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SUMMARY

PAlAeoPAthologY in RoMAn iMPeRiAl Age

the increasing attention of archaeological and anthropological research 
towards palaepathological studies has allowed to focus the examination of 
many skeletal samples on this aspect and to evaluate the presence of many 
diseases afflicting ancient populations. This paper describes the most 
interesting diseases observed in skeletal samples from some necropoles 
found in urban and suburban areas of Rome during archaeological 
excavations in the last decades, and dating back to the Imperial Age. 
The diseases observed were grouped into the following categories: 
articular diseases, traumas, infections, metabolic or nutritional diseases, 
congenital diseases and tumours, and some examples are reported for 
each group. 
Although extensive epidemiological investigation in ancient skeletal 
records is impossible, the palaeopathological study allowed to highlight 
the spread of numerous illnesses, many of which can be related to the life 
and health conditions of the Roman population.
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introduzione
La documentazione letteraria di storici e medici che descrivono nei 
loro trattati malattie e rimedi illustra spesso con dovizia di particolari 
i malanni che affliggevano gli antichi romani. Talvolta, attraverso la 
descrizione di sintomatologia e cura è possibile individuare il tipo di 
malattia a cui veniva fatto riferimento, in altri casi l’eziologia resta 
confusa. In particolare, sembra difficile su base letteraria conoscere il 
reale stato di salute della popolazione romana, mentre un valido aiuto 
può essere rappresentato dall’interpretazione dei dati antropologici e 
paleopatologici ottenuti attraverso lo studio dei resti scheletrici umani.
Grazie alle indagini antropologiche condotte negli ultimi anni da par-
te del sevizio di Antropologia della Soprintendenza Speciale ai Beni 
Archeologici di Roma, disponiamo di un ampio database antropolo-
gico relativo a centinaia di sepolture di Età Imperiale (tra il I ed il III 
sec. d.C.) provenienti dal territorio romano, che costituisce un’occa-
sione unica per indagare le condizioni di vita e di salute ed arricchire 
le fonti di conoscenza relative alle malattie presenti all’epoca. 
Naturalmente, il principale limite di questo approccio è legato al fat-
to che non tutte le malattie lasciano le loro tracce sulle ossa, e che 
la maggior parte delle infezioni acute portano alla morte un indivi-
duo prima che i loro effetti raggiungano lo scheletro. Inoltre, alcune 
malattie colpiscono l’osso indebolendolo o demineralizzandolo, ren-
dendo così i resti meno resistenti al trascorrere del tempo.
In ogni caso, diverse malattie lasciano tracce indelebili sull’osso per-
mettendo il riconoscimento dell’agente eziologico che le ha provo-
cate, mentre altre inducono risposte monotone ed alterazioni simili 
sullo scheletro fornendo comunque indicazioni generali sulle condi-
zioni di vita e di salute della popolazione.
Le malattie riscontrate nel record archeologico romano possono es-
sere raggruppate nelle seguenti categorie: malattie infettive, malattie 
metaboliche o nutrizionali, artropatie, lesioni traumatiche, malattie 
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congenite e neoplasie. Alcune di queste patologie sono legate alla 
disponibilità delle risorse o allo stile di vita e quindi possono contri-
buire alla ricostruzione del quadro socio-economico e della qualità 
di vita della popolazione.
La maggior parte delle osservazioni sono state fatte sui resti schele-
trici provenienti da una tra le più vaste necropoli di età imperiale del 
territorio romano: la necropoli Collatina, datata tra il I ed il III sec. 
d.C., e situata a pochi chilometri dal centro di Roma1.

Malattie infettive
Le malattie infettive sono causate da un’ampia gamma di microrga-
nismi (soprattutto virus e batteri) che entrano in contatto con l’uomo 
in diversi modi, ad esempio attraverso l’ingestione di acqua e cibo 
contaminati, il contatto con animali domestici o il contagio interper-
sonale. Le condizioni igienico sanitarie sono perciò molto impor-
tanti per la diffusione delle infezioni, in particolare in insediamenti 
abitativi a forte pressione demografica, come poteva essere la Roma 
imperiale con il suo milione di abitanti, dove il contagio tra persone 
era favorito dalla forte densità umana; oppure con l’allevamento e lo 
stretto contatto uomo-animale, condizione che poteva invece verifi-
carsi nelle campagne del suburbio romano. 
La maggior parte degli eventi infettivi causano nell’osso risposte si-
mili, come la periostite e l’osteomielite, piuttosto comuni nel record 
archeologico, e possono essere causate da infezioni di diverso tipo, 
ad esempio batteriche, oppure possono essere l’esito di eventi trau-
matici (colpi inflitti, ematomi, ecc.). Molte di queste infezioni sono 
aspecifiche, nel senso che non è possibile risalire al microrganismo 
scatenante l’infezione sulla base della risposta ossea, in altri casi 
è invece possibile effettuare una diagnosi differenziale. In questo 
gruppo sono comprese malattie quali la tubercolosi, la sifilide, la 
lebbra e la brucellosi o infezioni virali come la poliomielite. 
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Nei campioni romani sono stati osservati diversi casi di malat-
tie infettive, per lo più riferibili a brucellosi e tubercolosi ossea. 
Attualmente, la tubercolosi colpisce le classi più povere delle grandi 
città, soprattutto nei paesi in via di sviluppo dove è correlata alla for-
te urbanizzazione ed al degrado sociale2, e così doveva essere anche 
nel passato in una città come Roma.
Un caso di possibile tubercolosi è stato osservato nella necropoli 
Collatina nei resti scheletrici di una giovane donna (18-30 anni) il 
cui cranio presentava alterazioni della superficie interna dell’osso 
frontale conosciute come serpens endocrania symmetrica (fig. 1). 
Si tratta di modifiche della superficie endocranica con porosità asso-
ciata a canalicoli serpentiformi che da diversi autori sono state attri-
buite ad infezioni polmonari non specifiche3, mentre altri le hanno 
collegate a meningite tubercolare4.
Il resto dello scheletro purtroppo è in cattivo stato di conservazione 
e solo pochi frammenti ossei si sono preservati, pertanto non sono 
osservabili altre alterazioni legate all’infezione. 
Nella necropoli Collatina sono 
stati osservati almeno cinque 
casi sospetti di tubercolosi ed 
un caso di morbo di Pott è stato 
descritto nella necropoli di Via 
Nomentana (I-II sec. d.C.)5. 
Considerando il fatto che la 
tubercolosi colpisce il tessuto 
osseo nel 10-20% dei casi6, le 
evidenze scheletriche osserva-
te nel record archeologico ro-
mano suggeriscono che doveva 
essere una malattia piuttosto 
diffusa nella Roma imperiale e 
nel suburbio; e come testimo-

fig.1. Tavolato interno dell’osso fron-
tale caratterizzato da un fitto reticolo di 
piccoli solchi ad andamento vermicolare 
(serpens endocrania symmetrica), in una 
donna adulta proveniente dalla necropoli 
Collatina.
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nia Ippocrate negli Aforismi, la tisi era già nel V sec. a.C. una malat-
tia che causava febbre ed emottisi e che mieteva più vittime di altre.

Malattie metaboliche
Le malattie metaboliche sono legate a disturbi del metabolismo di 
elementi indispensabili all’organismo, come proteine e vitamine, ed 
in alcuni casi colpiscono lo scheletro come l’osteoporosi, lo scorbu-
to, il rachitismo e l’osteomalacia. L’esito di queste malattie è stato 
registrato in diversi casi nel record archeologico romano; due casi 
gravi di rachitismo, ad esempio, sono stati osservati nella necropo-
li Collatina7, mentre testimonianze della sua presenza nella Roma 
Imperiale provengono dalle fonti storiche. Sorano di Efeso, nel pri-
mo secolo d.C. descrisse per primo le conseguenze del rachitismo 
nei bambini8. 
Il rachitismo è causato da carenza di vitamina D durante la crescita 
che, nella maggior parte dei casi, è dovuta a scarsa esposizione al 
sole poiché essa viene sintetizzata nell’epidermide durante l’irrag-
giamento solare. Altri fattori di rischio sono rappresentati da dieta 
inadeguata, patologie intestinali croniche, disfunzioni renali e difetti 
genetici di sintesi9,10,11. La vitamina D regola l’assorbimento intesti-
nale di calcio e fosforo, elementi essenziali alla costruzione della 
matrice organica dell’osso, pertanto la sua assenza causa, durante i 
primi anni di vita, una caratteristica deformazione delle ossa lunghe, 
con appiattimento delle metafisi ed ispessimento della corticale; ti-
piche sono le curvature delle tibie e dei femori. Si osservano pure 
anomalie nella curvatura della colonna vertebrale, come cifosi e sco-
liosi, assottigliamento della volta cranica ed ispessimento delle ossa 
frontali12. Nel caso in cui l’avitaminosi colpisca un soggetto adulto, 
si parla di osteomalacia, che colpisce prevalentemente le donne con 
gravidanze ripetute ed allattamento. 
Il caso di rachitismo proveniente dalla necropoli Collatina riguarda 
una donna adulta (tra i 27 ed i 37 anni di età) di piccola statura (144 
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cm), il cui scheletro mostra i segni tipici del rachitismo. Le altera-
zioni più evidenti riguardano la colonna vertebrale, dove il tratto 
toracico superiore (T3-T7) presenta fusione dei corpi vertebrali e 
dell’arco neurale, con collasso di T3, T4 e T5 ed una forte torsione e 
flessione a sinistra del tratto toracico (Fig. 2). 
Altri segni tipici del rachitismo, dovuti a perdita di mineralizzazione 
nelle cartilagini di accrescimento, sono i femori leggermente curvati 
e le tibie che invece sono marcatamente ricurve (fig.3). 
Benché la letteratura paleopatologica non riporti altri casi di rachiti-
smo a Roma, questo disturbo doveva essere piuttosto diffuso, in par-
ticolare nei quartieri dell’Urbe a più forte densità abitativa, dove tra 
alte costruzioni e insulae l’esposizione solare doveva essere scarsa. 
Come riporta Galeno: “Le donne, e in particolare le madri, restavano 
in casa, non eseguivano lavori pesanti e non si esponevano alla luce 
diretta del sole13”.
Un’altra malattia metabolica riscontrata nelle serie romane è lo scor-
buto, disturbo causato da un mancato apporto alimentare di vitamina 
C, elemento importante per il normale sviluppo dei tessuti, come ad 
esempio il collagene, componente fondamentale della matrice ossea 
e cartilaginea14,15. 

Fig. 2 - Anchilosi, collasso e forte distorsione a sinistra del tratto toracico della 
colonna vertebrale in una donna adulta affetta da rachitismo, proveniente dalla 
necropoli Collatina. A: norma anteriore; B: norma posteriore.
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L’organismo umano non può sin-
tetizzare la vitamina C, che quindi 
deve essere assunta con la dieta. La 
vitamina C è presente in una grande 
varietà di cibi, principalmente nel-
la frutta fresca e nei vegetali crudi. 
Quindi la mancanza di vitamina C 
determina una formazione ossea di-
fettosa o assente con effetti disastrosi 
sulla crescita scheletrica, in partico-
lare nei bambini. 
Le alterazioni scheletriche indotte 
dallo scorbuto sono state osservate 
nei resti ossei appartenenti a un bam-
bino di 3-5 anni proveniente dalla 
necropoli Collatina. Lo scheletro, 
incompleto e in mediocre stato di 
conservazione, presenta evidenti al-
terazioni: la superficie cranica inter-
na ed esterna è caratterizzata da forte 
periostite (fig. 4A), mentre nel tetto 
di entrambe le orbite si osservano 
gravi cribra orbitalia con apposizione di tessuto osseo neoformato 
(fig. 4B). Il processo di reazione periostale era attivo al momento 
della morte perché non vi sono segni di riparazione. L’osso sfenoi-
de mostra un’anormale mineralizzazione e porosità della superficie 
interna, mentre le ossa zigomatiche, la mascella e la mandibola pre-
sentano i segni di ampie reazioni periostitiche con apposizione di 
osso neoformato e sviluppo di piccole spicole. La mandibola, in par-
ticolare, presenta rigonfiamento e riassorbimento degli alveoli con 
perdita di alcuni denti decidui. Infine, reazioni periostitiche evidenti 
e diffuse sono osservabili anche lungo le diafisi di femore e tibia.

Fig.3 - Lo stesso individuo di 
Fig.2 mostra un tipico aspetto del 
rachitismo con entrambe le tibie 
ricurve
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Le alterazioni osservate sono tipiche dello scorbuto, infatti, la princi-
pale manifestazione di questa malattia è rappresentata da emorragie 
sottoperiostali dovute a rottura dei capillari che causano periostiti 
diffuse, inoltre, la formazione dell’osso viene inibita con perdita di 
mineralizzazione, osteopenia e fratture, parodontopatia e perdite 
dentarie 16,17.

Malattie articolari
Colpiscono le articolazioni ossee causando la degenerazione delle 
capsule articolari. L’artrosi è l’artropatia più diffusa poiché stretta-
mente legata agli stress biomeccanici a cui è sottoposta un’articola-
zione e all’avanzare dell’età (molto comune a partire dai 40 anni). 
E’ una malattia ad andamento cronico ed interessa principalmente la 
cartilagine articolare, che degenera fino a scomparire, manifestan-
do sulla superficie articolare porosità ed eburneazione, mentre neo-
produzioni ossee (osteofiti) proliferano attorno ai margini articolari. 
Le articolazioni soggette a maggior stress meccanico, come colon-
na vertebrale, anca, ginocchio, mani e piedi sono le più colpite18,19. 
Poiché l’artrosi è comunemente diffusa nei materiali scheletrici e 
facilmente correlabile ad attività occupazionali, viene considerata un 

Fig. 4 A e B. - Bambino di 3-5 anni, proveniente dalla necropoli Collatina, affetto da 
scorbuto. A: area a forte porosità sul parietale sinistro esterno B: orbita destra colpita da 
grave cribra orbitalia.
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indicatore di stress biomeccanico, assieme ad altre alterazioni verte-
brali, come ernie di Schmorl e schiacciamenti vertebrali.
Altre malattie articolari, che presentano spesso un esito osseo simile 
all’artrosi o che possono essere accompagnate da fenomeni osteoliti-
ci, sono state osservate sporadicamente nei resti scheletrici esamina-
ti. I casi più interessanti osservati sono rappresentati dall’Iperostosi 
Scheletrica Idiopatica Diffusa (DISH), dalla spondilite anchilosante 
e dalla gotta. Quest’ultima in particolare rappresenta un evento rara-
mente descritto tra i romani. 
La gotta è una malattia metabolica caratterizzata da iperuricemia, 
ossia elevati livelli di acido urico nel sangue, che si deposita sot-
toforma di cristalli di urato di sodio nei tessuti molli periarticolari, 
causando erosioni nell’osso e nelle cartilagini articolari. La gotta 
colpisce prevalentemente le articolazioni dei piedi, meno frequen-
temente si manifesta presso la testa del femore e nell’articolazione 
del ginocchio20. 
Un caso di particolare interesse è stato osservato nello scheletro ben 
conservato di una donna adulta di 35-45 anni d’età, rinvenuta nella 
necropoli Collatina. Lo scheletro è caratterizzato da dimensioni cor-
poree molto ridotte, ai limiti del patologico, infatti, la statura stima-
ta mediante le formule di regressione di Sjovold21 è intorno ai 143 
cm. Sono state osservate diverse alterazioni scheletriche, legate a 
fenomeni degenerativi dovuti a stress fisico ed all’età, come artrosi 
vertebrale ed osteocondrite dissecante sulle superfici articolari dei 
condili femorali, ma le alterazioni più evidenti, e riconducibili ad 
un processo patologico di una certa entità, riguardano mani e piedi, 
e soprattutto questi ultimi dove è possibile osservare lesioni litiche 
delimitate da lievi osteofiti nelle ossa tarsali e metatarsali (Fig. 5). 
Piccole lesioni simili, ma meno evidenti sono state osservate in alcu-
ne ossa carpali e metacarpali.
La diagnosi differenziale ha preso in considerazione le diverse 
malattie che possono provocare un quadro simile alla gotta, come 
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l’artrite reumatoide, le micosi ed alcuni tipi di tumore come 
l’encondroma ed il mieloma multiplo. La valutazione del quadro 
patologico corredato anche dall’analisi radiologica ha portato ad una 
diagnosi di gotta. Questa malattia, che raramente insorge prima della 
quarta decade di vita e colpisce prevalentemente gli uomini rispetto 
alle donne ha un’eziologia ancora sconosciuta, anche se ormai è 
accertata una componente genetica influenzata da fattori dietetici, 
soprattutto una dieta ricca in carne e consumo eccessivo di alcool. La 
gotta può anche essere associata ad ipotiroidismo22,23 che può causare 

Fig. 5 - Alterazioni nelle ossa dei piedi imputabili a gotta in una donna adulta pro-
veniente dalla necropoli Collatina
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un ritardo nella crescita; questa associazione potrebbe spiegare la 
bassa statura rilevata in questo soggetto.

traumi
Le lesioni traumatiche, assieme alle artropatie, rappresentano le al-
terazioni patologiche più diffuse nei resti esaminati, in virtù del fat-
to che è piuttosto comune procurarseli durante il corso della vita e 
che spesso interessano direttamente le ossa con fratture e fenomeni 
riparativi. Lo studio dei traumi e dei modelli traumatologici di una 
popolazione fornisce utili indicazioni sui rischi connessi all’attivi-
tà lavorativa quotidiana o all’intensità con la quale il lavoro veniva 
svolto. Oppure, documentano il grado di violenza interpersonale nel 
gruppo o al di fuori di esso. In quest’ultima categoria rientra il caso 
di traumatologia inflitta e ripetuta osservata in resti scheletrici pro-
venienti dalla necropoli Collatina. 
Lo scheletro appartiene ad una donna di età superiore ai 50 anni, di 
media statura (153 cm), con costituzione gracile, ma con forti inser-
zioni muscolari ed indicatori di stress funzionali che indicano una 
considerevole attività lavorativa. 
Le ossa mostrano le tracce di diversi eventi traumatici, molti dei quali 
ben riparati. I danni maggiori sono a carico del cranio, dove si osser-
vano sei larghe e profonde depressioni sulle ossa parietali e sull’oc-
cipitale (fig. 6A), ed una profonda sul frontale vicino al bregma. 
Queste lesioni testimoniano un traumatismo ripetuto e non contem-
poraneo: infatti, le depressioni sono delimitate da margini circolari 
che in alcuni casi si sovrappongono. Inoltre, se fossero il risultato di 
solo uno o due eventi non avrebbero probabilmente avuto la possibi-
lità di guarire, con una così ampia estensione, suggerendo differenti 
atti di violenza ripetuti nel tempo. La superficie endocranica ha un 
aspetto alterato lungo il solco dell’arteria meningea che appare più 
largo e profondo. Numerosi canali vascolari e porosità circondano 
l’area, caratterizzata da piccoli solchi interconnessi e circonvoluti. 
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Queste lesioni endocraniche possono essere l’esito di reazioni infiam-
matorie dovute ad emorragie meningee causate dai ripetuti traumi.
La mandibola mostra gli esiti della frattura di entrambi i rami man-
dibolari: a destra la frattura è riparata mentre a sinistra la mancata 
saldatura dei due monconi fratturati ha dato origine ad una pseudo-
artrosi (fig.6B). Segni di traumatismo da difesa sono stati osservati 
nell’avambraccio destro con una “frattura da parata”, una tipica frat-
tura ossea causata dal sollevare il braccio nel tentativo di parare un 
colpo durante un’aggressione. 
L’esame radiografico conferma l’origine traumatica della lesione, 
che risulta comunque completamente riparata nel radio. Anche le 
clavicole mostrano gli esiti di strappi muscolari e di una possibile 
lussazione della clavicola destra. Nell’osso coxale si osservano mar-
catori di parti ripetuti, in particolare, un solco preauricolare molto 
profondo ed allargato24.
I segni dei numerosi eventi traumatici evidenziati sullo scheletro 
di questa anziana donna rivelano una vita caratterizzata da diver-

fig. 6 A e B. - Resti scheletrici di un’anziana donna proveniente dalla necropoli Collatina 
con segni di numerosi traumi subiti. A: esiti di traumi ripetuti sulla volta cranica. B: ramo 
mandibolare di sinistra non riparato con pseudoartrosi.
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si episodi di violenza, suggerendo che sia stata vittima di ripetuti 
maltrattamenti. Non conosciamo il ruolo sociale della donna, ben-
ché l’assenza di oggetti di corredo e la semplicità della fossa in cui 
era sepolta suggeriscano umili origini, oppure che si trattasse di 
una schiava. 
Nella maggior parte delle culture l’uomo rappresenta la figura domi-
nante, mentre la donna rappresenta la vittima più comune di abusi. 
La legge romana non permetteva gli abusi domestici da parte del 
marito, ma sappiamo che il ruolo della donna era scarsamente ri-
conosciuto, tanto da non essere neppure considerata civis romanus. 
Le fonti storiche non descrivono a sufficienza la vita femminile tra i 
ceti popolari25 ed i pochi esempi di mariti violenti o di abusi dome-
stici riguardano le classi sociali facoltose o importanti. Se da un lato 
abbiamo quindi alcune descrizioni degli scarsi diritti costituzionali 
delle donne ed il loro ruolo nell’antica Roma, dall’altro conosciamo 
molto poco sulle reali condizioni di vita e sulla violenza domestica. 
Questo caso rappresenta un esempio di come la paleopatologia può 
aiutarci a ricostruire aspetti della vita sociale e della condizione fem-
minile nella popolazione romana.

Malattie congenite
Si tratta di anomalie di sviluppo o malformazioni che vengono tra-
smesse per via ereditaria, e consistono in un anormale sviluppo 
dell’osso a causa di alterazioni genetiche di vario tipo. Sono pato-
logie piuttosto rare nel record archeologico, anche perché spesso 
causano la morte in età infantile o prima dell’età riproduttiva. Nei 
campioni romani sono state più frequentemente osservate anomalie 
congenite di scarsa gravità come la fusione dell’ultima vertebra lom-
bare al sacro (sacralizzazione) oppure la più rara disgiunzione dal 
sacro della prima vertebra sacrale (lombarizzazione), la perforazione 
del corpo dello sterno, e la spina bifida occulta.
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Tra le anomalie più rare è il caso di nanismo acondroplasico osserva-
to in resti scheletrici incompleti e scarsamente conservati provenienti 
dalla necropoli Collatina ed appartenenti ad un giovane adulto (20-25 
anni) di sesso non determinabile. Le ossa lunghe degli arti sono deci-
samente più corte del normale e in parte deformate (fig.7), la statura 
calcolata in base alla lunghezza degli arti doveva essere tra i 131 ed 
i 134 cm. Benché il cranio non sia conservato, le alterazioni osserva-
te suggeriscono che si tratti di nanismo acondroplasico, una malat-
tia congenita caratterizzata da accorciamento degli arti e tronco quasi 
normale. Attualmente colpisce 1 persona su 10.000, lasciando un’a-
spettativa di vita quasi normale, senza alterare le capacità intellettive26.
La presenza ed il ruolo dei nani nella Roma imperiale è ben docu-
mentata nella letteratura e nell’iconografia poiché i nani erano parti-
colarmente apprezzati tra i membri dell’alta società come intratteni-
tori, giocolieri e buffoni. Sembra che gli imperatori Marco Antonio, 
Tiberio e Alessandro Severo avessero un nano come consigliere 
personale 27,28. L‘interesse per i nani è testimoniato anche da alcuni 
reperti, come un pupazzo a forma di nano, rinvenuto nella tomba di 
un bambino ad Osteria del Curato (I-II sec. d.C.).

Fig. 7. Resti scheletrici appartenenti ad un individuo affetto da nanismo acondroplasico, 
si può osservare l’accorciamento delle ossa lunghe e la deformazione degli arti superiori. 
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neoplasie
I tumori sono anormali produzioni di tessuto che possono avere ori-
gine direttamente dall’osso o diffondersi nello scheletro da altri or-
gani del corpo; questi ultimi sono detti anche maligni perché hanno 
un’alta velocità di accrescimento, si infiltrano nei tessuti circostanti 
e si diffondono dando origine a tumori secondari in altre parti del 
corpo (metastasi), portando poi alla morte l’individuo colpito. I tu-
mori maligni che coinvolgono l’apparato scheletrico sono quelli pri-
mitivi dell’osso, come l’osteosarcoma, ed il mieloma multiplo che 
origina nel midollo emopoietico e si diffonde poi al tessuto osseo e 
tumori secondari come il carcinoma metastatico29. Molte neoplasie 
sono invece di tipo benigno perché non si diffondono e solitamen-
te creano pochi disturbi. I tumori benigni più diffusi nei materiali 
scheletrici sono quelli che originano nelle cartilagini (condromi ed 
osteocondromi) e nel tessuto osseo (osteomi). 
Nei resti scheletrici romani, i tumori sono piuttosto rari perché in 
genere colpiscono in età avanzata, mentre l’età media della popo-
lazione romana si aggirava attorno ai 35 anni. Inoltre, molti agenti 
cancerogeni, alquanto diffusi ai nostri giorni (inquinamento, addi-
tivi alimentari, pesticidi, fumo di sigaretta, ecc.), non erano presen-
ti. Un caso di tumore maligno è stato osservato in resti scheletrici 
appartenenti ad un uomo adulto rinvenuto nella necropoli di Castel 
Malnome. La neoplasia è localizzata lungo il terzo prossimale della 
diafisi della tibia sinistra dove un’abbondante neoproduzione ossea 
con osteofiti disposti a raggiera, avvolge la diafisi (Fig.8). La neo-
plasia è dovuta ad un osteosarcoma, il più comune tumore maligno 
che colpisce l’osso negli adolescenti e nei giovani adulti, più spesso 
tra gli uomini rispetto alle donne. Colpisce le zone dell’osso dove 
la crescita endocondrale è più attiva come la porzione distale del 
femore, quella prossimale dell’omero o la prossimale della tibia, 
come in questo caso.



Simona Minozzi et al.

134

I tumori benigni sono invece più comuni, come ad esempio gli osteo-
mi, osservati in quattro casi nella necropoli Collatina e cinque casi in 
quella di Castel Malnome.

Conclusioni
Lo studio paleopatologico dei resti scheletrici di età imperiale ha 
permesso di ampliare la casistica delle malattie diffuse a Roma e nel 
suburbio, e per alcuni casi documentare “biologicamente” le fonti 
storiche che ne descrivevano la presenza. 

fig. 8 - Tibia sinistra con osteosarcoma che interessa il terzo prossimale della 
diafisi di un uomo adulto proveniente dalla necropoli di Castel Malnome. La rea-
zione periostale di osso neoformato ha un’apparenza a raggio di sole. A: norma 
anteriore; B: norma posteriore.
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Alcune di queste malattie possono essere messe in rapporto con il 
declino igienico-sanitario di cui doveva soffrire la città di Roma, 
con le sue strade affollate e sporche, dove la diffusione di infezioni 
e malattie doveva essere favorita. Perché se da una parte l’aumento 
di popolazione è andato di pari passo ad un’estesa pianificazione 
della città, con l’organizzazione delle risorse idriche e degli scari-
chi fognari, dall’altra la pressione demografica e le scarse misure 
igieniche devono avere messo in crisi la salute della popolazione, in 
particolare nei ceti socioeconomici più bassi.
Benché sia difficile ricostruire un quadro epidemiologico esauriente, 
i numerosi casi osservati nel record archeologico romano possono 
aiutarci a comprendere le condizioni di salute e le malattie maggior-
mente diffuse nella Roma antica. 
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