola bizantina aveva gia
proposto alcuni suggerimenti sull’intervento di
estrazione delle frecce. Paolo d’Egina (VII sec.)
consigliava di aprire bene la ferita. Nel caso la
freccia avesse colpito il collo, i vasi andavano
legati a montc ¢ a valle evitando cosi tanto san-
guinamento e potendo togliere meglio la punta
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di freccia. Ruggero, altro medico della scuola
Salernitana (XIII sec.), estraeva le frecce con le
mani. Se questa non veniva via, occorreva allo-
ra aprire in parte la ferita, in ogni caso andavano
fatte sulla ferita, qualora non si fosse estratto il
proiettile, una serie di impiastri di strutto e
malva, per facilitare la suppurazione, quindi la
naturale espulsione del corpo estraneo. Secondo
Henri de Mondeville (XIV sec.) il problema va
trattato nel seguente modo: “Frecce, dardi, saet-
te penetrate nelle carni possono essere visibili
dall’esterno o reperibili alla palpazione. Estrarre
i dardi e le frecce il pil presto possibile, facen-
do attenzione a non ledere i vasi circostanti, per-
ché si potrebbero avere imponenti emorragie” *.
A San Mauro si sono ritrovati esiti di frattura nel
4% dei soggetti, riferiti a falangi di mani e su
ossa costali.

ALTERAZIONI OSSEE DA PATOLOGIE DA CARENZA

Nelle patologie da carenza nutrizionale risul-
tano fondamentali le assunzioni di elementi
quali il calcio ed il ferro, che in ambito paleopa-
tologico sono i responsabili pili rappresentativi
delle alterazioni riscontrabili sull’osso.

In particolare le deficienze di calcio, date dai
mancati apporti alimentari (ad esempio una
denutrizione in donne giovani 14-16 anni in cui
I’assunzione di calcio elementare si aggira intor-
no a non meno di 300 mg./die, oppure un man-
cato o scarso allattamento dei neonati, insuffi-
cienze renali in soggetti anziani), provocano una
serie di alterazioni, che vanno dalla difficoltd di
accrescimento dell’osso sin dalla vita intrauteri-
na, alla fenomenologia osteoporotica della eta
avanzata. Una delle patologie pil significative &
il rachitismo®.

Il mancato apporto alimentare, cioé¢ una
nutrizione deficitaria, non & tuttavia la sola
causa delle alterazioni ossee. Infatti nelle altera-
zioni ossee date da deficit di elementi, subentra-
no cause che vanno da quelle costituzionali a
quelle congenite, ai dismetabolismi occasionali
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e cronici, alle disfunzioni ormonali, alle gravi-
danze, e cosi via.

In sostanza, nel deficit di apporto esterno,
dato da una dieta insufficiente, - cosa ancora
oggi avviene in aree di sottosviluppo economi-
co, - sono maggiormente indicativi i segni la-
sciati. Si evincono da questa disamina due pos-
sibilith di ricostruzione socio-biologica, uno
relativo alle condizioni sociali ed un altro desun-
to direttamente dalla interpretazione delle lesio-
ni rilevate sull’osso (linee di Harris) ™,

Aspetti di fisiopatologia ossea non sono
esclusivi della costruzione stessa dell’osso, ma
si possono verificare anche nell’ambito di una
serie di malattie, per cui le variazioni della strut-
tura dell’osso non sono altro che risposte speci-
fiche all’insulto subito. In questo senso I'ap-
provvigionamento di ferro gioca un ruolo fon-
damentale nel comportamento del midollo emo-
poietico. Una dieta che comporta una drastica
riduzione dell’assunzione di ferro inserisce, nel-
I’ambito delle cellule del sangue (globuli rossi),
una catena di eventi che nei riguardi dell’ osso si
manifesta con una reattivitd tale da renderlo, in
alcuni punti, particolarmente alterato. Infatti il
midollo emopoietico, che risente della presenza
del ferro, reagisce con una intensa stimolazione
rendendosi ipertrofico. Ne consegue che I’osso,
sottoposto ad una sollecitazione emopoietica
ipertrofica, attiva una rete trabecolare spugnosa
di ampiezza decisamente maggiore. Si vengono
quindi a manifestare aspetti di iperostositd in
alcuni casi, di cribrosita in altri, e addirittura, in
casi estremi, di ambedue le alterazioni . Si pos-
sono elencare tra le cause pill frequenti e di faci-
le diagnosi alcune, che vanno dall’alimentazio-
ne ferro-priva alle emorragie repentine, date da
ferite o da mestruazioni profuse, dalle malattie
debilitanti di eta infantile, che implicano deficit
di ossigenazione da parte del globulo rosso, alle
varie anemie, tra cui la malaria e la talassemia.

I segni riconducibili a stati carenziali (ali-
mentar1 e metabolici) sono testimoniati dal
6,5% del campione, ¢ tutti attraverso la presen-
za di cribra orbitalia di lieve entita.



Fig. 5. Vertebra dorsale con 1 caratteristici beechi osteofiti-
i, dati dalla persistente artrosi.
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Fig. 6. Un insieme di vertebre con rappresentazione di
anchilosi. Si tratta della conseguente artrosi che. con la sua
cronicizzazione, porta a saldatura due o pin vertebre. In
basso a sinistra si notano aleune cervicali, al centro salda-
tura di vertebre dorsali.

Fig, 6u. Classica trapanazione cranica post-mortem. La
pratica di effettvare pratiche autoptiche in regime di clan-
destinita ¢ diffusa in wtto il medioevo. Pietro d"Abano,
anatomista del XIV secolo, condannato come eretico per le
sue idee razionaliste, mori nel 1316,

Fig. 7. Una carie destruente di 37 con perdita della corona
dentaria e reazione dell’osso circostante.
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LE MALATTIE INFETTIVE

Non sono molte lec malattie infettive che rag-
giungono I’'osso compromettendone la struttura;
la pitl importante, che trova riscontri interessan-
ti per la caratterizzazione che nc consegue e per
la sua storicitd, & la tubercolosi. Vi sono poi la
lebbra, la brucellosi, le treponematosi (es. sifili-
de). Questo gruppo, compresa la tubercolosi,
rientra nella patologia ossea infiammatoria spe-
cifica®™. Si possono quindi indicare gli insulti di
tipo aspecifico, che rientrano nelle tipiche ostei-
li, periostiti, o osteomieliti, che hanno una causa
primaria destinata a tutt’altra compromissione,
ma che per contaminazione batterica diretta o
per via ematica o canalicolare producono un’in-
fezione ossea sino a renderla purulenta.

La tubercolosi &€ una di quelle malattie che
nella sua diffusione storica non ha risparmiato
alcun luogo del vecchio mondo. La troviamo fin
dal neolitico, ad esempio in Liguria ove & noto
un individuo con I’affezione tubercolare sulla
colonna vertebrale (morbo di Pott): quindi la
ritroviamo in Egitto (vedi il dipinto murario
della tomba di Ipuy, presso Tebe risalente alla
19° dinastia che mostra un soggetio con la carat-
teristica gibbosita del morbo di Pott) ™. In segui-
to compare in Europa, specialmente in Russia
per tutta I’eta del bronzo, poi nel periodo classi-
co nel Mediterraneo e nel Centroeuropa, infine
nel Medioevo in tutta Europa. E interessante la
perplessita nutrita da molti studiosi sulla diffu-
sionc della malattia nelle Americhe, dopo la
colonizzazione europea. Vi sarebbero casi che
tendono ad acclarare la malattia prima della sco-
perta del nuovo mondo.

Cid ¢ meno accettabile per la sifilide. Infatti
ne ipotizziamo la comparsa dopo il 1500, proba-
bilmente con un alto tasso di morbilita *.
Parimenti diffusa, seppure di difficile diagnosi
era anche la brucellosi, malattia tipica dei pasto-
ri dediti all’allevamento di ovini ¢ suini.

Onnipresente era la scrofolosi, una forma di
tubercolosi linfo-ghiandolare, conosciuta come
“male del re” a motivo della credenza che i
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sovrani di Francia e d’Inghilterra potessero gua-
ritla con il solo tocco della mano. Altrettanto
diffuso era il “male degli ardenti”, detto anche
“fuoco sacro” o “fuoco di Sant’ Antonio”, un’in-
tossicazione alimentare provocata dal consumo
di farina di segale contaminata da un fungo.
Essa si manifesta con febbre altissima spesso
associata a convulsioni, dolori e bruciori insop-
portabili, necrosi e cancrene del volto e degli
arti, delirio **.

E ancora la malaria, favorita dal disordine
idro-geologico di molti territori di pianura, tra-
smessa da un anofele. inesorabile ed imperdona-
bile, soprattutto con i bambini: e naturalmente la
lebbra, che a dispetto della sua natura poco con-
tagiosa, era temutissima ed esorcizzata con cru-
deli rituali di espulsione dei malati dalle comu-
nita.

Molte sono le malattie infettive che conduco-
no alla morte ¢ non lasciano segni sulle ossa:
basti pensare alle disscnterie intestinali, provo-
cate dall’acqua contaminata o dai cibi non lava-
ti, oppure la mortalitd nconatale o quella posr
partum delle mamme, per una serie di condizio-
ni infettive circoscritte al parto (febbri puerpera-
li) *. Alire malattic, parassitarie, provengono
dalla convivenza con gli animali e per promi-
scuita nello stesso nucleo familiare V.

Nel nostro campione, riscontriamo patologie
infettive, seppure con forti elementi dubitativi,
osteiti nel 3% e periostiti nel 7%. Le lesioni
sono tutte presenti su segmenti ossei degli arti
inferiori, tibie e fibule.

LE MALATTIE DENTARIE

Sullo stato dentario complessivo registriamo
una serie di dati che sono stati ricavati da un
campione quantitativo dentario, limitato a 208
denti mascellari (in sitie e liberi), di cui 103 del
lato destro e 105 del lato sinistro, e a 221 denti
mandibolari (in situ ¢ liberi), di cui 111 del lato
destro e 110 di quello sinistro *. Si evidenzia
una modesta frequenza delle cadute premortali
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Fig. 8. Un tentativo di cura sulla superficic occlusale di un
molare inferiore. Si nota come la cavitd sia stata preparata
per essere poi riempita con polvere G argilla,

Fig. 8a. Una straordinaria immagine in Rx che riprende le
prime vertebre dorsali in atteggiamento di anchilosi, Forse
esito di tubercolosi.

Fig. 9. Un frammento di osso iliaco che consente la letu-
ra di impronte di riassorbimento ossco. date dai coaguli di
sangue provocati nel corso dell’ultimo stadio della gravi-
danza. poco prima del parto.
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dei denti, infatti si hanno in tutto 34 perdite intra
vitam di cui 14 dei denti mascellari e 20 a cari-
co di denti mandibolari. Si osserva soprattutto in
individui tra i 30 e i 45 anni: cid puod essere
messo in relazione ai normali processi degenc-
rativi dovuti all’etd avanzata, anche se non ¢ da
escludere I’insorgenza di gravi patologic¢ denta-
rie, insorte anche in giovane etd ™,

Il campione in studio presenta un medio
grado di usura (categorie 4-5 di Molnar, 1971),
valore riscontrato indistintamente per i maschi e
per le femmine; per gli individui giovani |'usura
¢ piu lieve (categorie 2-3) infatti sono intcressa-
te all’'usura solo le cuspidi degli incisivi, canini e
primi molari con rare tracce di dentina™,

[ denti pilt colpiti sono i primi e secondi
molari, seguiti dai canini e dagli incisivi, sia
inferiori che superiori.

In alcuni casi I’usura, particolare sul lato lin-
guale degli incisivi, pud far pensare, oltre che ad
un uso alimentare dei denti anteriori, anche ad
un loro impiego in qualche attivitd lavorativa, al
momento non ben definibile.

La caric incide con una frequenza del 10%
sul totale dei denti mascellari osservati ¢ del
4,5% di quelli mandibolari. E presente nel
57.8% colpendo oltre I'80% di individui adulti e
poco meno del 20% dei giovani. La distribuzio-
ne della patologia non & uniforme negli indivi-
dui, infatti poco pit della meta presenta una sola
lesione cariosa, 1’altra metd nc arriva ad avere
anche otto.

La maggior parte della lesione sullo smalto si
colloca negli insulti di 3° (definite carie
destruenti), altre sono lievi aggressioni sullo
smalto dentario, altre ancora sono gravi lesioni
in cui la corona & compromessa e i varchi d’ac-
cesso microbico si collegano direttamente alla
camera pulpare; infine, lesioni con scoronamen-
to piuttosto avanzato, o corona assente, in cui la
corrosione acida microbica e alimentare ha ora-
mai compromesso I'intero impianto dentario
con compromissione dell’osso alveolare.

Inoltre in circa il 33% del campione rilevia-
mo la presenza di tartaro, soprattutto nei denti
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mandibolari (25,3%), mentre il tartaro mascella-
re si attesta sul 10,5%. Diversi sono i casi con
depositi concrezionali consistenti: rileviamo
come il tartaro arrivi a coprire, in alcuni casi,
buona parte della corona dentaria.

Non va dimenticato che la perdita di piccole
adesioni di tartaro sui denti ¢ abbastanza fre-
quente, soprattutto in una condizioni quale quel-
la della sepoltura archeologica, dove i traumi del
terreno sono costantemente presenti. Ma anche
successivamente al recupero, nel momento che
si interviene o per un restauro o per un consoli-
damento per un semplice lavaggio, il tartaro
facilmente si stacca dalla superficie dentaria.
Quindi i dati andrebbero ampliati di un buon
30%.

Infine riportiamo la presenza di strie di ipo-
plasia, identificate come “marker” di “stress”
salutistico *'. Le stric vanno interpretate come
insulti metabolici, 0 malattie debilitanti, oppure
derivate da particolari condizioni di carestia ali-
mentare, in epoche della vita piuttosto remote,
nella infanzia, dai 2 ai 5 anni. Infatti in questo
periodo, la formazione dei denti permanenti
ancora in gemma subisce arresti di crescita € un
qualsiasi disturbo, anche lieve, ma con una sua
cronicita, conduce all’arresto della crescita del
dente, che poi riprende al termine del disturbo.

Abbiamo registrato strie di ipoplasia su 85
denti su un totale di 544 (53 decidui e 491 defi-
nitivi) per una frequenza del 15,6%. In nessuno
dei denti decidui si & apprezzata una stria di ipo-
plasia. Le strie, in numero di una o di due, erano
presenti in eguale misura sia sui denti superiori
che su quelli inferiori.

LA MALFORMAZIONI
IL NANO DI CIVIDALE - ASPETTI TAFONOMICI

“Descrizione al momento del recupero

Si tratta di una tomba a inumazione in fossa
terragna, priva di recinzione, con riempimenti
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Fig. 10. Particolare dell’incontro delle superfici articolari
delle faccette articolari (Baggiceri), tibio-ibulari del nano
acondroplasico,

Fig. 11, Tibie e fibule del nano acondroplasico con in evi-
denza le faccette articolari (Baggieri).

Fig. 12. Il cranio del nano di Cividale dopo la ricostruzio-  Fig. 13, Cranio che mette in evidenza la lesione a taglio
ne. La mandibola denota una discreta edentulia, ancor  netto, con ripercussione sulla parte alta della mandibola
meglio in evidenza alla Rx Taterale, (frattura), dato da un colpo di fendente. Ferita perimortale

a carico di un militare (XIV secolo).
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costituiti da terra in matrice argillosa con frusto-
li di laterizio e calce 42. Nella terra di riempi-
mento $ono stati rinvenuti. inoltre, un frammen-
to di maiolica arcaica, due frammenti di cerami-
ca graffita rinascimentale, frammenti di cerami-
ca grezza, un frammento di vetro e ossa sparse.

Non sono determinabili con precisione le
dimensioni della tomba; essa ha un orientamen-
to N-S 43,

Nonostante la presenza di 3 chiodi in ferro
rinvenuti sul lato orientale della fossa a quota
pit alta, e di uno rinvenuto nella terra di rimo-
zione, in base alle osservazioni tafonomiche si
esclude la presenza di una cassa lignea.

La tomba ¢ caratterizzata dalla deposizione
di due inumati dei quali il 59a, orientato in dire-
zione N-O con il capo a Sud, copre I’inumato
39b, orientato in direzione S-N con il capo a
Nord.

La lunghezza dello scheletro 59a & di circa
1,15-1,20 cm; I'inumato ¢ deposto prono con il
cranio in posizione superiore, con I'arto supe-
riore sinistro flesso sul torace. I'arto superiore
destro steso lungo il fianco e gli arti inferiori
estesi.

L'orientamento complessivo & di 10° NE 44.

Le ossa si presentano in buono stato di con-
servazione. Si riconoscono le ossa del cranio, lc
scapole sinistra e destra, I’omero destro e sini-
stro, radio ed ulna destro, radio di sinistra, falan-
gi della mano di sinistra, colonna vertebrale,
costole, bacino, femore destro ¢ sinistro, tibie e
peroni destro e sinistro, falangi del piede.

Osservando le caratteristiche del bacino si
ipotizza che si tratti di un inumato di sesso
maschile, inoltre dalla osservazione degli arti
inferiori di piccole dimensioni e notevolmente
arcuate, st ipotizza una matformazione dell’inu-
mato.

Gaspare Baggieri, Francesca Bertoldi 15 luglio 1998™,

Nella letteratura antropologica ritrovamenti
di sepolture bisome non sono infrequenti, lo
sono meno, quando ad esempio ad un adulto di
sesso femminile si accompagna un feto, un neo-
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nato, oppure un piccolo bambino, per cui la
deduzione logica fa supporre si tratti di madre
con figlio. Altrettanto infrequenti sono le depo-
sizioni degli inumati in posizione prona, cosa
che fa sospettare una modalita di sepoltura con
un significato simbolico di disprezzo. Queste
deposizioni poi, in genere, non sono orientate
come |'edificio sacro.

Ancora pii sorprendente il nostro caso,
unico nel suo genere, di una deposizione con
due inumati di sesso opposto, di cui uno malfor-
mato *, probabilmente un maschio di eth com-
presatrai 25 ed i 35 anni, ed una femmina di eta
adulta,

La sepoltura si & rivelata immediatamente
importante per la presenza di uno scheletro in
posizione prona di un soggetto affetto da nani-
smo con un singolare riscontro bilaterale di fac-
cette articolari, sulle diafisi delle tibie ¢ delle
fibule.

I casi di nanismo accertati in paleopatologia
non sono frequenti ¥’

Nel nostro caso, da un esame dei frammenti
del neurocranio, ci troviamo di fronte ad un sog-
getto brachicefalo che presenta principalmente
un forame occipitale ristretto, ipoplasia facciale
con ipoevolutismo dell’apparato dentario, il
tronco relativamente sviluppato che si presenta
con un rachide che denota scoliosi di media gra-
vitd, I'asse vertebrale sacro-epistrofeo alla 11°
vertebra toracica devia sulla destra di 30°, il
bacino ¢ ristretto e le ali degli ilei sono tozze e
verticali. Tutti gli arti nel complesso sono brevi.
In particolare gli arti inferiori si presentano tutti
con le diafisi notevolmente incurvate e le fibule
sono tendenzialmente piatte conformate a “boo-
merang”, in particolare quella sinistra. L’asse
ideale per I'allineamento dell’arto inferiore rive-
la ’anca e il ginocchio in linea, mentre la cavi-
glia resta all’interno.

La statura fisiologica rilevata in siru all’atto
del recupero € attestata a un metro e venti, con
una tolleranza di pili o meno cinque centimetri.

Le caratteristiche morfologiche evidenziate
inducono a pensare che si tratti di nanismo



acondroplasico, forma pil frequente e conosciu-
ta.

Le faccette articolari

Alla osservazione diretta delle diafisi delle
tibie e delle fibule di ambo gli arti si riscontra-
no, oltre la meta diafisaria, in distale, faccette
articolari che sovrapposte dimostrano un movi-
mento di articolazione ben specifico. Date le
depressioni sulle faccette tibiali, & possibile che
un disco fibroso interposto tra le superfici fosse
presente in origine. La faccetta concava della
tibia di destra ha diametro massimodicm 1,2 e
minimo di cm 0.8 questa & collocata sulla fac-
cia laterale della diafisi a cm 8,5 dal centro della
concavitd, alla estremitd del malleolo mediale.
La faccetta convessa della fibula destra ha dia-
metro massimo di cm 1,4 e minimo di cm 0.9; a
sua volta, questa & collocata a cm 10. dal centro
della area convessa, alla estremitd del processo
della fossa del maleolo laterale.

Per la tibia sinistra le dimensioni della fac-
cetta, anch’essa concava, omologa alla destra,
sono: diametro massimo cm 1,7 ¢ minimo c¢cm
0,9, mentre la distanza dal centro della concavita
alla estremita del malleolo mediale ¢ cm 9,5, La
faccetta convessa della fibula sinistra ha diame-
tro massimo di cm 1,9 e minimo di ¢m 1,0, men-
tre la distanza, dal centro della superficie con-
vessa, alla estremiti della fossa malleolare late-
raleedicm 11,

Diagnosi differenziale
A favore di una diagnosi di nanismo acon-

droplasico si sono valutati i seguenti nanismi:

- ladisplasia campomelica del I11° tipo presen-
ta principalmente ossa lunghe incurvate,
fibula ipoplasica, la calotta cranica risulta
larga e tendenzialmente dolicocefalica, fre-
quente & il riscontro di dislocazione congeni-
ta dell’anca* (di tutte questc caratteristiche
solo le ossa lunghe incurvate hanno riscontro
nel nostro soggetto);

- il nano ipocondroplasico presenta una statu-
ra che va tra cm 130 ¢ cm 140, mentre il
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nostro soggetto € ben al di sotto di questa sta-
tura ed in genere non presenta ipoevolutismo
facciale*;

- nel nanismo diastrofico sono presenti alla Rx
sovrapposizione del rachide cervicale, nel
padiglione auricolare si incontrano calcifica-
zioni o esiti di pregresse otiti, nel nostro caso
nessuno di questi elementi & presente *';

- nella pseudoacondroplasia & rara la ipoevo-
luzione del neurocranio; pud esserci scoliosi
del rachide, ma alla Rx si evidenziano picco-
le e irregolari epifisi della testa del femore
che possono deformarsi e frammentarsi, cosa
non riscontrata nel nostro nano*';

— nella condrodisplasia metafisaria alla Rx le
fibule compaiono decisamentc pitt lunghe
nel tratto distale delle tibie, mentre le nostre
fibule sono in buon rapporto con le tibie.
Questa forma di nanismo si incontra comu-
nemente in Finlandia ¢ nella comunita degli
Amish*;

- la sindrome di Morquio si distingue per le
gravi deformitd in flessione che in genere
non portano all’incurvamento a “boome-
rang” delle fibule, ¢ marcatamente delle tibie
e dei femori, come invece riscontriamo nel
nostro caso*";

- nella displasia acromesomelica incontriamo

un torace piccolo e la statura non supera un
metro ¢ cinque, elementi patognomonici lon-
tani dal nostro caso.

— Infine rachitismo e cretinismo endemico, che

possono essere sospetti, assieme all’acondro-
plasia del caso in questione ™. A sfavore gio-
cherebbe, perd, una simultaneita di elementi
patognomonici da renderlo davvero un caso
eccezionale, sia in ordine al rachitismo che al
cretinismo endemico.

DISCUSSIONE E CONCLUSIONE
La acondroplasia (cartilagine-formazione) e

una malformazione a carattere ereditario, carat-
terizzata da un difetto di proliferazione delle
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Fig. I4. Figura che rappresenta uno dei momenti della vita
di societi La prostituzione. diffusa ovungue, viene qui
riproposta nell"immagine di un manoseritto del XV secolo
(Biblioteca Nazionale di Parigi).

cartilagini di_coniugazione durante la vita
embrionale . E noto come i nani acondroplasi-
ci, avendo le ossa lunghe accorciate (soprattutto
i femori). possano sviluppare delle voluminose
masse muscolari. Nel nostro caso € possibile che
dal punto di vista anatomico i decorsi dei fasci
muscolari della gamba, dei muscoli estensori ¢
flessori delle dita ¢ dei piedi abbiano subito,
rispetto alla norma, degli adattamenti sin dall’e-
poca intrauterina, predisposti dalla gravidanza*
L’esame Rx dimostra come I"architettura ossea
corrispondente alle aree di forma ovalare denoti
un normale stato di radiotrasparenza .
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Dall’Rx. inoltre. si riscontrano, in corrispon-
denza del bacino. alcune piccole aree circolari di
probabile natura osteolitica, cosa che pud sug-
gerire una diagnosi alla morte di natura tumora-
]L‘ 5

LLa presenza di collegamenti tra segmenti
lunghi nelle diafisi ¢ stata documentata come
elemento sinostosico. in radii e ulne, tibie e fibu-
le: descrizioni ben diverse dalle articolazioni
specifiche come nel nostro caso ™. Infatti I'esa-
me Rx. esprime con molta chiarezza i piani di
superficie dei rapporti articolari, cosa che per le
sinostosi compare come un rapporto di fusione
dalla architettura trabecolare dell’area.

La stessa considerazione vale per i casi in cui
fratture vicine tra loro su segmenti d’osso lungo
POSSano essersi rimarginate in una unica solu-
f]l?l'li.. nel nostro Hl!"“L[[U “!l arti invece S0No
bene distinti,

Nella ipotesi di valutare un estremo avvici-
namento della tibia e della fibula, bisogna tener
conto che il nostro soggetto presenta \pu.l[n_l £
precisi rapporti di intrattenimento articolare.

Possono. invece. incontrare corrispondenza
alterazioni come un caso descritto da Dorsey di
un antico cranio peruviano. dove si evidenziava
un rapporto di faccette articolari da un processo
giugulare dell’occipitale che andava ad artico-
larsi su una faccetta dell’atlante: oppure un altro
caso che fa riferimento ad una faccetta accesso-
ria nel distretto articolare scapolo omerale. La
dizione accessoria per il nostro soggetto ¢ da
scartare. trattandosi di collocazioni in tratti di
segmenti ossei svincolati ¢ lontani dalla artico-
lazione con le ossa del piede™. Queste ultime
due alterazioni potrebbero rappresentare un
minimo di comparazione al nostro studio, seb-
bene la eclatante malformazione congenita del
nanismo. unita o alla specifica variante genetica
“ipotesi a)” 0 acquisita “ipotesi b)”, ne fa dav-
VEro un caso raro. se¢ non unico. Non di meno
I"averlo sepolto in posizione prona, spinge ad
ipotizzare una considerazione ed un rituale
indubbiamente singolare, da parte della comu-
nita ove egli viveva.
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Fig. 5. Un insieme di posizioni del bambino nell"utero,
prima del parto. Immagine diffusa nei trattati del tardo
medioevo, basata sulle descrizioni di Sorano d'Efeso (1 ‘

secolo) ¢ di Moscion (VI secolo).

Fig, 16, Immagine deserittivae del vaiolo (Biblioteca
Nazionale di Vienna).

Fig. 17. Ricomposizione delle principali ossa del nano
degli arti superiori ¢ inferiori.

Fig. I8, Immagine che illustra la lebbra.
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APPENDICE: 1 NANI NELLE SOCIETA ANTICHE

Gabriella CERTORELLI

Il nanismo ha sempre destato, nell’immagi-
nario collettivo, una curiosild spesso generati
dal “lusus naturae”, visto come elemento di
disarmonia della creazione.

Gia in cta paleolitica, nell’ Aurignaziano, &
attestata, nella valle del Danubio austriaco, la
testimonianza di un reperto riconducibile alla
divinitd femminile della fecondita, in cui
appaiono ben accentuati i caratteri del nanismo.
L’interesse per il dato naturalistico proprio della
cultura egizia emerge spiccatamente nclle
immagini di nani rinvenute all’interno di tombe
della XIX dinastia e nella rappresentazione dcl
dio Bes, raffigurato nelle fattezze di un nano
scimmiesco dai tratti marcatamente apotropaici,
atto a sovrintendere al benessere della casa ¢
della famiglia. Considerati anche come una
manifestazione del dio Ra e di Horus, per i loro
caratteri giovanili riferibili al culto solare, i nani
in Egitto non furono mai ritenuti creature
mostruose, ma, al contrario, legati ad una visio-
ne positiva della religione, come dimostra, nel
Nuovo Regno, la loro diffusione tra le divinita
popolari. In particolare, si diffonde in questo
periodo anche il culte di Ptah, rappresentato
come un nano panciuto con le gambe storte ¢
associato, secondo quanto ci dice Erodoto
(HEROD., 3.37), oltre alle divinita fenicie
Pataikoi, anche al dio Efesto ed evocato nei riti
magici come nume tutelare della morte.

In Grecia i nani, per le loro caratteristiche
acondroplastiche, vennero inseriti nei culti dioni-
siaci. Il loro aspetto, talora grottesco, veniva
anche considerato di buon auspicio nei confronti
delle divinitd ostili e, sotto forma di demoni kou-
rotropici, erano spesso ritenuti protettori di bam-
bini o dispensatori di fertilith, come testimonia
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anche il ruolo di Efesto, reputato divinitd ostetri-
ca nella nascita di Atena. L épos omerico riporta
nell’lliade (HOM., II. 3,2 e segg.) la straordina-
ria lotta tra le gru e il popolo dei pigmei: cosi
come viene raffigurata, con freschezza narrativa,
dal cerumografo Kleitias nel picde del celeberri-
mo cralerc Francois, ma ¢ evidente come la loca-
lizzazione di questo popolo in un luogo lontano
dalla Grecia. indichi un disagio culturale nei
confronti di tale patologia, forse per la tendenza
propria del mondo ellenico ad attribuire grande
importanza alla perfezione fisica. La cultura
classica nei confronti della diversita evidenzia,
infatti, atteggiamenti di scarsa accettazione:
nella Repubblica di Platone, la citta ideale & sede
della trasparenza e dell’ordinc: in essa le defor-
mitd non devono esistere ¢ vengono relegate in
un luogo scgreto. Platone sogna per gli womini
un mondo senza patologie, privo di “incidenti
naturali”, concetto comune anche alla medicina
ippocratica, in cui la natura umana deve rispon-
dere al principio dell’armonia.

Nella cultura etrusca, pid incline all’analisi
della realtd naturale, troviamo un esempio di
ipoevolutismo staturale nella raffigurazionc del
“piccolo Arnz”, I'uccellatore basso e tozzo che
compare, intento a liberare il picus martius, al
fianco di Vel Saties nella tomba Frangois di
Vulci.

Tra il Il ¢ il I sec. a.C. la cultura alessandrina,
col suo virtuosismo veristico, ripropone lo studio
anatomico dei lipi umani ¢ si diletta di rappre-
sentare la decadenza fisica ¢ la malattia in una
raffinata creazione di tipo intellettualistico: tra le
opere emerge un bronzetto caricaturale che rap-
presenta un mendicante nano. gobbo e scheletri-
to dal male, oggi conservato al museo di Berlino.



Nell'etd regia e repubblicana a Roma le
malformazioni fisiche venivano considerate
come delle mostruosita ed eliminate drastica-
mente. Durante I’etd imperiale, invece, poter
esibire nani come accompagnatori o consiglieri
divenne motivo di compiacimento. Svetonio ci
informa che Tiberio (7ib., 61) ammetteva alla
sua mensa un nano, con il compito di giudicarlo
nei suoi affari privati; e ci ricorda anche come
Domiziano (Dom., 4) tenesse sempre presso di
s€ un puerulus durante gli spettacoli gladiatorii.
Lo stesso imperatore, inoltre, nei giorni dedica-
ti alle feste dei Saturnalia usava far combattere
i nani nell’anfiteatro, contrapponendoli tra di
loro. contro donne o in grottesche venationes.
Raffigurati con esagerato realismo, spesso al
limite della parodia, i nani divengono in questo
periodo indiscussi protagonisti delle scene nilo-
tichc come negli affreschi della Casa del Medico
di Pompei 0 nei mosaici, come in quello rinve-
nuto a Cartagine, poco lontano dalle Terme
Antoniniane, in cui compare una teoria di nani
danzanti identificati nella accezione degli
“augustiani” cosi come sono descritti da
Svetonio (Ner., 20). Ricercatissimi soprattutto
dalle matrone, che seguendo un costume di pro-
venienza greca ¢ ionica li tenevano presso di sé
come accompagnatori o come buffoni (MART.,
Epigr. XCIII), si giunse persino a crearne di arti-
ficiali, chiudendo i bambini in casse speciali
(yhdrToxopa) in modo da renderli disarmonici e
poterne accrescere il valore economico (SENE-
CA, Controv., 10,4; LONGINUS, Subl., 44.5).

La tarda eta imperiale vede il diffondersi di
una sempre maggiore avversione nei confronti
dell’impiego di nani domestici, iniziata con
I'imperatore Alessandro Severo. Sappiamo tut-
tavia da Niceforo Callisto che un nano di origi-
ne egiziana viveva ancora alla corte di Costan-
tino, in cui godeva di un certo prestigio come
musico e cantore. Nel periodo tardoantico si
assiste ad un radicale mutamento degli atteggia-
menti sociali nei confronti dei nani: la diffusio-
ne del cristianesimo, infatti, modifica profonda-
mente, in senso religioso, il rapporto con la di-
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versitd. S. Agostino, nel De Civitate Dei (AVG.,
De Civ. Dei, XV1, 8), sottolinea come cid che si
allontana dalla somiglianza verso Dio rappre-
senti, comungque, la riconferma di un ordine tra-
scendente esteso ed immutabile, ma si diffonde,
al tempo stesso, la consapevolezza che il defor-
me & altra res, altra manifestazione del concetto
di divino che, nell’organizzazione medievale
dell’universo, sfugge alla comprensione episte-
mica. Cosi I'dvoparoz si identifica con
I'dvopog, il senza legge e. per estensione, con
I’individuo privo di valore sociale. Nel patologi-
co medievale, pertanto, ¢ insita la sofferenza,
intesa come I'espiazione di una colpa. Infatti,
scbbene la morale cristiana imponesse per un
verso I"assistenza e la carita nei confronti dei pit
deboli, al tempo stesso considerava la malattia
come una forma di punizione dei peccati.

Cosi, tra gli esclusi della societa medievale,
non stupisce che insieme a musulmani, ebrei,
eremiti, prostitute, folli, prigionieri ¢ lebbrosi
vengano citati anche i nani. E proprio dei nani ¢
il mesticre del giullare la cui comicita & spesso
ricercata nella deformazione fisica: buffoni nani
e buffoni gobbi. La raffigurazione del messag-
gero Turoldo ¢ del suo buffone, nell’arazzo di
Bayeux dell’ XI secolo, ne costituisce una chiara
testimonianza. La chiesa cristiana del Medioevo
classifica tra i mesticri illeciti proprio i giullari,
ritenuti. nella loro caratteristica di artisti ambu-
lanti, i principali diffusori della cultura profana.
Considerati ex lege e destinati alla giustizia
popolare (S. TOMMASO, Summa Theologica,
2.2 guaest. 168 art. 3), i nani buffoni, confusi
con i giocolieri. i prestigiatori, i funamboli e i
ciarlatani da fiera, cominciano solo dopo il
Concilio di Ravenna del 1286, che vietava di
ospitare i giullari in casa, a distinguersi tra
buffoni di strada ¢ giullari di corte. Con il
Rinascimento i nani tornarono ad essere una
delle pii sofisticate manifestazioni del lusso
delle grandi corti e. poiché ritenuti dotati di viva
intelligenza, utilizzati come consiglieri e confi-
denti. Celebre, a tale proposito, ¢ la raffigura-
zione della Camera Picta, opera del Mantegna,
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in cui la duchessa di Mantova & rappresentata in
compagnia della sua nana; o il ritratto di Mor-
gante, un nano vissuto nella Firenze di Cosimo |
dei Medici, eseguito dal Bronzino “con quella
stravaganza di membra mostruose” (VASARI,
Vite, 111). Grande interesse suscitarono i nani
anche alla corte di Spagna, come ci attestano i
numerosi dipinti seicenteschi di Velasquez, o in
Russia, alla corte di Pietro il Grande e, infine.
presso il re di Polonia Stanislas Lesczinsky nella
meta del XVIII secolo, ultimo periodo in cui
furono considerati come una curiosa manifesta-
zione di prestigio sociale. In Germania la mito-
logia li ritenne esseri di natura demoniaca, la cui
creazione, come attesta la prima canzone eddica
(Voluspa 9-10), compare immediatamente dopo
quella dei giganti e degli dei, ma precede quella
degli vomini. Costruttori di armi e maestri di
saggezza nella leggenda eroica tedesca, ripropo-
sta dalle grandi operc del Romanticismo, i nani
furono stimati esseri dai poteri sovrannaturali.
Ritenuti in tutte le societd, anche in quelle con
maggiori capacitd inclusive, espressioni viventi
dell’inconsucto. seppure talora interpretato
come estrema rappresentazione dell’ ordine divi-
no, si pud pertanto affermare, insieme al
Darmon che “riche ou pauvre, noble ou roturier,
nain de foire ou nain de cour, toute I'historire
témoigne, depuis 1'Antiquité, de I'impossible
insertion sociale des nains™ (al riguardo si veda
anche WEBER-LEHMANN 1998).
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