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SUMMARY

THE CONTRIBUTE OF THE TRAUMA ANALYSIS TO RECONSTRUCT THE
LIFESTYLE OF CASTEL MALNOME COMMUNITY (ROME, I-1I CENT.A.C.)

The relations between fractures and living conditions of a population are
important to reconstruct the biological status of a population.

This work is focused on the description and interpretation of trauma in
the skeletal remains: the sample consist of 218 individuals, coming from
Roman imperial necropolis of Castel Malnome (I-1I century AD).

The trauma incidence has been considered by the calculation of frequencies
per individual and per bone. The examination of the pattern of fractures in
the skeleton for this site indicates that the individuals are characterized by
high level of trauma and reveals that ulna and ribs were the most frequently
affected bones.

The evidence of trauma in this population may reflect many factors about
the lifestyle of individuals, for example their occupation and environmental
conditions, moreover the state of healing of the injuries may also indicate
the availability of treatments.
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Introduzione

Lo studio popolazionistico pud avvalersi dell’esame delle lesioni
traumatiche per ottenere informazioni, anche se indirette, sulle at-
tivita lavorative e sui rischi ad esse connesse; le modalita di gua-
rigione possono inoltre chiarire il grado di assistenza medica e di
cooperazione sociale all’interno di una comunita'.

Un campione di 218 individui, afferenti al complesso cimiteriale di
via di Castel Malnome?, all’estremo Suburbio occidentale di Roma,
ha evidenziato un interessante modello traumatologico.

Lo studio antropologico ha fatto registrare un’elevata frequenza di
entesopatie e traumi che suggerisce 1’impiego della popolazione in
lavori gravosi.

La necropoli ¢ adiacente alla via Portuense, importante asse di col-
legamento tra Roma ed Ostia. La preponderanza di maschi e la pre-
senza limitata di subadulti in associazione al quadro fornito dagli
indicatori di attivita biomeccanica, suggeriscono I’impiego della po-
polazione nel duro lavoro delle saline, rinvenute nel corso di recenti
scavi effettuati nelle immediate vicinanze del sepolcreto.

La lesione traumatica rappresenta un’alterazione dello stato anato-
mico e funzionale di un organismo, prodotta dall’azione violenta di
una causa esterna. I traumi sono classificabili in: accidentali (legati
allo stile di vita), intenzionali (causati da atti violenti), rituali, puni-
tivi (amputazioni) e terapeutici (chirurgici).

In questo lavoro sono state esaminate soltanto le lesioni del primo
tipo ed in particolare le fratture, descrivendone morfologia e gravita
e tentando, ove possibile, di identificarne la causa e 1’azione; sono
state poi analizzate: 1’incidenza, la tipologia e la distribuzione, al
fine di ottenere indicazioni sull’ambiente e lo stile di vita della popo-
lazione di riferimento.

La frattura ¢ un’interruzione, parziale o totale, nella continuita
dell’osso, della cartilagine o di entrambi ed ¢ quasi sempre associata
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ad un danno dei tessuti molli circostanti; generalmente ¢ determinata
da una sollecitazione esterna di intensita superiore alla resistenza
meccanica del segmento osseo.

Sulla base dell’eziologia, le fratture possono essere distinte in:
traumatiche, patologiche e da stress o fatica. Le fratture trauma-
tiche sono le pit comuni e derivano dall’applicazione di una for-
za improvvisa ed anomala in una regione delimitata dell’osso. Le
patologiche occorrono secondariamente a disfunzioni preesistenti
che rendono 1’0sso piu vulnerabile a fratture spontanee o a stress
biomeccanici relativamente ordinari. Malattie sistemiche, disturbi
metabolici e deficienze nutrizionali possono condurre ad un inde-
bolimento osseo; ad esempio, gli individui affetti da osteoporosi
(come donne in post menopausa e persone anziane), Sono maggior-
mente predisposti.

Le fratture da fatica o da stress, infine, sono causate dall’esposizione
di un segmento osseo ad una costante e prolungata sollecitazione
biomeccanica. Di solito, le aree maggiormente colpite sono quelle
degli arti inferiori: ad esempio, le fratture a livello del collo dei me-
tatarsali sono frequenti nelle giovani reclute militari alle quali sono
imposte delle lunghe marce; quelle relative alla diafisi tibiale posso-
no riscontrarsi negli sportivi, in seguito ad un sovra-allenamento (es.
fratture delle danzatrici e dei corridori)*#5¢.

L’entita, la sede, il decorso della rima, il numero e la posizione dei
frammenti, rappresentano altrettanti criteri di orientamento nella va-
lutazione di una lesione traumatica dello scheletro.

L’analisi degli eventi traumatici ¢ stata indirizzata al rilevamen-
to del numero di fratture, distinte per distretto scheletrico e sesso
(Fig.1); si ¢ inoltre tentata una possibile classificazione, in base
alla morfologia e all’eziologia, cercando di ricostruire uno specifi-
co modello traumatologico degli individui adulti e giovanili della
popolazione in esame.
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Risultati
. Tomba | Sesso Eta Frattura
Cranlo 20a M 50-X anni tibia dx
Particolarmente  interessan- o L B edo s
te ¢ l’alterazione rilevata a i | B L0029 e
. . 49 M 30-39 anni III metatarsale dx
carico dello splancnocranio [ F | 4049ami uina sx
. P . 72 M 20-29 anni
dell’individuo T132, iden- 30 M 40_492 h},?:_l;b?ﬂ:xdx
1 M 1 86 M 40-49 anni radio-ulna dx
tificata come anchilosi tem-  —F————=5= _mdowmads
poro-mandibolare bilaterale: 98 | M| 4049 veree
. A\ - anm radio sx
fusione ossea o fibrosa del- 117 | M | 4049ami radio-una 5%
le componenti anatomiche T am Y S
dei capi articolari’® (Fig.2). I T B S B e
. . = ann Tadio-1 SX
traumi sono la causa predomi- 132 | M | 3039ami crasio-omero dx
. e . 137 F 13-19 anni clavicola dx
nante della anchilosi “vera” o @l | M [ 3039am Rt e
(13 2 142 F 30-39 anni sacro
}ntraca"pSUIare * La forrl:la_ 146 M 50-X anni [ costa sx-III falange prox, mano dx
zione di tale blocco determina s [ M [ 4049 am o s femere 1
. . . . . -25 anm omero-tibia-]
una limitazione funzionale di 151 | F | 3039am clavicola sx
tutti i movimenti della bocca, —u T T thia sx-cosle
che si manifesta, nei casi piu Bs L & 1S Lo
. s . 163 M 40-49 anni V metacarpale dx-coste
gravi, con un’apertura quasi 172 | F | 3039ami pondiolisi L5
. 178 M 40-49 anni coste
assente, dovuta al progressivo 179 | M | 4049 aoui ondiloli L5
impedimento dei normali pro- e O g
cessi di rotazione e di trasla- 208 | M [ 2029 ami coste
. . 204 M 20-29 anni vertebre
zione della testa condilare. 219 | M | 3039 ans davicola sx
La presenza di una edentulia —m—1—r a0 s e
del settore anteriore, superio- 236 | ND | 20-Xami omero sx
. . R . .. 238 M 20-29 anni coxale dx
re ed inferiore, ¢ da riferirsi 255 | F | 30-39 ami vertebre
. . . 257 M 30-39 anni clavicola sx
ad un intervento di estrazione T I T e
3 3 262 ND 20-X anni tibia sx
dpntana Vplontarlo, necessa- T T e
rio probabilmente per consen- 273 | M | 3039 ami vertebre
. .. 277 M 30-39 anni femore dx
tire la nutrizione del soggetto, 28 | M| 3039ami ua sx
rivelando un particolare in- —gF e vercbreTeuee plede s
teresse, da parte della comu- 25 | M | SeXowi shoke scapola
T 301 F 30-39 anni clavicola dx
nita di appartenenza, alla sua
sopravvivenza. Fig. 1 Elenco degli individui con fratture
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Fig. 2 Anchilosi temporo-mandibolare bilaterale, Tomba 132

Clavicola e Scapola

Le fratture clavicolari sono spesso causate da cadute sulla spalla o
sulla mano aperta (trauma indiretto) e interessano prevalentemen-
te la porzione intermedia o quella distale dell’osso. Otto individui
mostrano fratture clavicolari: quattro (tombe: 141, 151,219, 257) di
esse riguardano I’estremita acromiale, una quella sternale (T.301) e
tre la meta diafisi (tombe: 137, 194, 263) (Fig.3).

Le fratture della scapola sono poco comuni e di solito sono il risul-
tato di un trauma diretto. Un solo individuo (T.295) presenta una
frattura del corpo della scapola destra risaldato in deformita (Fig. 4).

Omero

Le fratture omerali sono piu frequenti in corrispondenza: del collo,
della grande tuberosita e della diafisi. Le fratture diafisarie interes-
sano di solito la terza porzione intermedia e possono essere dovute
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a traumi diretti o indiretti; quelle condilari, al contrario, sono piut-
tosto rare e possono derivare da una caduta.

Fig. 3 Frattura diafisaria scomposta della clavicola sinistra, Tomba 194

Fig. 4 Frattura scomposta della scapola destra, Tomba 295
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Nei traumi indiretti, nei quali la diafisi omerale ¢ sollecitata a flet-
tersi o torcersi su se stessa, la rima di frattura presenta un decorso
spiroide o obliquo, come nel caso della lesione che ha interessato la
terza porzione intermedia dell’osso dell’inumato T.72. Nella frat-
tura alta riscontrata sull’omero dell’individuo 97a si osserva una
deformita angolare, con apice all’esterno e in avanti, probabilmen-
te da ricondursi ad una scomposizione dei frammenti per azione
delle masse muscolari (frattura trasversa). Una caduta sul gomito o
sulla mano potrebbe essere la causa della frattura diretta riscontra-
ta sull’epicondilo laterale (T.150) e di quelle indirette a carico del
collo (T.236) e della regione sovracondiloidea (T.132). In quest’ul-
tima la rima compie un decorso a spirale lungo il segmento interes-
sato, e sul piano frontale il frammento distale ¢ angolato rispetto
alla diafisi (Fig.5).

Radio e Ulna

Le fratture biossee della diafisi del radio e dell’ulna, definite con-
venzionalmente “fratture di antibraccio”, sono riferibili prevalente-
mente a traumi diretti. Tre individui (tombe: 47, 86, 117) presentano
lesioni, con rima spiroide, localizzate sulla porzione intermedia e
prossimale della diafisi. Un individuo (T.131) mostra la frattura di
Colles’, una tra le piu frequenti lesioni traumatiche dello scheletro; la
rima di frattura ha sede circa 2 cm al di sopra della superficie artico-
lare distale radiale, ed ¢ associata all’avulsione dell’apofisi stiloide
ulnare (Fig.6). Tale frattura ¢ attribuibile a traumi indiretti come una
caduta sul palmo della mano.

Tra le fratture che hanno coinvolto unicamente il radio si riscontra-
no: una frattura diafisaria, con rima spiroide riparata in deformita, e
due fratture di Colles (tombe: 26,97a, 115).

Quattro individui presentano fratture isolate sulla porzione distale
della diafisi ulnare, tutte con rima a decorso spiroide/obliqua (tombe:
71, 148, 189, 278). Un caso, invece, di frattura con rima a decorso
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Fig. 5 Frattura sovracondiloidea  Fig. 6 Frattura di Colles del radio sinistro, Tom-
dell’omero destro, Tomba 132. ba 131

trasversale interessa I’individuo T.225. L’interruzione individuata
sulla porzione prossimale ¢ complicata dalla non unione delle due
estremita (pseudoartrosi)'’(Fig.7a; 7b). La mancata immobilizzazio-
ne, I’interposizione di tessuti molli, adiposi e/o muscolari, 1’ecces-
siva distanza tra i due segmenti fratturati sono la causa della non
unione dei monconi ossei. Le estremita delle ossa possono essere,
in questo caso, avvolte esclusivamente da tessuto fibroso che forma
una pseudoarticolazione.

Femore

Le fratture femorali sono state osservate in quattro individui. Uno
(T.277) presenta una frattura mediale destra che ha interessato la zona
immediatamente adiacente alla testa femorale, o la porzione inter-
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Fig. 7a-7b Pseudoartrosi dell’ulna destra, Tomba 225

media del collo anatomico. Non si osservano extrarotazione € accor-
ciamento significativo dell’arto, ma si assiste ad una complicazione
rappresentata dalla necrosi ossea della testa femorale, dovuta a dan-
neggiamenti alla vascolarizzazione dell’articolazione. La conseguente
anchilosi dell’articolazione coxo-femorale (Fig.8) avrebbe comporta-
to una rigidita articolare, con diminuzione delle capacita motorie.

In un individuo (T.130) si osserva una frattura spiroide, con forma-
zione di spicole ossee sulla terza porzione prossimale della diafisi
sinistra, causata da forze torsionali o da forze applicate indirettamen-
te. La porzione intermedia della diafisi di un altro femore sinistro
(T.141) mostra gli esiti di una frattura scomposta, saldata in deformi-
ta, con slittamento e sovrapposizione dei due monconi e conseguente
accorciamento staturale.

L’ultimo caso (T.148) ¢ quello di una frattura sopracondilare di un
femore sinistro, con neoformazione ossea sulla superficie mediale.
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Tibia e fibula

Le fratture della gamba possono essere distinte in: fratture isolate della
tibia, del perone, o biossee (vere e proprie fratture della gamba). Sono
causate piu spesso da traumi ad alta energia, sia diretti che indiretti.
Le fratture del piatto tibiale sono fratture articolari dell’estremita
prossimale, che possono interessare entrambi 1 condili o, piu fre-
quentemente, solo quello esterno. L’individuo della tomba 152 pre-
senta una frattura comminuta dell’emipiatto laterale della tibia si-
nistra (Fig. 9), anche se I’incompleta conservazione della porzione
prossimale non consente di escludere che 1’evento traumatico avesse
coinvolto entrambi 1 condili. La frattura ¢ riconducibile ad infossa-
mento della spongiosa subcondrale, con conseguente slivellamento
della superficie articolare.

Fig. 8 Frattura del femore destro ed  Fig. 9 Frattura del condilo laterale della tibia sinis-
anchilosi coxo-femorale, Tomba 277 tra, Tomba 152
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Fig. 10a-10b Frattura con distorsione/dislocazione della caviglia destra, Tomba 80

Un trauma indiretto, dovuto ad una sollecitazione del piede sot-
tocarico in iperflessione plantare, ha provocato in un individuo
(T.271) una frattura del malleolo tibiale destro. Alla stessa tipo-
logia traumatica puo essere ricondotta la frattura osservata sulla
terza porzione distale delle diafisi di tibia e fibula dell’individuo
T.159 (Fig.10a; 10b). In quest’ultimo caso, si osservano neoforma-
zioni con aspetto mammillare nella zona d’inserzione del legamen-
to tibio-fibulare, dovute ad un principio di sindesmosi interossea.
Fratture sulla caviglia sono state riscontrate su altri due individui
(tombe: 20a, 118): nel primo ¢ interessata la superficie dorsale
dell’epifisi distale della tibia destra, nel secondo la superficie me-
diale della fibula sinistra.

Le fratture diafisarie conseguono solitamente a traumi ad elevata
energia, per caduta dall’alto o per iperflessione dorsale o plantare
dell’articolazione tibio-tarsica. Due individui (tombe: 150, 155) mo-
strano lesioni a carico delle superfici ventrali, sia della tibia che della
fibula; uno solo sulla superficie mediale della tibia (T.262).
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Mani e piedi

Nel nostro campione le ossa delle mani e dei piedi sono scarsamen-
te interessate da forme traumatiche. Due quinti metacarpali destri
(tombe: 163, 227) ed una terza falange prossimale destra (T.146)
mostrano fratture diafisarie. Solo 3 individui (tombe: 49, 130, 281)
presentano fratture sui piedi: terzo metatarsale destro, prima falange
destra e seconda falange sinistra.

Coxale e sacro

Lesioni traumatiche a carico del coxale e del sacro sono state rile-
vate in due casi: in uno (T.238) si osserva un’alterazione dell’arti-
colazione sacro-iliaca, con incuneamento di un frammento dell’ala
sacrale nella superficie auricolare del coxale; nell’altro (T.142) si ha
la fusione della seconda, terza e quarta vertebra coccigea, dovuta a
probabile frattura.

Coste e vertebre

Le fratture vertebrali si verificano generalmente nei movimenti in
accentuata flessione anteriore (compressione), o estensione posterio-
re (schiacciamento) della colonna. Cinque individui (tombe: 98, 204,
255, 281, 289) presentano fratture somatiche: il trauma si ¢ estrinse-
cato esclusivamente a livello della spongiosa equatoriale delle verte-
bre toraco-lombari, schiacciando a cuneo il corpo vertebrale!'.

Un individuo (T.260) mostra la fusione delle vertebre cervicali, com-
prese nel tratto C3-C7, possibile complicazione di una frattura di
uno o piu corpi vertebrali. Il danno subito dal disco intervertebrale
sarebbe stato compensato da osteofitosi marginale che, saldando a
ponte (sinostosi) il corpo vertebrale leso con quelli adiacenti, avreb-
be escluso da ulteriori sollecitazioni meccaniche il disco danneggia-
to, arrestandone la progressiva degenerazione. Tre individui (tombe:
172, 179, 273) evidenziano invece spondilolisi della quinta vertebra
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Fig. 11 Spondilolisi della quinta vertebra lombare, Tomba 273

lombare: una separazione, uni- o bilaterale, dell’arco vertebrale dal
corpo (Fig.11), riconducibile a movimenti di flessione, iperestensio-
ne, inclinazione sotto sforzo e rotazione del distretto lombare del
rachide™".

In nove individui (tombe: 46, 128, 146,152, 159,163, 178,203,295)
si sono riscontrate fratture costali localizzate, nella maggior parte dei
casi, in prossimita dell’estremita sternale, provocando in due di essi
’ossificazione delle cartilagini con anchilosi del manubrio.

Conclusioni

Lanalisi degli eventi traumatici, distinti per distretto scheletrico e sesso
(Fig.12), mostra come ad essere maggiormente colpiti siano lo schele-
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Maschi |F ND Tot.
clavicola 4 4 8 25,6% -
scapola 1 0 1 25.4% -
omero 3 1 1 5 25,2%
radio 6 1 7 25,0%
ulna 5 4 9 24,8%
mani 3 3 24,6% 1
coxale e sacro 2 1 3 243%475
femore 4 4 ;:'g:
tibia 4 2 1 7 23:8% 1
fibula 3 2 5 Tl
piedi 3 3 23,4%
coste 8 1 9 Maschi Femmine Totale
vertebre 6 3 9

Fig. 12 Distribuzione delle fratture per  Fig. 13 Frequenze percentuali delle lesioni
distretto scheletrico e sesso traumatiche distinte per sesso

tro appendicolare superiore € lo scheletro assile. Il maggior numero di
fratture si osserva a carico di ulne, coste e vertebre. Per quanto riguarda
lo scheletro appendicolare inferiore, la tibia € I’0sso piu coinvolto.
Complessivamente, la popolazione presenta una frequenza di frattu-
re pari al 24,3%. L’esame dei dati a sessi distinti evidenzia una lieve
prevalenza di lesioni nella porzione maschile del campione (Fig.13).
Le scarse differenze sesso-specifiche potrebbero riflettere un coin-
volgimento della frazione femminile in attivita lavorative stressanti,
ma bisogna tener conto che nelle donne in eta post-menopausale,
discretamente rappresentate, 1’osteoporosi'* potrebbe aver determi-
nato una maggiore fragilita delle ossa, rendendole piu suscettibili a
lesioni traumatiche. Infine, € da non sottovalutare 1’influenza della
componente ambientale: terreni irregolari, accidentati o scoscesi,
aumenterebbero il rischio di fratture, soprattutto a carico degli arti
inferiori ed, in particolare, delle caviglie.

Un limite all’interpretazione dei dati sulle fratture nelle serie schele-
triche archeologiche ¢ I’impossibilita di considerarne la distribuzio-
ne dell’occorrenza e della suscettibilita in base all’eta: in presenza
di una frattura guarita non ¢ infatti possibile stabilire I’eta in cui
I’evento traumatico si ¢ verificato®.
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Un’ulteriore difficolta risiede nell’identificare le fratture peri-mor-
tem: queste potrebbero essere confuse con quelle post-mortem, nei
casi in cui non si osservino ancora processi riparativi dell’osso'.
Tra gli individui con fratture, una percentuale non trascurabile
(22,6%) mostra evidenze traumatiche su piu di un elemento e/o di-
stretto scheletrico; sebbene alcune lesioni potrebbero essere ricon-
ducibili ad un unico evento, non si puo escludere che altre si siano
verificate in tempi diversi: cid potrebbe essere compatibile con un
modello di vita logorante e probabilmente pericoloso.

Una delle complicazioni a cui si puo assistere, nel caso di fratture
esposte, ¢ ’inquinamento del focolaio da parte di germi patogeni (ge-
neralmente stafilococchi). Nel nostro campione, la risposta dell’osso
¢ frequentemente visibile come infiammazione acuta o cronica del
periostio (periostite), ma non si osservano infezioni severe che ab-
biano coinvolto la cavita midollare (osteomielite)'.

In alcuni casi, sono stati osservati dei vizi di consolidazione, come:
sovrapposizione, angolazione o rotazione (Fig.14). La formazione di
calli ossei invalidanti, con conseguente incongruenza meccanica dei
capi articolari, ha probabilmente causato delle alterazioni nella fun-
zionalita degli elementi scheletrici interessati. Nei casi in cui il trauma
ha coinvolto 1 fasci muscolari, provocando un ematoma, si ¢ osser-
vata la calcificazione del tessuto muscolare strappato, sotto forma di
miosite ossificante' (Fig.15). Degenerazioni artrosiche sono piuttosto
diffuse negli individui con fratture. Sebbene 1’eta sia un fatto predi-
sponente, non si puo escludere che tali alterazioni possano, almeno in
parte, rappresentare complicazioni tardive post-traumatiche".

Le indicazioni restituiteci dal campione di Castel Malnome suggeri-
scono quindi che la popolazione fosse probabilmente soggetta a dure
condizioni di vita e di lavoro, ma consentono anche di ipotizzare che
dovessero esistere trattamenti medici efficaci e un buon grado di co-
operazione sociale all’interno della comunita di riferimento.
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FIG. 14 Frattura diafisaria del fe- FIG.15 Miosite ossificante sul femore destro, tom-
more sinistro, tomba 130 ba 273
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