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Introduzione

Nel corso dello studio antropologico e paleopatologico dei reperti umani rinvenuti nel sito medieva-
le di Rocea Montis Dragonis (Mondragone — CE) e stata osservala una lesione palologica a carico
dell*articolazione coxo-femorale di sinistra di un soggetto infantile di circa 7 anni d’eta.

La lesione € riferibile ad un caso di tubercolosi ossea,

La tubercolosi osteo-articolare, che in passato era una delle malattie pin frequenti dello scheletro, e
dovuta all’infezione da parte del Mycobacterium tubercolosis. o bacillo di Koch, e giunge alle ossa
generalmente per via ematica (Larizza, 1984 ). Si distinguono forme sinoviali. propri dell eta infanti-
le e forme ossee. Queste ultime colpiscono maggiormente i distretti scheletricr a struttura Spongiosi.
quali le epifisi delle ossa lunghe, le coste, le vertebre e le ossa carpali e tarsali. Quando ["infezione
colpisce 1'articolazione coxo-femorale, la principale localizzazione € a livello della testa, del collo
e dell’acetabolo; i focolai della testa e del collo hanno spiceata tendenza ad invadere | articolazione
diffondendosi alla capsula articolare ¢ causando un’artrite monoarticolare.

Sito, materiali ¢ metodi

Dal 2001 si svolgono. ogni anno. campagne di scavo presso la Rocca Montis Dragonis, un insedia-
mento fortificato d’epoca medievale situato sulle pendici del monte (Petrino) che sovrasta la Citta di
Mondragone in provincia di Caserta, situata a 46 km a nord-ovest di Napoli, sulla piana costiera del
Mar Tirreno. L'origine dell'insediamento della Rocca Montis Dragonis ¢ datata agli inizi del X1I se-
colo. periodo in cui ha inizio il processo dell incastellamento ed il sito risulta essere stato freguenta-
to per almeno tre secoli, fino alla seconda meta del XV secolo. La zona sepolcrale dell"insediamento
¢ situata al margine occidentale del borgo, dove sorge una chiesa a navata unica monoabsidata, con
ingresso sul lato nord. Nelle prime 5 campagne di scavo. che sono state sostenute dal Comune di
Mondragone. e sono dirette dal Dott. Luigi Crimaco, Direttore del Museo Civico Archeologico della
Citta di Mondragone e dalla Dott.ssa Francesca Sogliani. ricercatrice CNR-IBAM presso I'Uni-
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versita della Basilicata, sono stati identificati almeno 55
soggeltti inumati in sepolture primarie. rinvenuti all inter-
no della chiesa e nella zona esterna a nord dell’edificio.
E’ stata inoltre rinvenuta un’abbondante quantita di ossa
sparse. 1l cui conteggio incrementera il numero minimo
di soggetti inumati nella necropoli.

Sono attualmente in corso le analisi antropologiche e pa-
leopatologiche del reperti ossei rinvenuti sia in sepolture
singole primarie sia in sepolture sconvolte e rimaneggiate.
Nel presente lavoro si presenta il caso del soggetto inumato
denominato “RMD 05 CA *C" CF 30 USS295™ (figura 1).

Figura 1: RMD 05 CA *C” CF30 USS 295 al momento del

FHTOVAMento,

Si tratta di un soggetto infantile la cui et ¢ stata stimata in base al grado di mineralizzazione ed
eruzione dentaria (Ubelaker, 1989) in 8 anni & 2 ed in base alla lunghezza diafisaria delle principali
ossa lunghe (Stloukal e Hanakova, 1978; Scheuer e Black, 2000) in 6-7 anni.

Lo scheletro € rappresentato da quasi tutti i distretti, ad eccezione di parte del cranio, dello sterno e
dell’estremita distale dell’omero di sinistra.

Discussione e conclusioni

[’analisi paleopatologica dei reperti scheletrici relativi al soggetto USS295. effettuata tramite un’os-
servazione macroscopica, ha messo in evidenza la presenza di caratteri discontinuil dello scheletro.
quali la presenza di 4 ossa wurmiane a livello della sutura lambdoidea del cranio, di una poraosita
diffusa a livello dell’osso temporale, di alcune alterazioni dovute a stress biomeccanico a livello
delle clavicole riferibili ad emesopatie produttive in cormispondenza delle inserzioni dei legamenti
costoclavicolari e del muscolo deltoide, e di alterazioni patologiche a livello dell”osso mandibolare
e dell’articolazione coxo-femorale di sinistra.

A livello della mandibola si evidenzia la presenza di una carie destruente a carico del primo molare
inferiore di sinistra localizzata sul lato mesiale della corona; associate ad essa si rileva la presenza
di un esito di ciste a livello dell’alveolo e la presenza di una porosita localizzata sul lato esterno
dell’osso mandibolare,

Di particolare importanza €, invece, la patologia a carico dell’articolazione coxo-femorale di sini-
stra. Da una prima osservazione si nota subito "assenza della testa del femore e del collo anatomico,
con relativo rimaneggiamento e produzione ossea nella porzione mediale del grande trocantere, in
corrispondenza della cresta intertrocanterica, e un’entesopatia di tipo produttivo a livello del piccolo
trocantere. E’ da sottolineare, pero, la presenza di una frattura postuma a livello del primo rimaneg-
glamento 0sse0 sopraccitato, tuttavia si tratta di upa frattura che interessa una superficie di forma
ellissoidale di dimensioni di 8mm x 5 mm: si pud escludere quindi che in tal punto potesse essere
presente un ponte osseo che fungeva da collo anatomico da supporto per la testa del temore. Re-
lativamente alla coxa di simistra si nota che la cavita acetabolare presenta una totale modificazione
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delfa sua forma anatomica: la superficie articolare ¢
stata totalmente alterata da una reazione ossea pro-
duttiva, con formazione di piccoli becchi osteofitici
(figura 2).

Figura 2: Coxe Dx e Sx in vista laterale. Si nota un’evidente
reazione pssea produttiva, con formazione becchi osteofiti-
ci. a livello della superficie articolare acetabolare di sinistra

che ne ha provocato una totale alterazione.

Da una prima osservazione si potrebbe pensare ad un caso di frattura a livello del collo del femo-
re. con perdita o completa alterazione della testa del femore e della cavita acetabolare. Ma diversi
elementt portano ad escludere |a presenza di una frattura quali I'assenza di una linea di infrazione,
["assenza di un callo osseo, I"assenza di un’eventuale formazione di pseudoarticolazione e, soprat-
tutto, la morfologia dell acetabolo.

Da una piu attenta analisi di nota un’atrofia generaliz-
zata dei distretti scheletri del lato sinistro sia a livel-
lo del femore sia a livello della coxa. Tali distretti si
presentano piu gracili € a conlermare tale gracilita €
la differenza di 6 mm nei diametri trasversali sottotro-
canterici (20 mm per il femore di destra. 14 mm per il
femore di smistra) (figura 3).

Figura 3: Femon di destra e di sinistra. S1 notano la differenza
nel diametri trasveérsi sottotrocanterici, |'ampio solco in corri-

spondenza del passaggio del muscolo vasto infermedio e ' as-

senza della testa del femore con totale alterazione del collo.,

Anche a livello delle coxe si riscontrano evidenti differenze dimensionali, a livello della sinfisi
pubica e della tuberosita glutea. Tal differenze sono state riscontrate solo a carico del bacino e dei
femaori: tatte glt altn distretti scheletrict dell individuo non presentano ditferenze signiticative.
Oltre a queste osservazioni si evidenzia anche la presenza di un assottigliamento in senso latero-
mediale della porzione prossimale della diafisi femorale di sinistra; tale assottigliamento & associato.,
o causato, daffa formazione di un ampio solco in corrispondenza del passaggio del muscolo vasto
intermedio (il solco & presente solo a livello del femore di sinistra) e pilt prossimalmente dell’iliop-
soas (figura 3),

Pertanto, considerate tutte le caratteristiche della lesione sopra indicate, la sua gravita e la localizza-
zione, sembra assai plausibile la diagnosi di osteite della cavita acetabolare e della testa del femore
su base tubercolare. manilestata in guesto caso come artrite monoarticolare a carico dell’articolazio-
ne coxo-femorale di sinistra,
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