
Al lettore più attento non sarà certo sfuggito come
negli ultimi tempi Reumatismo abbia dato

spazio ad alcuni contributi su temi di Paleopatolo-
gia (1), fra i quali, ad esempio, una rassegna si-
stematica sulle più sofisticate metodiche di cui si
avvale oggi questa disciplina (2). 
Anche nel presente numero di Reumatismo viene
proposto uno studio che illustra alcuni aspetti, in
particolare quelli eziologici, della storia delle artriti
erosive e di altre artropatie, attraverso una cam-
pionatura – oggi diremmo “randomizzata” – di os-
sa di vertebrati precipitati accidentalmente, a par-
tire da 110.000 anni fa, in una grotta del Wyoming
(USA), una sorta di trappola naturale (“Natural
Trap Cave”) (3).
Questa serie di lavori scientifici, e quanti ne ver-
ranno ancora (4), frutto della collaborazione con
Reumatismo di Bruce Rothschild, che negli ultimi
quindici anni si è imposto come uno dei più auto-
revoli protagonisti nel campo della Paleopatologia
reumatologica (5), ci obbliga a qualche riflessione
su questa affascinante materia.
Volendo fornire, innanzitutto, a chi non sia addet-
to ai lavori una definizione di Paleopatologia e dei
suoi ambiti d’indagine, possiamo ricorrere a quan-
to scritto da Luigi Capasso in un recentissimo te-
sto di storia della patologie umane (6):
“… essa può essere definita la scienza che studia
le malattie del passato e la loro evoluzione nel tem-
po. L’attività d’indagine di questa disciplina, per-
tanto, consente la documentazione degli aspetti
anatomo-patologici, epidemiologici, eziologici e
patogenetici delle malattie nei periodi storici ante-
riori al nostro, sia in relazione all’evoluzione bio-
logica dell’uomo sia in relazione al divenire delle
caratteristiche sociali, culturali ed ambientali del-
le comunità umane del passato, nel complesso ten-
tativo di ricostruire la storia biologica della salute
umana. I materiali oggetto di studio della Paleo-

patologia e della Storia della patologia umana con-
sistono prevalentemente in resti biologici antichi
(fonti dirette) sia umani (ossa, mummie, materiali
patologici) sia non-umani (avanzi di parassiti); al-
tre notizie possono essere dedotte utilizzando la pa-
tologia comparata. Oltre a queste fonti dirette, ul-
teriori informazioni sulla storia della salute uma-
na possono essere tratte anche da fonti indirette, co-
me antichi testi e resti della cultura materiale.”
Sotto il profilo storico, il termine “Paleopatologia”
- “la science des maladies dont on peut démontrer
l’existence sur les restes humaines et animaux des
temps anciens” (7) - venne coniato da Marc Ar-
mand Ruffer (1859-1917), docente di Batteriologia
presso la Scuola di Medicina del Cairo, ed autore
di numerosi studi osteoarcheologici in Egitto. Di co-
stui proponiamo un’immagine (Fig. 1), che lo rap-
presenta nella sua raffinata eleganza, d’impronta fa-
scinosamente coloniale. A dire il vero, molti altri
prima di Ruffer ebbero interessi in Paleopatologia,
a cominciare da Eugen Esper (1742-1810) e Geor-
ges Cuvier (1769-1832) (8). Ed in terra italica, ri-
cordiamo il poliedrico scienziato – zoologo, anato-
mico, patologo, tossicologo, e altro ancora! (9) –
“riverito da’ sapienti di tutta Europa” Stefano Del-
le Chiaie (1794-1860), nativo di Teano ed attivo, co-
me Professore di Anatomia Patologica e Direttore
del Museo Anatomico-Patologico della Regia Uni-
versità, in Napoli, straordinaria capitale di cultura,
anche scientifica, nei secoli trascorsi. Questi, infat-
ti, in una pubblicazione del 1854 che ebbe ampia
diffusione in Europa (10), tanto da essere citata in
due fra i più importanti testi di argomento reuma-
tologico dell’Ottocento (11,12), completò lo studio
“intorno a’ Teschi ed altre ossa umane trovate in
Pompei, occupandosi non pure delle ossa normali,
ma di quelle altresì che offerivano uno stato pato-
logico, notandovi una ipertrofia del cranio, una eso-
stosi con incompleta atresia del condotto uditivo
esterno, suture ed ossa soprannumerarie craniali,
una polimorfia nasale, carie ed alterazioni de’ den-
ti, fratture del corpo dell’omero, nodosità, sinosto-
si ed ipertrofia artritica, osteofiti ed anchilosi.”
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Molti e decisivi passi in avanti sono stati compiu-
ti da allora ad oggi nella Paleopatologia reumato-
logica (8), ma potremmo anche dire a partire dagli
anni Settanta, nei quali la disciplina si configurava
ancora come una sorta di curiosità scientifica, un
po’ snobistica, per di più riservata a pochi eletti
(13). Questo avanzamento si deve soprattutto alla
cognizione di quanto sia importante un approccio
multidisciplinare, nel quale vadano ad integrarsi
competenze diverse, ovvero di vari specialisti oltre
al reumatologo (dall’archeologo al radiologo, dal
patologo all’epidemiologo) (14), nonché a nuove
metodiche d’indagine, le quali altro non sono che
quelle della moderna diagnostica per immagini,
dell’anatomia patologica e della microbiologia
(2,15). Ma a fianco di questo progressivo affina-
mento tecnologico si è affermato come sempre più
rilevante il carattere antropologico della Paleopa-
tologia. E ciò a partire dal presupposto che le ma-
lattie non sono fisse ed immutabili, ma tendono a
trasformarsi, e che le stesse patocenosi, ovvero il
complesso delle malattie che possono colpire una
data popolazione, secondo la classica definizione
di Mirko Grmek (1924-2000) (16), subiscono mu-
tamenti del tutto simili a quelli che i paleontologi
hanno descritto negli esseri viventi nel corso
dell’evoluzione. È pertanto evidente che l’indagi-
ne paleopatologica rappresenta lo strumento idea-
le, se non l’unico, per raggiungere l’ambizioso
obiettivo di una classificazione filogenetica delle
malattie umane (17). Prescindendo poi da queste fi-
nalità, che hanno attinenza anche colla Filosofia
della Scienza, il carattere prevalentemente antro-
pologico della Paleopatologia può offrire elemen-
ti per meglio comprendere alcuni aspetti culturali
e sociali del nostro passato. Spieghiamo meglio
questi concetti con degli esempi desunti dalla più
recente letteratura su tematiche di Paleopatologia
reumatologica.
Nello scorso decennio è stata avviata un’indagine,
prevalentemente di tipo paleobiologico (18), sui
resti scheletrici di oltre 150 individui appartenenti
alla popolazione di Ercolano, città romana com-
pletamente sepolta da una coltre di ceneri vulcani-
che durante l’eruzione del Vesuvio avvenuta
nell’agosto del 79 d.C. Fra i vari rilievi paleopato-
logici, è stata segnalata in almeno 16 casi (ovvero
nel 17% degli individui adulti esaminati) la pre-
senza, a livello dei corpi vertebrali, di alterazioni
strutturali e soprattutto radiologiche - come ad
esempio il cosiddetto segno di Pedro-i-Pons, ov-
vero il semicerchio osteosclerotico intorno alla par-
te inferiore dell’area di osteolisi dell’angolo verte-

brale anterosuperiore (19) – caratteristiche della
spondiloartrite brucellare (20). Questa elevata pre-
valenza ci appare singolare, se confrontata coi da-
ti epidemiologici del nostro tempo, ed anche per-
ché nella maggior parte dei casi l’infezione bru-
cellare decorre in assenza di coinvolgimento
osteoarticolare. Del resto, è ampiamente noto che
le popolazioni dell’antica Roma facevano largo uso
di latte di pecora o di capra, e dei suoi derivati, co-
me i diversi tipi di formaggio che guarnivano le lo-
ro mense. È così che i risultati dell’indagine pa-
leopatologica vengono integrati, per darne la più
plausibile spiegazione, dallo studio storico della
popolazione, dei suoi usi e costumi, della sua cul-
tura, andando a recuperare le informazioni neces-
sarie soprattutto da fonti letterarie, nel caso speci-
fico dalle opere di Varrone (116-27 a.C.) e di Pli-
nio il Vecchio (23/24-79 d.C). La Paleopatologia
reumatologica, quindi, nelle sua più moderna
espressione, non si limita ad osservare e descrive-
re l’evento, ma tende a spiegarlo attraverso l’ana-
lisi dei documenti storici più appropriati.
Per fare un altro esempio, sappiamo quanto siano
state frequenti le segnalazioni di polientesopatia ipe-
rostosante dismetabolica (DISH) nelle popolazioni
del passato (14,21-28), anche con frequenze ina-

2 P. Marson, M. Rippa Bonati

Figura 1 - Marc Armand Ruffer (1859-1917)



spettatamente elevate, come ad esempio quella del
13%, stimata da Arriaga et al (29) su una serie di re-
perti scheletrici del periodo 350 a.C – 350 d.C pro-
venienti dalla Nubia, ossia la parte settentrionale
dell’attuale Sudan. Sulla base di questa e di altre
analoghe esperienze (30), gli autori giungevano a
formulare l’ipotesi che questa patologia ostoartico-
lare, per le sue caratteristiche clinico-epidemiologi-
che, più che una malattia, potesse essere un adatta-
mento anatomico all’eccessivo sovraccarico dell’ap-
parato scheletrico. L’iperostosi della colonna verte-
brale, pertanto, rappresenterebbe un evento non si-
curamente patologico: essa, anzi, andrebbe a facili-
tare l’individuo formando una sorta di rinforzo strut-
turale, senza importante perdita di motilità, né do-
lore. L’osservazione paleopatologica, quindi, tende
a fornire informazioni sulle quali costruire ipotesi
che, in questo caso specifico, rientrano negli ambi-
ti della fisiopatologia articolare, vale a dire all’in-
terno di una disciplina di piena attualità e di interesse
non solo teorico per il reumatologo militante.
Ma c’è di più, e non solo come curiosità. Recente-
mente Juliet Rogers e Tony Waldron hanno esami-
nato più di 700 scheletri esumati da due cimiteri an-
glosassoni, e cioè quello annesso alla cattedrale di
Wells, spettacolare esempio di architettura gotica
inglese, ed il Royal Mint di Londra (31). Confron-
tando, nell’ambito della popolazione maschile, gli
scheletri degli individui sepolti entro la chiesa o
nelle cappelle interne, ove venivano inumati, in
particolare, ecclesiastici o soggetti di elevato livel-
lo sociale, rispetto a quelli degli individui sepolti
nelle aree esterne alla chiesa stessa, gli autori se-
gnalavano nei primi una percentuale di DISH (11-
23%) nettamente maggiore rispetto agli altri (0-
6%). Come spiegare questo fatto, se non stabilen-
do una relazione fra la patologia ed un ben defini-
to stile di vita, quasi si trattasse di una “malattia
professionale” degli ordini monastici? E ciò in ac-
cordo con un’ipotesi già avanzata, qualche anno
prima, da uno degli stessi autori (32). Del resto,
“gluttony was the darling vice of the monasters”,
questo è il commento. Tale affermazione viene sup-
portata dal calcolo teorico di quello che poteva es-
sere l’introito alimentare giornaliero di un mona-
co di quei tempi: intorno alle 4870 calorie in Qua-
resima, 5291 calorie durante l’Avvento ed addirit-
tura 6207 calorie nel resto dell’anno! Vadassé, que-
sto solenne sovraccarico calorico non poteva che
rappresentare un fattore di rischio per alterazioni
del metabolismo, quali obesità o diabete mellito di
tipo II, condizioni che spesso si associano a DISH.
Da ultimo, ci preme sottolineare quanto le indagi-

ni paleopatologiche si siano rivelate utili nel mette-
re a fuoco, come avevamo preconizzato già alla fi-
ne degli anni Ottanta (13), una delle più dibattute
questioni nella storia della reumatologia, ovvero se
l’artrite reumatoide (AR) sia malattia antica o re-
cente (33). Infatti, grazie alla Paleopatologia ed al-
la cosiddetta Paleoepidemiologia bidimensionale,
disciplina che inserisce come cruciale il fattore
“tempo” nella storia epidemiologica delle varie pa-
tologie (34), si sta profilando l’ipotesi che l’AR sia
comparsa inizialmente nelle Americhe (35). La ma-
lattia sarebbe addirittura insorta in un’area geogra-
fica ben circoscritta degli Stati Uniti, ovvero la zo-
na del Green River nel Kentucky e del ramo occi-
dentale del fiume Tennessee, nell’omonimo stato e
nell’Alabama. In questo bacino d’origine (“catch-
ment area”), l’AR sarebbe rimasta localizzata per
5000 anni, per poi diffondersi, attraverso l’Indiana
e la parte meridionale dell’Illinois, nell’Ohio 1000
anni fa, e solo più recentemente nelle popolazioni
indoeuropee. Questa teoria, fieramente sostenuta
ancora una volta da Bruce Rothschild, il quale per
affermarla ha passato in rassegna, con straordinario
rigore metodologico, un’immensa serie di siti ar-
cheologici dell’America Settentrionale (36), ha la
sua controprova nella sostanziale assenza, in Euro-
pa ed in Africa, di reperti paleopatologici di epoca
precolombiana inequivocabilmente indicativi di
AR. Infatti, lo stesso autore, in una sorta di meta-
analisi condotta su una quindicina di lavori pubbli-
cati negli ultimi 40 anni (37), attraverso criteri dia-
gnostici ben definiti, ha osservato che le forme di
artrite erosiva descritte come AR nel Vecchio Con-
tinente dovrebbero essere riclassificate come spon-
diloartriti, e che solo le forme identificate nel Nor-
damerica corrisponderebbero alla malattia reuma-
toide. A questa revisione diagnostica, secondo il
commento di Bruce Rothschild (38), dovrebbe es-
sere sottoposto anche il caso di AR relativo ad una
mummia del XVI secolo (la cosiddetta “Dama dal-
le trecce”) portata alla luce durante i lavori di re-
stauro del pavimento della Chiesa di San Francesco
in Arezzo, recentemente descritto dall’équipe di Gi-
no Fornaciari (39), illustre paleopatologo pisano il
quale ha presentato questi stessi rilievi, suscitando
non poca curiosità fra i presenti, al 38° Congresso
Nazionale della Società Italiana di Reumatologia
tenutosi a Padova nel novembre del 2001.
È chiaro che molte delle osservazioni che abbiamo
qui riportato, oltre ad alimentare un dibattito fra gli
studiosi della materia – e dove vi è dibattito, spe-
cie se condotto con estrema civiltà e competenza
come questo, vi è sempre un valore aggiunto di
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cultura – ci indicano una strada, antica ma ancora
perfettamente percorribile, sulla quale incammi-
narci per poter rispondere ad interrogativi (uno su
tutti, quello dell’eziologia di alcune malattie reu-
matiche) ai quali la comunità scientifica non ha an-
cora dato soluzione. 
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