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Gli scheletri della fossa comune di viale Sabotino a Milano: le vittime della
peste manzoniana?
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Demographic and paleopathological studies are an important resource for the analysis of earlier populations, and can furnish
useful information for the reconstruction of epidemic events, where emergencies make it impossible to have good information
about the more general health of the population. The current study concerns the find of a mass grave in Milan, near the ‘Span-
ish” wallls of the seventeenth century, the period during which the plague of 1630 exploded in the city. On the basis of the hy-
pothesis that the individuals found were victims of this epidemic anthropological and paleopatholical analyses were carried out
on the skeletal remains. Anthropological analyses have revealed a minimal number of 240 individuals. The population was het-
erogeneous in sex and age with a high mortality in peripartum, adolescential and people between 36 and 65 years old, as in the
demographic structure of ancient society. The paleopathological investigations have shown nutritional deficits, chronic anemia,
debilitating congenital diseases, dental pathologies indicative of a low level of oral hygene, arthritis and lesions even in the case
of adolescents. A highly important find is the presence of
syphilis and tuburculosis, infective diseases with social re-
percussions. Anthropological and paleopathological investi-
gations have thus given us precious information on the
health of the population of Milan during the critical period of
the epidemic.

L’'indagine antropologica costituisce un’impor-
tante risorsa per lo studio delle popolazioni antiche in
guanto consente di ottenere informazioni sulle caratte-
ristiche demografiche e sullo stato di salute delle civil-
ta passate e rappresenta, quindi, un prezioso suppor-
to ai dati storiografici e archeologici. L’apporto delle
analisi antropologiche & di peculiare importanza nel
caso in cui vengano analizzati avvenimenti specifici
della storia della popolazione, quali lo sviluppo di e-
venti epidemici. In passato le epidemie determinavano
'approntamento di misure di emergenza, soprattutto
per quanto concerne il trattamento dei cadaveri che
spesso non godevano di sepolture rituali, ma venivano
depositati all'interno di fosse comuni.

Nel presente studio si & indagato un campione
popolazionistico proveniente da una fossa comune ri-
salente al XVII secolo, messa in luce durante uno
scavo di rigualificazione effettuato tra il 2005 e il 2006
in viale Sabotino a Milano.

Nella fossa, denominata Tomba 2 (fig. 1), lunga
46 m, larga 2.5 m e profonda tra i 0.70 m e 1 m, sono
stati rinvenuti un numero minimo di 240 individui,

Fig. 1. Milano, Viale Sabotino, Tomba 2: veduta panoramica delle se-
polture multiple.
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commisti e divisi in 16 gruppi, intervallati da strati di macerie. Anatomicamente articolati ma depositati in posizioni
scomposte, quasi innaturali, i corpi furono probabilmente tumulati in modo inaccurato. La posizione marginale del
sito rispetto alla citta antica (fuori dalle mura spagnole), la suddivisione in lotti dei corpi e il loro dispiegamento parti-
colare indicherebbero deposizioni giornaliere, probabilmente a seguito di un riutilizzo prolungato nel tempo della
tomba. La fretta di disfarsi di questi individui, pertanto, lascia supporre che siano morti a seguito di un’epidemia in-
fettiva®. Considerata la datazione fornita dagli archeologi, fra le piti probabili vi & la peste che scoppid e si diffuse a
Milano nel Seicento. L’evento epidemico, che a oggi prende il nome di “peste del Manzoni”, dato che divenne famo-
so grazie alla fortuna letteraria de | Promessi Sposi, afflisse la citta dall’autunno del 1629 alla fine del 1632. Secon-
do le fonti i decessi furono all’incirca 140.000, ossia la meta della popolazione milanese che allepoca contava
250.000 persone?.

Considerato il decorso acuto della malattia, la totalita degli appestati mori senza riportare lesioni scheletriche
e di conseguenza sul materiale osteoarcheologico & impossibile oggi rintracciare a livello macroscopico i segni
dell'infezione. Solo indagini biomolecolari (ricerca del DNA e delle immunoproteine) consentono di identificare
I'effettiva presenza del batterio Yersinia pestis nei resti osteologici antichi. A tale scopo sono state condotte analisi
sia genetiche (PCR, Polymerase Chain Reaction) sia immunologiche (ELISA, Enzyme-Linked ImmunoSorbent As-
say), su 22 individui. Le indagini tramite PCR non hanno permesso di rintracciare la presenza del DNA batterico re-
sponsabile dell'infezione, mentre i test ELISA hanno consentito di riscontrare I'antigene specifico di Yersinia Pestis,
a conferma della maggior probabilita di riuscita delle analisi immunologiche®.

Di seguito si presenta il quadro demografico e paleopatologico della popolazione rinvenuta.

Materiali e metodi

Sono state condotte indagini antropologiche e paleopatologiche al fine di ricostruire il profilo biologico di ciascun in-
dividuo.

Analisi antropologica

La determinazione del sesso®, agevole negli individui adulti e pressoché impossibile in quelli subadulti, si
basa sull'osservazione di alcuni caratteri morfologici e metrici. | distretti scheletrici piu interessanti, da un punto di
vista morfologico, sono il cranio e il bacino, che hanno rispettivamente un’affidabilita diagnostica del 80% e dell’90%
circa. Per l'indagine metrica, invece, le misure piu affidabili sono quelle della testa dell’'omero, del capitello radiale e
della testa del femore. E bene tenere presente che un soggetto maschile pud presentare caratteri piti propriamente
femminili e viceversa, percid ogni diagnosi & basata su un’attenta valutazione di tutti gli elementi ed & comprovata
dal convergere di piu caratteri indicativi di un determinato sesso di appartenenza.

Per la determinazione dell’eta® degli individui adulti ci si & avvalsi della valutazione del grado di usura di al-
cune articolazioni, come la sinfisi pubica (metodo Suchey-Brooks), la superficie auricolare dell’ileo (metodo Lovejoy)
e la superficie sternale della quarta costa (metodo Iscan). Si tratta di articolazioni poco sensibili alle differenti attivita
di ciascuno, essendo protette dall’'usura di tipo meccanico, e pertanto si degenerano in modo graduale e biologico.
In alcuni casi si € riusciti ad applicare il metodo Lamendin basato sulla valutazione del grado di trasparenza della
radice e della parodontopatia dei denti monoradicolari. Per determinare I'eta nei subadulti si &€ considerato lo stadio
di eruzione dentario e lo studio dei caratteri antropometrici delle ossa lunghe, ossia I'analisi della fusione epifisaria e
la valutazione delle lunghezze delle diafisi.

Per meglio comprendere la struttura della popolazione é stata realizzata una life table, o tavola di mortalita,
che permette di calcolare alcuni parametri statistici quali il tasso di mortalita e 'aspettativa di vita. Per minimizzare
gli errori dovuti alle difficolta insite nella diagnosi di eta sul materiale scheletrico sono stati costruiti intervalli di eta
ampi, soprattutto per gli individui adulti. A ogni individuo & stato associato il valore medio del range di eta calcolato
durante lo studio e i valori cosi ricavati sono stati inseriti in tabella. Perché la life table rifletta la struttura della popo-
lazione effettiva & necessario che tutti gli individui vengano inseriti, anche quelli di eta non determinabile con preci-
sione®. Una volta ottenuta la distribuzione in intervalli di eta & stato possibile calcolare diversi parametri: il numero di
morti nell’intervallo X (Dy), il tasso di mortalita nell'intervallo X (Myy, il tasso di mortalita percentuale (100My, gli indivi-
dui morti nell'intervallo X sul numero totale di individui N (dy, gli individui sopravvissuti all'inizio dell’intervallo X sul

! MARSDEN, PAGANI 2008: 119-122.

2 RIPAMONTI 2003: 5, 6; MANZONI 1983: 517.

3 | risultati delle indagini biomolecolari sono in corso di preparazione per pubblicazione in altra sede.

4 CATTANEO, GRANDI 2004; UBELAKER 1984; WHITE 1991.

5 Bass 1987; CATTANEO, GRANDI 2004; FAZEKAS, KOsA, 1978; HILLSON 1996; UBELAKER 1984; SCHEUER, BLACK 2000; SCHEUER,
BLACK, SCHAEFER 2008.

® UBELAKER 1984: 137-141.
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numero totale di individui N (I la probabilita di morte nell'intervallo X (qy), la somma degli anni vissuti dopo l'inizio
dell'intervallo X (T, e I'aspettativa di vita all’inizio dell'intervallo X (e, in particolare e, nell'intervallo 0-1 anno rappre-
senta I'aspettativa di vita alla nascita. E stato, infine, possibile ricostruire 'andamento del tasso di mortalita, che rap-
presenta il numero di morti ogni 1000 individui per ogni fascia di eta.

La stima della statura’, effettuabile solo sugli individui adulti, & stata valutata applicando le equazioni di
Trotter e Gleser, basate sulla lunghezza delle ossa lunghe.

Analisi paleopatologica

L’analisi paleopatologica8 si & basata sull’osservazione mascroscopica delle ossa, dato che le malattie, ope-
rando insulti meccanici, chimici e/o biochimici, lasciano segni di tipo osteolitico (che comportano I'assorbimento del
tessuto osseo) oppure osteoproliferativo (che comportano al contrario apposizione ossea). Tuttavia & bene sottoli-
neare che solo le cosiddette malattie croniche sono riscontrabili, in quanto agiscono per un tempo abbastanza pro-
lungato tale da consentire all’agente patogeno di alterare il tessuto osseo. Inoltre alcune patologie colpiscono eletti-
vamente determinati distretti scheletrici con manifestazioni peculiari facilmente distinguibili, al contrario di altre che
lasciano segni aspecifici € non sono quindi riconoscibili con precisione.

Talvolta si € fatto ricorso all’esame radiologico per evidenziare eventuali patologie non riscontrabili ad oc-
chio nudo.

Per il materiale oggetto di studio si & deciso di suddividere le lesioni patologiche riscontrate in 8 classi: neo-
plastiche; congenite; traumi; degenerative, ossia alterazioni morfologiche dovute a sollecitazioni meccaniche dovute
alle condizioni di vita, all’eta e/o alle attivita lavorative dei singoli individui; stress markers, indici di episodi morbosi,
generalmente acuti, legati a deficit nutrizionali incorsi nell’eta di accrescimento corporeo; dentarie; metaboliche e in-
fettive.

Risultati
Analisi antropologica

E presente un numero minimo di 240 individui divisi in 56 subadulti, 173 adulti (64 maschi e 49 femmine) e
11 soggetti indeterminati.

I maschi hanno una statura media di 169 cm mentre le femmine di 162 cm.

L'eta € stata stimata da 89 adulti e 47 subadulti da cui risulta che le fasce maggiormente rappresentate so-
no, rispettivamente, quelle tra i 36 e i 50 anni, tra 0-1 anno e tra i 16 e i 20 anni. In fig. 2 & possibile osservare la
composizione dell’'intera popolazione distribuita nelle differenti classi di eta.

DISTRIBUZIONE DELLAPOPOLAZIONEPER FASCE DIETA'
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Fig. 2. Distrubuzione della popolazione subadulta e adulta per fasce di eta (IND: eta indeterminata).

" TROTTER, GLESER 1952: 463-514.
8 CAPASSO, KENNEDY, WILCZAK 1999; FORNACIARI, GIUFFRA 2009; ORTNER 2003.
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DISTRIBUZIONE DELLE PRINCIPALI CLASSI PATOLOGICHE
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Fig. 3. Distribuzione delle principali classi patologiche nella popolazione divise per subadulti, femmine adulte, maschi adulti e indeterminati.

Analisi paleopatologica

Come si osserva in fig. 3, 117 individui
riportano segni patologici.

Le 4 neoplasie sono tutte benigne e si
attestano al cranio su individui adulti.

Tra le patologie congenite la piu fre-
quente e la spina bifida occulta, sia tra i suba-
dulti (1) sia tra gli adulti (6).

Gli individui interessati da traumi sono
17, 4 subadulti e 13 adulti. La maggior parte del-
le lesioni sono fratture pregresse risalenti a di-
verso tempo prima della morte, non in corre-
lazione, pertanto, con il decesso. Di notevole in-
teresse € il caso di un maschio adulto, di eta
compresa fra i 21 e i 35 anni, con un evidente
segno di taglio sul cranio, esito di un’autopsia.

Tra le patologie degenerative, la piu dif- Fig. 4. MI SAB T2 GR 9 IND E (3-4 anni): superficie esterna di un frammento di
fusa & l'artrosi (73 casi), riscontrata su 7 sub-  teca cranica su cui si osserva iperostosi porotica.
adulti e 66 adulti (20 femmine, 42 maschi e 4
soggetti adulti di sesso indeterminato). Le entesopatie (22) si osservano su 2 subadulti e 20 adulti (5 femmine, 13
maschi e 2 soggetti di sesso indeterminato).

Per gli stress markers si attestano cribra orbitalia su 1 individuo subadulto e 5 adulti e ipoplasia dello smalto
su 8 subadulti e 29 adulti.

Sui denti sono presenti 43 carie (7 subadulti e 36 adulti) e 5 ascessi (tutti individui adulti), inoltre si repertano
33 individui con usura dello smalto (4 subadulti e 29 adulti), 26 casi di tartaro (4 subadulti e 22 adulti) e una inclusio-
ne (su un soggetto adulto).

Per quanto riguarda le malattie metaboliche, vi € un caso di anemia su un subadulto (GR 9 IND E), ricondu-
cibile al morbo di Cooley (quindi a un’anemia di tipo genetico) (fig. 4), e un di rachitismo su una donna adulta (GR
12 IND E) (fig. 5).
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Fig. 6. Ml SAB T2 GR 4 IND S (femmina, 45-49 anni): parietale sinistro
(superficie esocranica) su cui si osservano lesioni riconducibili probabil-
mente a sifilide.

Fig. 5. MI SAB T2 GR 12 IND E (femmina, adulta): tibie e fibule Alla cl dell lattie infetti
che mostrano la peculiare deformazione riconducibile a rachiti- a classe delle malattie intettive appartengono una

smo. lesione da tubercolosi, 3 da sifilide e una da otite.

La sifilide & stata osservata su 2 soggetti femminili,
uno di 16-20 anni (GR 3 IND G), 'altro di 36-50 anni (GR 4 IND S), entrambi caratterizzati da lesioni litiche al tavola-
to cranico esterno con proliferazione periferica (stadio 3 della malattia) (fig. 6).

Su un subadulto di 2-3 anni (GR 10 IND L) il ritrovamento di alcuni germi dentari sui quali & stata osservata
una particolare forma di ipoplasia dello smalto (del tipo Pit-Type) ha fatto ipotizzare la presenza della patologia in
forma congenita.

La tubercolosi si evidenzia su un individuo maschile di 35-60 anni (GR 3 IND E) che presenta, a carico di di-
verse vertebre dorsali contigue, il caratteristico schiacciamento “a cuneo” dei corpi vertebrali (morbo di Pott).

La lesione da otite € rintracciabile come un’area osteolitica in corrispondenza del processo mastoideo de-
stro, interpretabile come un ascesso, su un maschio adulto.

Infine si repertano 24 casi di lesioni aspecifiche non ascrivibili a nessuna delle classi patologiche sopra cita-
te. Tra queste 8 si presentano come infiammazioni del tessuto osseo (4 soggetti subadulti e 4 femmine adulte) e 43
come infiammazioni parodontali (su 1 subadulto e 42 adulti).

TASSO DIMORTALITA' Discussione
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Il quadro demografico che & emerso

30 \ dall’analisi antropologica rispecchia una po-

polazione equamente divisa per sesso ed

eta, con una speranza di vita alla nascita di
60 circa 38 anni.

Osservando I'andamento del tasso

di mortalita (fig. 7) si riscontra un picco nella
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struttura demografica delle popolazioni antiche®. L’ele-vata mortalita infantile, infatti, & un fenomeno comune in epo-
ca pre-antibiotica dato che nei primi mesi di vita il bambino & particolarmente soggetto a malattie infettive, soprattut-
to dell'apparato respiratorio e gastroenterico. Le cause sono da ascriversi allo svezzamento precoce in concomitan-
za con l'interruzione dell’allattamento che comporta la perdita delle difese immunitarie materne. L’alto numero di de-
cessi in eta adolescenziale, invece, potrebbe essere imputabile alla prima gravidanza e alle possibili complicanze da
parto per le femmine’®. Sul materiale osteologico subadulto, tuttavia, & spesso difficile diagnosticare il sesso, dato
che gli individui non hanno ancora raggiunto la completa maturita sessuale. Nello studio delle popolazioni antiche,
pertanto, risulta difficile effettuare una stima dei decessi femminili e maschili al fine di risalire alle morti da parto. Tra
i fattori che potrebbero aver influito sul numero dei decessi nella fascia di et compresa tra i 16 e i 20 anni vi € un
precario stato di salute dovuto a uno scorretto apporto nutrizionale, come sembra testimoniare la presenza di stress
markers (cribra orbitalia e ipoplasia delle smalto), malattie congenite (sfina bifida occulta) e infettive (sifilide).

In quanto marcatori degli stress subiti dall’'organismo durante le fasi di sviluppo corporeo, cribra e ipoplasia
sarebbero indici di malnutrizione o, comunque, di stress metabolici sofferti dalla popolazione. Infatti, la cribra orbita-
lia & un indicatore di anemia carenziale cronica, generalmente legata alla deficienza di ferro, che si manifesta in una
porosita del tetto delle orbite, mentre I'ipoplasia dello smalto pud essere causata sia da deficit nutrizionali sia da ma-
lattia infettive, che in entrambi i casi provocano un arresto dello sviluppo dentario™.

La spina bifida occulta, sebbene abbia concause genetiche, potrebbe essere legata altresi a una mancata
assunzione della vitamina B12 durante la gravidanza.

| segni ascrivibili probabilmente a sifilide sono stati osservati su un soggetto femminile di 16-20 anni (GR 3
IND G) e si presentano come lesioni litiche globulose a margini arrotondati a carico delle ossa parietali e frontali, che
dall’esterno procedono verso l'interno con una forma irregolare.

Un generale malessere sofferto dalla popolazione subadulta sembrerebbe testimoniato dal riscontro, in tutte
le fasce di eta, di malattie congenite, stress metabolici, patologie infiammatorie aspecifiche agli arti inferiori, stress
occupazionali, degenerazioni artrosiche e traumi (fig. 8). Carie, tartaro e usura sarebbero inoltre testimoni di scarsa
igiene orale.

DISTRIBUZIONE DELLE PRINCIPALI CLASSI PATOLOGICHE NEI SUBADULTI

Fig. 8. Distribuzione delle principali classi patologiche nella popolazione subadulta in base alle fasce di eta (“ind”: eta indeterminata).

® Per I'eta tardoantica cfr. CATTANEO, RAVEDONI, MARTINO, MAZZUCCHI, PORTA, BINDA 2001: 59-66; per I'eta medievale cfr. DE WITTE
2010: 3394-3400.

10 SANNAZZARO 2001: 67-77.

11 FORNACIARI, GIUFFRA 2009: 226-246.
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Fig. 9. Distribuzione delle principali classi patologiche nella popolazione adulta in base alle fasce di eta (“ind”: eta indeterminata).

Di peculiare interesse € la presenza, su due individui di 2-4 anni, di malattie congenite debilitanti, ossia il
morbo di Cooley (GR 9 IND E) e la sifilide (GR 10 IND L). Il morbo di Cooley € un’anemia emolitica ereditaria che
sullo scheletro si manifesta con una porosita delle bozze Parietali del tavolato cranico esterno che appare in toto in-
spessito con le trabecole della diploe disposte a raggiera™. Per quanto concerne la sifilide il rinvenimento di ipopla-
sia Pit-type, localizzata diffusamente su tutti gli elementi dentari erotti e sui germi di individuo subadulto, sarebbe ri-
conducibile probabilmente a un caso di sifilide congenita che tuttavia, in assenza di ulteriori segni sul post-cranio, ha

un’at-tendibilita diagnostica limitata.

L’analisi paleopatologica ha mostrato anche per la popolazione adulta (fig. 9) un’alta incidenza di patologie
degenerative (artrosi ed entesopatie), stress nutrizionali (carenziali), malattie dentarie, traumi, malattie congenite
(testimoniate da casi di spi-na bifida occulta probabilmente riconducibili a ipovitaminosi), neoplasie, patologie infetti-
ve (sifilide e tubercolosi), e metaboliche (anemie e rachitismo).

L'artrosi € stata osservata soprattutto su soggetti in eta avanzata, dove risulta localizzata principalmente al
rachide (58 soggetti su 73). Le cause della sua formazione potrebbero essere ricondotte alla naturale degene-
razione a cui vanno incontro le cartilagini con I'avanzare dell’eta, ma non si possono escludere posture o atteggia-
menti viziati, o reiterati, tra le diagnosi differenziali.

12 CATTANEO 2003-2004: 174.
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Fig. 10. Distribuzione delle patologie degenerative (artrosi ed entesopatie) e dei traumi nella popolazione in base ai distretti scheletrici (“ind”: eta
indeterminata).

L’alto numero di traumi ed entesopatie, soprattutto agli arti superiori (fig. 10), potrebbe suggerire I'impiego in
attivita lavorative gravose di entrambi i sessi. Molte fratture si presentano sotto forma di calli ossei rimodellati, incorsi
quindi ante-mortem, guariti o in fase di guarigione, in molti casi non saldati in modo corretto. Fa eccezione una le-
sione cranica, priva di rimodellamento, a margini regolari, riferibile a una lesione da taglio; tale reperto suggerisce
I'ipotesi che il soggetto sia stato sottoposto a una craniotomia nel corso di un esame autoptico, procedura non fre-
quente al tempo ma probabilmente effettuata per la sorveglianza sanitaria e I'accertamento di possibili casi di peste
nel corso delle epidemie®®.

A livello dentario si repertano diffusamente carie, edentulia e usura. Il piu evidente fattore di rischio della ca-
rie & il consumo di zuccheri nell’alimentazione che contribuiscono ad abbassare il pH della bocca favorendo la de-
posizione della placca batterica (il tartaro). L’esposizione della camera pulpare comporta il rischio di infezioni, da cui
possono altresi derivare ascessi e distruzioni dell'osso alveolare, fino alla perdita del dente stesso™. | 42 casi di e-
dentulia riscontrati, equamente distribuiti nei due sessi secondo le fasce di eta pit adulte (36-50 e 51-65), sarebbero
imputabili sia all’'eta sia alla scarsa igiene orale, peraltro attestata dai 22 casi di tartaro, specie nella popolazione
maschile. In quest’ultima, inoltre, una maggior incidenza di usura dello smalto sarebbe ricollegabile a un alto con-
sumo di cibi coriacei, e/o ricchi di inclusi pietrosi, nonché alla forza dei muscoli masticatori.

In merito alle malattie infettive, anche per la popolazione adulta si attesta un caso di sifilide (GR 4 IND S).
La sifilide venerea, come per l'individuo G del gruppo 3, di cui sopra, si presenta con lesioni litico-proliferative al ta-
volato cranico allo stadio terziario. Tuttavia, se per il soggetto di 16-20 anni i segni da lue non ebbero probabilmente
il tempo di compromettere le funzionalita vitali dell'intero organismo, nella donna di 36-50 anni in esame le lesioni
sarebbero indicative di uno stadio avanzato della malattia. Di conseguenza € verosimile ipotizzare che quest’ultima
soffrisse di paralisi, e/o di disturbi mentali, dato che uno dei sintomi piu frequenti della sifilide venerea allo stadio ter-
ziario & la “pazzia™®®.

Tra le malattie infettive & presente, inoltre, un caso di tubercolosi su un individuo maschile di 36-50 anni (T2
GR 3 IND E), che presenta sulle vertebre toraciche lo schiacciamento tipico della malattia (morbo di Pott). Infatti, da-
to che linfezione si trasmette per via aerea, la patologia si manifesta inizialmente come un’infezione respiratoria,
essendo il focolaio localizzato a livello polmonare. Nel caso della colonna vertebrale la formazione di cavitazioni
all'interno dei corpi vertebrali toracici provoca il collasso della porzione anteriore della vertebra stessa, formando
una marcata cifosi che prende il nome di gibbo angolare o morbo di Pott™.

Tra le malattie metaboliche si & repertato un caso di rachitismo, ossia di ipovitaminosi D, causata da una ca-
renza dietetica o da una inadeguata esposizione dell'organismo ai raggi solari, pertinente a una donna adulta®’.

Il quadro demografico e paleopatologico testimonierebbe che I'evento epidemico avrebbe afflitto una popo-
lazione gia sofferente, non risultando meno discriminante rispetto ai normali casi di morte.

Se si confronta 'andamento del tasso di mortalita con le popolazioni di appestati rinvenute a East Smi-
thfield'® e a Royal Mint' risalenti al periodo della Black Death a Londra (1348-1350), appare del tutto similare®: il

13 \AGLIENTI, CATTANEO, 2010: 669-670.

14 FORNACIARI, GIUFFRA 2009: 331-353; ORTNER 2003: 590.

!5 FORNACIARI, GIUFFRA 2009: 118, 119, 123-131.

18 FORNACIARI, GIUFFRA 2009: 61-73: ORTNER 2003: 227-235.
1" EORNACIARI, GIUFFRA 2009: 258-262.
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picco di mortalita in eta neonatale e adolescenziale, nonché il maggior numero di decessi per la fascia di eta adulta
tra i 36 e i 50 anni si osserva infatti in entrambe le popolazioni. Anche le ipotesi?* secondo cui soprattutto i bambini
sarebbero stati piu esposti al rischio di contagio sarebbero infondate dato che, come precedentemente osservato, il
trend del tasso di mortalita della popolazione subadulta non differisce dal normale andamento dei decessi riscontra-
to in ogni epoca storica®.

Risultati analoghi si osservano anche in uno studio effettuato comparando la popolazione londinese di East
Smithfield con i siti danesi di epoca precedente (1100-1500) ritrovati presso le parrocchie di Sant’Albani a Odense e
di San Mikkel a Viborg. Si & scoperto, infatti, che il tasso di mortalita non fu totalmente dissimile durante I'epidemia
rispetto al normale andamento dei decessi®*.

Sia per la fossa comune di viale Sabotino sia per East Smithfield gli eventi epidemici furono preceduti da
due grandi carestie che probabilmente ebbero ripercussioni rilevanti sul tasso di mortalita. Infatti, la malnutrizione
attestata in entrambe le popolazioni dovette influenzare notevolmente la capacita di resistenza agli agenti patoge-
ni**. A East Smithfield invero gli individui su cui sono stati rintracciati stress nutrizionali, come cribra orbitalia, ipopla-
sia dello smalto, periostite tibiale e iperostosi porotica, ebbero maggiori probabilita di morire rispetto ai loro pari25.

Analogamente, il campione indagato nel presente studio sarebbe rappresentativo di quella parte di popola-
zione appartenente alle classi disagiate, ossia piu “deboli”, maggiormente soggette ad attacchi epidemiologici a cui
difficilmente potevano sopravvivere.

Apparentemente non si registrano tassi di mortalita differenti nei due sessi, dato che sono stati rinvenuti
95.72 maschi e 80.28 femmine?®.

Tuttavia, secondo alcuni autori la peste sarebbe risultata discriminante per sesso, dato che e scientificamen-
te provato che alcune malattie tendono a colpire in maggior misura i maschi rispetto alle femmine, essendo i primi
piu sensibili a determinati batteri, virus, parassiti e funghi. Le donne, infatti, grazie agli estrogeni avrebbero una mi-
gliore immunita umorale, al contrario degli antrogeni riducono la immunocompatibilita®’. Secondo diversi studiosi,
inoltre, il batterio responsabile della peste, avendo bisogno di grandi quantitativi di ferro da metabolizzare per so-
pravvivere, avrebbe giocato un ruolo rilevante nella probabilita di ammalarsi da parte dei due sessi, dato che le don-
ne sono notoriamente carenti di tale elemento?.

Nei moderni casi di peste, risalenti al XX secolo, alti tassi di mortalita si sarebbero registrati presso i popoli
maschili in USA, Madagascar, Kazakhstan e Malagasy (Cina), al contrario di India, Tanzania, Kenya, e Mozambico
in cui le femmine risultarono piu colpite dal morbo. Le cause sarebbero in questo caso imputabili non tanto a una na-
turale predisposizione dell'organismo maschile o femminile a determinati agenti patogeni, quanto alle diverse condi-
zioni lavorative e alle abitudini dei due sessi*®. Studi comparativi tra popolazioni coeve europee di appestati risalenti
dalla meta del XIV*° secolo al XVIII secolo®! avrebbero mostrato un tasso di mortalitd equo nei due generi. Pertanto,
a oggi, non ci sono evidenze a supporto delle ipotesi proposte, dato che gli uomini non sembrano necessariamente
essere piu predisposti a contrarre I'infezione da Yersinia Pestis rispetto alle donne.

Conclusioni

Studiando il materiale osteologico proveniente dallo scavo di viale Sabotino a Milano, &€ emerso che la popo-
lazione milanese del 1600, non godette di un ottimo stato di salute. | 240 individui indagati presentano infatti malattie
congenite, nutrizionali, metaboliche e infettive debilitanti. Le numerose degenerazioni e i traumi osservati invece sa-
rebbero legati ad attivita lavorative gravose.

Tali risultati sembrerebbero rispecchiare il quadro riferito dalle fonti storiche, che testimoniano un periodo di
estrema crisi per gli abitanti di Milano tra la fine del Cinquecento e gli inizi del Seicento a causa delle frequenti guer-
re, epidemie e carestie.
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In questo clima di poverta diffusa e di intensa concentrazione urbana, scarse dovettero essere le condizioni
igienico-sanitarie, che esposero la popolazione milanese a un alto rischio di contrarre malattie infettive, in unione i-
noltre con la malnutrizione attestata®.

In questa sede, come osservato in precedenza, non € stato tuttavia possibile confermare o smentire l'ipotesi
che gli individui rinvenuti nella Tomba 2 fossero realmente le vittime delle peste manzoniana, dato che a causa del
decorso acuto della malattia non é possibile rinvenirne traccia a livello osteologico. Interessante € stato comunque
ritrovare due malattie infettive che provocano grande sofferenza e inabilita, ossia la sifilide e la tubercolosi, che han-
no ripercussioni sulla societa.

L’alto tasso di decessi in eta neonatale e il tasso di mortalita omogeneo per le classi di eta adulte sembre-
rebbe essere del tutto in linea con le strutture demografiche di popolazioni coeve, al contrario del tasso di mortalita
adolescenziale, probabilmente giustificato dalle condizioni nutrizionali precarie e dalla prima gravidanza nelle fem-
mine.

Ne consegue che I'evento epidemico ipotizzato in questa sede, che sembra suffragato dalle indagini biomo-
lecolari mostranti la presenza di Yersinia pestis (in preparazione per pubblicazione in altra sede) non colpi seletti-
vamente le varie fasce di eta, non risultando di conseguenza meno discriminante rispetto ai normali casi di morte,
come peraltro osservato all'interno di popolazioni di appestati antiche.
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