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Premessa

Studiare una pandemia del passato mentre € in corso una pandemia nel presente e
un’esperienza catartica ed estenuante allo stesso tempo. Pud non essere facile capire a 360° la
complessita delle vicende che sono lontane da noi nel tempo, ma in questa particolare situazione, al
contrario, € stato fin troppo semplice. 1l Covid-19 ha fatto il suo esordio sulla scena internazionale
all’inizio del secondo anno di questo percorso, e ha raggiunto il culmine, in Italia, a meta dei tre anni
di dottorato, a marzo 2020. Mentre dallo schermo del PC studiavo le possibili rotte di arrivo della
peste in Europa dal 1348 in poi, alla televisione scoprivamo che in una regione della Cina era
scoppiato un focolaio di influenza che appariva preoccupante; mentre gli studi popolazionistici sugli
effetti della peste riportavano cifre di ammalati e deceduti nelle citta e nei lazzaretti, i telegiornali
proponevano il conto giornaliero degli infetti e dei morti; mentre scoprivo i tentennamenti del
governo Vveneziano a reagire all’infezione con la chiusura dei porti prima e dei commerci via terra
poi, vedevo il governo italiano confrontarsi con gli stessi dubbi e timori in merito alla chiusura dei
confini interni ed esterni.

Banalmente, si potrebbe affermare che nonostante gli avanzamenti della scienza e della
conoscenza in tutti gli ambiti, vivere una pandemia mentre se ne studia un’altra mi ha permesso di
capire quanto I'umanita, nonostante i cambiamenti esterni, sia sempre uguale a se stessa ora come
allora. Piu interessante potrebbe essere cercare di capire quali meccanismi muovono la risposta della
societa nei momenti di crisi generalizzata, e perché queste reazioni siano cosi simili anche a distanza
di 600 e pit anni, ma queste sono domande di competenza di altre discipline di studio. Di fatto, pero,
il Covid e la situazione attuale non saranno presenti all’interno dell’elaborato, che mantiene il suo
focus principale su altri temi.

All’inizio di questo progetto, I’idea era quella di instaurare un dialogo tra le fonti storiche
sulle epidemie di peste a Venezia nel XVI e XVII secolo e i resti scheletrici di coloro che durante
quelle epidemie sono deceduti. Confrontare dati, scoprire incongruenze o al contrario confermare
I’attendibilita delle fonti scritte, utilizzando una risorsa di informazioni che ancora non era stata presa
in considerazione, i resti mortali di coloro che la peste I’hanno vissuta sulla propria pelle. Come gia
detto, il Covid-19 e arrivato a meta del percorso: troppo presto per la conclusione, troppo tardi per
una rimodulazione equilibrata dei contenuti. Abbiamo quindi deciso di ridurre il numero di individui
da sottoporre allo studio antropologico, per sopperire ai mesi di chiusura dei laboratori, e di utilizzare
solo fonti edite per i confronti popolazionistici, a seguito delle prolungate chiusure al pubblico degli
Archivi di Stato. Ciononostante, il presente lavoro rimane fedele a cio che volevamo che fosse in
origine: la dimostrazione che il dialogo sinergico tra discipline concettualmente e metodologicamente

distanti € un punto di forza all’interno della ricerca scientifica e non uno svantaggio.



Introduzione
“Venezia e la peste.”

Se si digitano queste parole nella barra di un qualsiasi motore di ricerca, i risultati che escono
sono moltissimi. Questo perché I’argomento ¢ ben noto, molto studiato, affrontato da diversi punti di
vista. Ancora di piu in epoca recente, con 1’epidemia di Covid-19 che ha fatto il suo ingresso nella
nostra quotidianita. | paragoni tra la storia passata ed il presente si sono sprecati, sull’argomento si
sono espressi esperti (e non), poiché nominare la peste e associarla alla pandemia attuale ha generato
facili click, in un’epoca dove il valore di un intervento non sta piu nelle basi che lo hanno strutturato
ma nelle interazioni che genera online. Sicuramente la peste, tra tutte le malattie epidemiche, ha
sempre avuto un grande fascino sul pubblico, probabilmente per I’aura di apocalisse che spesso la
accompagnal.

Numerosi articoli specialistici, miscellanee, monografie sono stati scritti sulla peste?, sulla sua
origine e il suo sviluppo?, sulle sue cause ed i suoi effetti4, sulla reazione di governi®, popolazione® e
medici’, sulle conseguenze economiche® e sociali®; sia da un punto di vista geografico e cronologico
ampiol?, sia da un punto di vista pit locale?.

La fonte primaria di informazioni e sempre stata la mole documentale prodotta dai governi
cittadini dalla fine del Medioevo con sempre maggiore accuratezza, precisione e sistematicita, che &

LPITTALIS, 2021

2 Si vedano, tra gli altri, COHN, S. K., Cultures of Plague. Medical thinking at the end of Renaissance, Oxford
University Press, Oxford, 2010; KOHN, G. C., & SCULLY M.L., (Eds.), Encyclopedia of Plague and
Pestilence from Ancient Times to the Present, (Third edition), Facts on Files, New York, 2008.

3 Si veda, p.e.: ALFANI G., SANSA R. (Eds.), La peste in Europa. Nuove ricerche. Popolazione e storia, vol.
16, 2/2015; DEL PANTA L., Per orientarsi nel recente dibattito sull’eziologia della ‘peste’: alcune
indicazioni bibliografiche e un tentativo di riflessione, SIDeS, «Popolazione e Storiax», 2/2007, pp. 139-149

* Sull’argomento si vedano, tra gli altri: SCOTT S., DUNCAN C.J., Biology of Plagues: Evidence from
Historical Populations, Cambridge University Press, 2002; DIETRICH, The transmission of the Black Death
to western Europe: a critical review of the existing evidence, Mediterranean Historical Review, 32:1, 25-39,
2017; BENEDICTOW, Morbidity in Historical Plague Epidemics, Population Studies, Vol. 41, No. 3, pp.
401-431 1987

® Si vedano: SLACK P., Responses to Plague in Early Modern Europe: the implications of Public Healts,
Social Research, Vol. 55, No. 3, In Time of Plague, 1988, pp. 433-453; CARMICHAEL A. G., Plague
Legislation in the Italian Renaissance, Bulletin of the History of Medicine, 1983, Vol. 57, No. 4, pp. 508-525
® Sull’argomento: STUARD S. M., A Communal Program of Medical Care: Medieval Ragusa / Dubrovnik,
Journal of the History of Medicine, 1973, 126-142.

" Si veda: JENKINS C., Curing Venice’s plagues: pharmacology and witchcraft, Postmedieval: a Journal of
Medieval Cultural studies (2017) 8, 202—208.

8 ALFANI & PERCOCO, 2019.

® WEINER, 1970.

10 Sj veda ad esempio BIRABEN, J. N., Les hommes et la peste en France et dans les pays européens et
méditerranéens, tomo | La peste dans [’histoire, Paris-La Haye, Mouton, 1975; tomo Il Les hommes face a la
peste, Paris-La Haye, Mouton 1976;

11 Ad esempio: BROGI CIOFI M., La peste del 1630 a Firenze con particolare riferimento ai provvedimenti
igienico-sanitari e sociali, Archivio Storico Italiano, Vol. 142, No. 1 (519) (1984), pp. 47-75
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andata a confluire all’interno degli Archivi di Stato italiani, dove tale messe di documenti ¢ tuttora
tutelata, conservata e messa a disposizione di pubblico e studiosi*?.

Pochissime invece le informazioni che & possibile trovare di analisi svolte direttamente sugli
scheletri di chi con la peste ci ha convissuto, e che di peste e (probabilmente) morto. Alcuni tentativi
sono stati fatti, spesso in progetti di ambito puramente scientifico, ma mancano lavori di ampio respiro
che integrino i dati archeo-antropologici con i dati storici. Questo tipo di approccio, gia applicato ad
altre situazioni e contesti, ben si presta a quei casi studio dove vi é abbondanza sia di informazioni
dirette da documentazione storica, sia di resti scheletrici da analizzare alla luce di rinvenimenti
archeologici®®.

I1 lavoro che verra presentato in questo elaborato si pone 1’ambizioso obiettivo di fare un
confronto diretto tra le diverse informazioni che si possono ricavare dagli scheletri umani e le
informazioni che si possono desumere dagli studi popolazionistici piu tradizionali che sono stati
pubblicati in passato.

In questo modo, e possibile:

- Da un lato, verificare ’affidabilita delle informazioni che vengono date dalle
fonti storiche dirette,

- Dall’altro, rendere fruibile anche al di fuori delle pubblicazioni scientifiche di
settore, la mole di dati di tipo chimico-fisico che si possono ottenere nello studio archeo-
antropologico.

Insieme, queste due fonti di informazione, cosi diverse tra di loro, possono venire integrate
per una lettura a 360° del contesto storico d’interesse, in una metodologia replicabile ed applicabile

anche ad altri complessi d’indagine storica.
L’elaborato sara pertanto strutturato come segue:

verra fornito al lettore un breve riassunto introduttivo di cio che é la peste come malattia, di
come questa sia arrivata in Europa e quali siano state le prime reazioni all’epidemia (Capitolo 0),
verranno poi delineate le dinamiche che hanno portato alla fondazione del Lazzaretto Vecchio di
Venezia, oggetto di questo studio, e sara contestualizzata, per quanto possibile, la sua funzione
all’interno della prevenzione cittadina (Capitolo 1). In seguito, si fornira spiegazione della selezione
di materiali antropologici e documentali che sono stati analizzati (Capitolo 2) e delle metodologie di
studio ad essi applicati (Capitolo 3). Saranno poi forniti i risultati disponibili allo stato attuale delle
ricerche, sia per lo studio antropologico sia per lo studio documentale (Capitolo 4). Tali risultati

12 Sj veda ad esempio: TRAVERSARI et al., The plague of 1630 in Modena (Italy) through the study of
parish registers, Medicina Historica 2019; Vol. 3, N. 3: 139-148
13 BORRINI, 2008; TRAVERSARI, 2017; SCALISE et al., 2018; CILLI et al., 2020
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saranno poi discussi in un capitolo dedicato, non prima di aver reso il lettore edotto dei diversi limiti
che questo progetto presenta (Capitolo 5). Le analisi ancora in corso, cosi come le prospettive future
andranno poi a chiudere 1’esposizione, lasciando pero la consapevolezza di trovarsi di fronte ad un
lavoro che per sua stessa natura ha ancora molto da svelare agli occhi di chi voglia affrontare
I’argomento (Capitolo 6).

Infine, una nota metodologica in merito all’organizzazione della bibliografia. Per rendere la
consultazione il piu efficace possibile, data la varieta di argomenti e metodologie trattate nel presente
lavoro, si é deciso di organizzare i riferimenti bibliografici per capitolo invece che come elenco unico.
In questo modo, il lettore interessato ad uno specifico argomento trovera gia suddivisi i necessari
riferimenti bibliografici da consultare. La necessaria presenza di titoli ripetuti sara dunque perdonata,
poiché volta a coccolare il lettore con una consultazione tematica piu agevole.



CAPITOLOO
Per una breve storia della peste
0.1 L’epidemiologia moderna

Causata dal bacillo Yersinia pestis, identificato nel 1894 da Alexandre Yersin durante la sua
permanenza ad Hong Kong, della peste esistono tre forme, bubbonica, polmonare e setticemica, che
possoNno presentarsi sia isolate, sia complementari, sia come complicazioni delle altre'®. Nella sua
forma bubbonica, il contagio avviene attraverso il contatto diretto con 1’agente patogeno (puntura da
pulci infette o contatto con altri infetti) e si rende sintomatico con il gonfiore dei linfonodi
principalmente di ascelle e inguine e per la presenza di bubboni neri in altre parti del corpo. Questa é
la forma piu evidente in termini sintomatici, ed ¢ quella che ha dato origine al termine “Peste Nera”
per la sua identificazione. L’infezione da peste polmonare avviene attraverso 1’aria e/o gli aerosol di
persone infette, e il suo sintomo pill evidente & la secrezione di sangue durante gli accessi di tosse. E
probabilmente la forma piu pericolosa, per il potenziale epidemico insito nel metodo di trasmissione.
La terza forma in cui si presenta la peste, e che € spesso una complicazione delle altre due, € la peste
setticemica, conseguenza della moltiplicazione di Y. pestis nel sangue. E la forma a pil alta mortalita,

con il decesso del malato che pud avvenire anche dopo poche ore dall’infezione.

Nel 1898, grazie al lavoro di Paul-Louis Simond, viene fornita la prova sperimentale che &
Xenopsylla cheopis, la pulce del ratto nero, il Rattus rattus, a trasmettere la malattia pizzicando le sue
vittime. Il meccanismo di contaminazione dalla pulce viene perdo compreso solo a partire dal 1914,
grazie allo studio di A.W. Bacot e C.D. Martin®. A seguito dei rallentamenti alle ricerche dovuti alle
due guerre mondiali, dopo il 1946 gli studi riprendono vigore, soprattutto grazie al lavoro dei
ricercatori degli istituti Pasteur di Parigi e Teheran®. Grazie ai loro studi, infatti, si fornisce piena
risposta ai quesiti che non erano stati risolti da Bacot e Martin, ovvero come possa la peste perpetuarsi
nel tempo, secondo quali meccanismi risulta presente in diverse aree del mondo e soprattutto quale
sia il processo di contaminazione umana e la sua diffusione epidemica. Vengono compresi i
meccanismi di perpetuazione della malattia, legati alla presenza di diverse specie di ratti con livelli
di resistenza diversa al bacillo della peste; si comprende che esistono due tipi di focolai, che
concorrono al verificarsi delle epidemie su larga scala: la diffusione a macchia d’olio e 1’apporto a
distanza; ed infine, il processo di trasmissione da ratto a uomo, attraverso le pulci, che diventa
contaminazione diretta tra persone quando si sviluppano le complicazioni della peste polmonare!’.

4 PALMER, 1978, VANZAN MARCHINI, 2012
* PALMER, 1978; PANZAC, 2004

1 PANZAC, 2004; SCHWARTZ, 2008

" PANZAC, 2004



“Marinai, corrieri, mercanti, soldati, pellegrini, operai stagionali, nomadi [...] tutti i
viaggiatori abituali e occasionali, senza considerare le persone in fuga da qualche centro abitato
colto dall ‘epidemia sono i propagatori involontari della malattia, il veicolo privilegiato della peste

fra gli uomini”®

0.2  Alle origini della peste in Europa

Le tre forme di peste precedentemente descritte si sono tutte presentate nel corso della storia
umana, causando di volta in volta cambiamenti importanti a livello sociale, economico e
popolazionistico, e rimanendo pertanto, in occasione di picchi particolarmente mortali,
nell’immaginario collettivo.

La prima epidemia di peste documentata ¢ la cosiddetta “peste di Giustiniano” che imperverso
nell’Tmpero Romano orientale nella prima meta del VI secolo d.C. durante il regno dell’imperatore
Giustiniano (527-565)*°, raccontata con dovizia di particolari e precisione medica da Procopio di
Cesarea, il maggior storico dell’epoca (Le guerre, VII, 20). A lui, e alla sua sagace rappresentazione
di sintomi e conseguenze della malattia, si deve la possibilita per gli studiosi moderni di riconoscere
in quella particolare peste, la prima ondata di un flagello che secoli piu tardi si stabilira in maniera
permanente in Europa. Tra i sintomi che descrive lo storico ci sono ovviamente i bubboni, elemento
che restera sempre tra i piu caratteristici delle epidemie di peste. La mortalita é stata ricostruita dagli
studiosi contemporanei nel 40% della popolazione, anche se Procopio, non conoscendo la
popolazione totale, fornisce informazioni sulla quantita di morti giornaliera, che nel momento di
massima mortalita avrebbe raggiunto la cifra di diecimila®.

Come ¢ ampiamente noto, I’ondata di peste che una volta arrivata in Italia se ne andra solo
dopo molti secoli, e quella del 1348.

Scoppiata con un focolaio in Asia, forse nel 1331, e arrivata a Caffa, importante avamposto e
porto commerciale sulla sponda orientale del Mar Nero, nei primi mesi del 1347, giunge nell’autunno
di quell’anno sulle coste siciliane a bordo delle navi mercantili genovesi, per poi risalire lungo la
costa proprio fino a Genova e, da li, nell’entroterra?’. Si manifesta principalmente nella sua forma

18 PANZAC, 2004, p.170

19 La peste degli anni 541-542 & ampiamente trattata nella bibliografia giustinianea. Si vedano, almeno, i
fondamentali contributi di STHATAKOPOULOQS, D., Pestilence in the Late Roman and Early Byzantine
empire. A systematic survey of substintence crisis and epidemics, Birmingham, 2003, e ID., The justinianic
plague revisited, Byzantine and Modern Greek Studies, 24, 2000, pp. 256-276; MEIER, M., Giustiniano,
Bologna, Il Mulino, 2007, 171 ss. Cfr. anche RAVEGNANI, V., L eta di Giustiniano, Roma, Carocci, 2019.
2 PITTALIS, 2021

2L || problema delle epidemie frequenti legate alle rotte commerciali che dalle steppe della Eurasia portavano
in Occidente delle quali era grande tramite il Mar Nero, e affrontato in KARPOV, S.P., The Black Sea Region
in the Middle Ages, Sankt-Peterburg, 2000, cosi come in KING, Ch., Storia del Mar Nero dall antichita ai
nostri giorni, Roma, Donzelli, 2012, 43 ss.



bubbonica, ma molto comune & anche la variante polmonare?2. Per sintetizzare dati gia diffusamente
noti, si puo ricordare che in totale, dal 1348 al 1353, causo circa 30 milioni di morti in un’Europa che
contava circa 75-80 milioni di abitanti e che non solo ebbe un grandissimo impatto sull’assetto
economico e sociale della popolazione dell’epoca, ma trasformo in maniera profonda anche 1’aspetto
della morale e dell’immaginario trecentesco, come bene ci viene ancora oggi spiegato dal Boccaccio
nel suo Decameron. Divenuta ormai parte della vita sociale ed economica del continente europeo, per
tutto il XIV secolo e fino alle soglie del XIX secolo ondate di peste devastano le citta di Italia e
d’Europa. Con una cadenza quasi decennale, i momenti di maggiore impatto si registrano nuovamente
nel 1360-1363, 1371-1374, 1381-1384, 1388-1391 e 1397-1400 (Fig. 1)%.

40+

Number of outbreaks
- - N N w w
o (4] o (4] o ()
2 1 A A L '

o
i

1350
1400
1450 -
1500 -
1550 -
1600
1650
1700
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Figura 1 — Annotazione annuale delle citta italiane che registrano picchi epidemici. 1347-1816. Data collected by
Biraben, 1975-76. Fonte: Cliff et. Al, 2009, p. 198.

Con il protrarsi dei picchi epidemici nel corso del tempo, alla fase emergenziale segui I’epoca
della prevenzione, della creazione dei cordoni di Sanita, della reazione anche politica all’impatto che
I picchi epidemici hanno sulla societa e sull’economia, e che verranno meglio analizzati nel resto di
questo lavoro. Nel 1377, ad esempio, Ragusa (odierna Dubrovnik) proibi alle galere che non avessero
stazionato al di fuori del porto per almeno un mese 1’accesso alla citta. E il primo esempio
documentato di quarantena presso una struttura dedicata, per quanto ancora temporanea®*. Nel 1400,
come iniziativa precauzionale, il Signore di Milano, Gian Galeazzo Visconti, stabili che non si potesse

2 CUIl et al., 2013; SPYROU et al., 2016; 2018; 2019:;
Z PALMER, 1978; CLIFFet al., 2009; PITTALIS, 2021, VANZAN MARCHINI,2012
2 ANOYATIS et al, 2009, CLIFF et al., 2009; MORACHIELLO 1991.
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entrare in citta, e ordino lo spostamento dei malati dalla citta agli ospedali appositamente eretti al di
fuori delle mura®.

Dal XV secolo in avanti, la descrizione dei sintomi include bubboni (tumores) nell’inguine,
ascelle e dietro le orecchie, carbuncoli su tutto il corpo, e altri segni sulla pelle (“vibices
frequentissimae in forso, maculae nigrae, violaceae, rubeae ”)?°. La morte sopraggiunge solitamente
al quarto giorno, con pochi pazienti che superano il quinto, a rimarcare la gravita e la rapidita del
decorso della malattia. 1l decesso viene registrato con la dicitura di morbo, di pistolenza, di peste o di
segno?’. Caratterizzata ormai da ricorrenza annuale, la peste si presenta solitamente all’inizio
dell’estate; la prassi, per chi se lo pud permettere, &€ di trascorrere la stagione fuori citta, in
campagnaZ®. Poco pero € noto in termini di trasmissione della malattia, della sua insorgenza e delle
possibili cure. Nasce cosi un nuovo filone di letteratura medica, dedicato ai trattati sulla peste, che
ebbe grandissimo successo e diffusione nel corso dei secoli in cui la peste ha imperversato in tutta
Europa?.

Dal punto di vista della prevenzione, fin dalla loro origine queste possono essere suddivise in
due filoni: I’isolamento di cose e persone da un lato e la raccolta di informazioni dall’altro.
All’utilizzo dell’isolamento temporaneo, con tempistiche differenti in ciascun luogo, e al processo di
apprendimento basato sull’esperienza, venne associata nel corso del tempo la raccolta di informazioni
dai territori vicini e lontani, attraverso la figura degli ambasciatori. La frequenza della corrispondenza
poteva variare da due lettere al mese durante i periodi di tranquillita fino a diverse lettere a settimana
durante i picchi pandemici®. Ufficialmente affidata ai delegati governativi attivi all’estero, la raccolta
delle informazioni avveniva in realtd anche attraverso 1’utilizzo di spie e denunce anonime®!. Sul
fronte dell’isolamento preventivo, invece, le pratiche erano suddivise tra divieti a lungo termine e
sospensioni a breve termine. Con 1’utilizzo di queste due forme di prevenzione, nessuna merce o
persona poteva muoversi senza essere tracciata, soprattutto se proveniente da zone a rischio infezione.

Dall’apertura del lazzaretto temporaneo di Ragusa, passando per I’istituzione del lazzaretto
permanente di Venezia, oggetto di questo studio, si arriva all’elaborazione di linee guida per la
comunicazione e la prevenzione che si possono individuare come il punto di origine della World
Health Organization (WHO)%,

% MORACHIELLO 1991

% PALMER 1978, p.18.

2 PALMER 1978

2 LIVI BACCI 2007

2 COSMACINI 2004, BoNuUZzzI 1994.

%0 CLIFF et al. 2009

3L CLIFF et al. 2009; BRUSATIN 1981, PRETO 2004, PRETO 2010.
2 PITTET et al. 2005; BIZZOTTO E BERTINATO 2011;
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0.3  La peste oggi

In quanto endemica delle zone rurali dell’Asia Centrale e di altre zone del mondo, la peste,
benché debellata in Europa, non ¢ stata eradicata a livello mondiale. Reservoir di focolai naturali sono
stati identificati non solo nelle zone del Kurdistan iraniano, area di importanti studi dell’Istituto
Pasteur, ma anche in altre zone dell’ Asia, come Urali e Caucaso fino al Mar Caspio, sull’Himalaya e
in Mongolia®;in Africa, nell’ovest sahariano, nell’area dei Grandi Laghi ed in Madagascar; in
America, dove i bacilli sono stati portati con le ondate migratorie di inizio 1900, e che si estende
lungo gli stati ad ovest del paese, verso il Canada ed il Messico, ma anche negli stati del Sud America,
in Brasile e nella zona di confine fra Argentina, Paraguay e Peru®* (Fig. 2).

Global distribution of natural plague foci
as of March 2016

B Areas* with potential plague natual fool based
on histoncal data snd cument informabon

* First adminastrative level representation

Source: WHOPED, s of 15 March 2016

Figura 2 — Mappa della distribuzione globale di resoervoir di peste (marzo 2016).

3 KEHRMANN, 2020
% PANZAC, 2004



Secondo i dati della World Health Organization (Fig. 3), nel lustro 2010-2015 si sono registrati
3248 casi con 584 morti a livello mondiale, e il piu recente focolaio attivo di peste si trova in
Madagascar, dove sono stati segnalati casi a partire dal 29 agosto 2021%,

FACTS ABOUT an infectious disease that can become severe

plague FEEEEEEREES

% (2/3 :fm

Plague s caused by a bacteria People nfocted with plague Early diagnosis and treatment
usually found In small mammais usually have "flu-like" symptoms are essential - the fatality rate
and their fleas within 1-7 days of contact is 30-100% if left untreated
l Bubonic Pneumonic
— L 4 —
%
The modt comvnen typs The deadliest and most rapid form of
olpl.gulllmth-lymphnodu plague occum when it taaches the
It can be severe, but theve is lungs. It can be trarsmitted person to
no humsn 1o human trenemission, person vis droplets in the air

Middle ages »»»»»
Plague, known as the "Black Death" in 1400s, caused an estimated...
50 million deaths in Europe

Modern era »»»»

Between 2010 - 2015, 3248 people were infected with plague wodldwide.., 584 died

C

Plague is most common in

, Democratic Republic of
the Congo and Peru. However, the
potential plague natursd foci are dis-
tributed worldwide.

Nl @warld Health
N ‘Organization

October 2017

Figura 3 — Pannello informativo su Peste, a cura della World Health Organization.
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Capitolo 1
IL CONTESTO STORICO
1.1 Venezia, 1423

Proprio come era avvenuto per la grande peste “nera” dell’anno 13483, e di cui si & trattato
brevemente nell’Introduzione, la cronachistica veneziana, lasciata, nella seconda meta del
Quattrocento, la stringata forma annalistica divisa per dogadi propria delle cronache dei secoli XII-
X1V, ampliando la narrazione con aggiornamenti in forma diaristica maggiormente approfonditi,
registra puntualmente la peste del 1423, primo anno del lungo dogado di Francesco Foscari (1423-
1457) (Fig. 4), nei mesi di settembre-ottobre, la quale, alla fine, secondo la stima del Mueller, fece
almeno 15.300 vittime, su una popolazione che contava circa 80.000 persone®’.

Figura 4 - 1l doge Foscari in un'opera di Lazzaro Bastiani (https://it.wikipedia.org/wiki/Francesco_Foscari).

% Cfr. i passi (Enrico Dandolo, Raffaino de’ Caresini, Lorenzo de’ Monacis, Marin Sanudo) cit. in MUELLER
1979, 71 ss.
87 Per annotazioni di tipo demografico, cfr. MUELLER 1979, 83-96: 95, grafico n. 1.
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Lorenzo de Monacis, nella sua Cronaca, composta proprio negli anni attorno al 1423, piu
precisamente tra il 1421 ed il 1428 e che giunge proprio fino a quest’ultimo anno, riporta solo una
stringata notizia della pestilenza e della costruzione di un luogo dove curare gli appestati®®.

Ma é nella Cronaca scritta da Antonio Morosini dopo il 1433, che si legge la versione piu
estesa ¢ ricca di particolari dell’avvenimento. Tutto era cominciato nella primavera precedente
durante una ambasciata da Bologna a Venezia e percio si credette di poter indicare come “colpevole”
del diffondersi del morbo I’ambasciatore bolognese, il quale se lo era portato dietro dalle terre di Pisa,
Firenze o Siena*. Quindi:

Noto chomo la mortilitade cihomenzase in Veniexia in calende del mexe de mazo de I’ano de
M I cento XXIII, chomenzado a morirde de VI in VII fino VIII al ziorno e aumentando plu’ forte
fin per tuto setenbrio e del mexe d’otubrio prexente, andando senpre pizorando de homeni e done
con puti pizenini e persone avantazade, zintil omeni e done, si de tenpo como zoveni, e stranzieri de
zente menuda, de XXVIII in XXXV fin XL al ziorno e plu’ lo mexe d’avosto e setenbrio, eciamdio
segnando per tute le contrade de Veniexia, computando de mali de peste el sforzo, e da vechieza, de
fievre, de fose molte persone ma non pero questi da far mencion, e avemo durase per fin’ a di’ ***
del mexe *** de M Il cento XXI114,

Dunque, si decide di trasformare il monastero di Santa Maria di Nazareth gestito dai frati
agostiniani Eremitani in un’isola non lontana dall’odierno Lido, in ospedale per il ricovero degli
appestati (il Nazareto), offrendo loro un altro spazio vicino a Chioggia:

E in lo tenpo de questa ‘pedimia de muoria tratado fo per questo inclito misier lo doxe, con
la Signoria siando sta’ d’acordo, chon el venerabel homo maistro Cabriel, frar ‘remitan de ’Ordene
de Sen Agustin d’i ‘Remitani, de premutar lo so luogo del monestier dito de Nazareto de Veniexia,
per caxon la Signoria fese far la uno ospedal, e a quelo darli lo luogo de Sen Spirito verso Cloza,
fazando la Signoria vegnir letera con la bola de misier lo papa de la dita premutacion, abiando
d’intrada duchati C d’oro, in M IIII cento XXIII di oto, over X del mexe d’otubrio™..

La informata Cronaca di Giorgio (Zorzi) Dolfin, che giunge fino all’anno 1458, purtroppo, ¢
edita fino alla morte del doge Mocenigo, predecessore del Foscari (aprile 1423)*.

Anche Marin Sanudo, detto il Giovane (1466-1536), riporta la notizia nelle sue Vite dei dogi
secondo modalita solo leggermente differenti:

% CORNER 1758, 302. Sul De Monacis, vd. POPPI 1967, 153-186, € le voci: CARILE 1984, e RAVEGNANI 1990.
Sulla sua opera: GAETA 1980 A, in part. 16 ss., GAETA 1980 B, in part. 573 ss., FABBRI 1992, in part. 352 e
355, VESPIGNANI 2021.

% NANETTI 2010: vol. II, par. 79, 975. Sull’autore e sulla sua opera, si vd. la piu aggiornata voce NANETTI
2012. e la bibliografia piu recente riportata in VESPIGNANI 2018 A, 78-79.

%0 NANETTI 2010: vol. I, par. 80, 975.

1 Ibidem, vol. Il, par. 83, 976.

42 CARACCIOLO ARICO 2009
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In questo tempo comenzo la peste in questa Terra et ne andava 8 in 10 al zorno, et [’a<g>osto
da 40, et moritte in /. . ./ mesi persone 15Mili@ ¢z 300 e, tegnudo il conto per I'Oficio d’i Signori di
Note, et per questa cazon fo provisto di far /. . ./ un lazaretto lontan dalla Terra, dove quelli si
amalavano di peste foseno portadi et provisto di medic<i>, medicine e del suo viver, et persone che
li atendesse molto ben3.

Poco piu avanti riprende 1’argomento con maggior dovizia di particolari:

Per la peste che scomenzo in questa Terra fo preso in Pregadi tuor per Nazaretto, dove deba
star li amorbadi, il luogo di Santa Maria di Nazaret, qual erra d’i [<r>atti di Santo Agustin della
Caritade, et foli datto per cambio il luogo di San Chimento et questo fo fatto per mezo di maistro
Cabriel de 'ordine delli Eremitani et fo preso di fabricar detto locho per li amorbatti dove li fosse
da il viver e medegadi e fatto uno prior con quatro serventi per li homeni et 4 per le femene e uno

capellan con ducati 40 a I’anno et le spese, et si paga la ditta spesa per |’ Oficio del Sal*.

In seguito, allontanandosi nel tempo, la cronachistica del secolo XVI, divenuta, ormai,
storiografia ufficiale, riportera, inevitabilmente, la notizia relativa all’anno 1423 in maniera sempre
piu stringata. La Cronaca che parte della tradizione manoscritta attribuisce al Patriarca di Venezia
Giovanni Tiepolo (1619-1631), probabilmente derivante da quella attribuibile ad Agostino degli
Agostini (1530-1574), ormai si limita a notare come:

In ditto tempo comincio la peste a Venetia. Fu tolto il luogo del lazaretto a misier Fra Gabriel
dell’Ordine delli Heremitani, et fu fatto lazaretto, et a lui fu dato San Spirito®.

43 CARACCIOLO ARICO 1999. Sul Sanudo e la sua opera, vd. la voce MELCHIORRE 2017. Per una bibliografia
qui utile, si vd. le opere piu recenti: VIALLON SCHONEVELD 2001, 27-42; NEERFELD 2006, in part. 27-46;
CARACCIOLO ARICO 2008, e i contributi pubblicati in VARANINI 2014.

4 CARACCIOLO ARICO 1999, 1.1, 20.

* ALEO 2013: Il, 616, rr. 185-187.
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1.2 La scelta dell’isola

Inizialmente, come sedi di sepoltura dei deceduti a causa della peste, furono individuati i siti
nelle isole di S. Leonardo Fossamala e S. Leonardo Boccalama, situate nei pressi della foce del
Brenta, oggi pressoché scomparse. A queste, segui 1’intenzione di trovare ricovero per gli appestati
nelle isole di S. Erasmo e S. Martino di Strada, poi furono scelte le strutture ospedaliere gia presenti
in S. Spirito ed infine a S. Nicolo del Lido, ma, evidentemente, tali scelte non ebbero successo, fino
al momento in cui si giunse alla scelta di S. Maria di Nazareth (Figg. 5-6-7)%.

Figura 5 — Benedetto Bordone, Pianta prospettica della citta e delle lagune, Biblioteca Marciana, Libro nel qual si
ragiona di tutte le isole del mondo, cc.29 v-30r, 1528 (polomusealeveneto).

Figura 6- Benedetto Bordone, dettaglio, 1528 (polomusealeveneto).

46 MUELLER 1979, 77-78.
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Si conservano e sono pubblicati gli atti costitutivi prodotti dai due piu importanti organismi
magistratuali della Repubblica che sancirono la fondazione dell’ospedale per gli appestati nel
monastero di Santa Maria di Nazareth: si conservano la delibera del Senato datata 1423, agosto 28, e
la successiva delibera del Maggior Consiglio datata 1423, ottobre 10%7.

Figura 7 - Antica pianta della citta di Venezia, Tommaso Temanza, XVII secolo. Si tratta di una copia
effettuata dall'autore di una mappa redatta nel 1346, con la prima indicazione dell'isola di Santa Maria di
Nazareth (polomusealeveneto).

47 lbidem, rispettivamente: Archivio di Stato di Venezia (d’ora in poi ASV), Senato, misti, reg. 54, c. 141v
(Catalogo, n. s55a, p. 84 e Appendici, n. 7, p. 365), e ASV, Maggior Consiglio, Ursa, c. 62 (Catalogo, n. s55b,
p. 85).
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Va notato come il Senato non voto alla unanimita, al contrario: si contarono 53 voti favorevoli,
31 contrari e 23 astenuti*®. La fatica con la quale passo una iniziativa apparentemente nell’interesse
di tutta la comunita va addebitata al fatto che il neoeletto doge era avversato da una agguerrita
opposizione — la sua elezione era stata, infatti, contrastata — anche a causa della forte personalita e
della sua onnipresenza nel campo degli affari (grazie alla quale si era procurato una enorme
ricchezza)*®; a questo proposito, sottolinea il Romano nella sua monografia del doge Foscari, i
senatori erano ben a conoscenza degli interessi che altri membri della famiglia che aveva espresso il
massimo magistrato della Repubblica avesse in campo di controllo di strutture pubbliche, anche
ospedaliere (il fratello Marco, il cugino Filippo); lo stesso Francesco Foscari era stato per anni
Procuratore di San Marco, con grande esperienza, ciog, in campo di gestione e uso di ingenti fortune
lasciate da privati e destinate alla sfera pubblica. Forse, anche per questo, si decise cha il grosso dello
sforzo finanziario fosse di pertinenza dei Provveditori del sale, cioe su coloro che gestivano le saline,
la produzione del sale, il suo commercio ed i proventi ricavati®°. Inoltre, il timore che questa iniziativa
danneggiasse la citta dal punto di vista degli scambi mercantili era molto piu tangibile del possibile
beneficio dato dall’istituzione dell’ospedale. Non bisogna dimenticare infatti che la chiusura dei porti
era uno dei principali motivi nel ritardo delle segnalazioni di casi di peste®. In fine, I’approvazione
pontifica, concessa da papa Martino V (1417-1431), diede il via alla operazione.

La storiografia contemporanea sembra non ritenere di dover dare rilevanza alla peste del 1423:
il Da Mosto, nel suo “medaglione” sul Foscari, non ne fa menzione®2. La costruzione di un lazzaretto
per ammalati di peste viene infatti fatta rientrare nel quadro di quella grande stagione di
risistemazione urbanistica che coinvolse la citta durante il dogado di Francesco Foscari — la prima
cosi organicamente concepita, ad anticipare quelle del secolo successivo —, quando, nel riportare
«nella pietra» la proposta di un forte programma ideologico-politico, il doge si comportd da vero
Principe del primo Rinascimento. Dietro il rifacimento della facciata del Palazzo dei duchi, quella
principale, che da sulla piazzetta, partendo dalla parte soprastante la porta che sara poi detta della
Carta (con il gruppo marmoreo rappresentante il doge, impugnando lo stendardo con lo stemma della
citta, inginocchiato di fronte al leone di San Marco — Fig. 8), ed ad una serie di nuovi palazzi patrizi
che si affacciavano sul Canal Grande, la citta intera prese un nuovo aspetto, grazie al restauro, o alla
costruzione ex novo, di numerosissimi edifici e chiese, ancora contraddistinti, gli uni e gli altri, non
dal marmo bianco che verra in seguito, bensi di cotto color ruggine.

8 |hidem, 84-85; PALMER 1979, in part. 103-104; RoMANO 2010, 104-107.
49 Cfr., ad es., ZORzI 2001, 234 ss.

%0 RoMANO 2010, 105-106.

51 \VANZAN MARCHINI 2004 B.

52 DA MoSTO 1977, 162 ss.
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Figura 8 - Il doge Francesco Foscari inginocchiato davanti al Leone di San Marco, Porta della Carta, Palazzo Ducale
(https://it.wikipedia.org/wiki/Francesco_Foscari).

Solo alcuni anni piu tardi, Enea Silvio Piccolomini, papa Pio 11 (1458-1464), nei Commentarii
rerum memorabilium que temporibus suis contigerunt, stesi dallo stesso pontefice tra la primavera
del 1462 e il mese di giugno del 1464, offre un quadro di Venezia suggestivo e acuto, citta-emporio
circondata non da mura bensi dalle acque, punto di incontro dove i mercanti portano le merci
dell’Occidente e ricevono quelle dell’Oriente, avvertendo come, se pur in quel tempo costruita di
mattoni, presto lo sara di marmo («Urbs tota lateritia; verum si stabit imperium brevi marmorea fiet»),
come gia in quel momento si presentavano i palazzi patrizi®®; Pio Il sembra qui gia “vedere” le grandi
fasi di ri-sistemazione urbanistica che coinvolgeranno I’intero assetto della citta tra la fine del
Quattrocento ed i primi decenni del Cingquecento, allo scopo di farne, sul piano della forma urbis,
«nella pietra», oltre che una altera Roma, la nuova Gerusalemme, e quindi, la nuova Costantinopoli®*.

L’evento conserva una certa eco di orgoglio civico proprio del suo tempo nella Storia
documentata di Venezia del Romanin (1853), la dove si ricorda come il Comune fu il primo a dar vita
ad una simile istituzione e a darsi un regolamento in materia di sanita in caso di emergenza>>.

Oltre alle fonti di carattere cronachistico e documentario, vanno registrate quelle di carattere

agiografico, come le “gesta”, in quanto a carita cristiana imposta dalla condizione religiosa, compiute

3 TOTARO 2008: I, 564-568. Cfr. VESPIGNANI 2018 B, BRUSEGAN, 2007.
% Sulla «avventura progettuale neobizantina», cfr. i contributi: Pupp1 1984, PuppI 1985, e CONCINA 1997.
% ROMANIN 1853: 1V, 75.
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in quel tempo da Lorenzo Giustiniani, canonico regolare di San Giorgio in Alga, poi, dal 1451 al
1456, anno della morte, Patriarca di Venezia®®.

Il complesso di S. Maria di Nazareth, nella sua forma originale duecentesca, si lascia studiare
difficilmente a causa del restauro — quasi una trasformazione —, subito nel secolo XVI cui si deve in
gran parte 1’aspetto che si puo dedurre dalle stampe e dai dipinti settecenteschi (Fig. 9).

Figura 9 - Veduta del Lazzaretto Vecchio di Venezia, Francesco Guardi, seconda meta 1700 (polomusealeveneto)

Maggiori dettagli sulla comprensione dei cambiamenti nella struttura dell’isola verranno
forniti nel capitolo 2. La sua storia, i diari di scavo che si sono succeduti, si leggono nello studio del
Mattei®’ e sul sito del polo museale veneto, che ha eletto I’isola del Lazzaretto a sede del futuro Museo
archeologico nazionale della Laguna di Venezia®.

% TRAMONTIN 1956, 38, NIERO 1979, 287. Su S. Lorenzo Giustiniani, vd. la voce: DEL TORRE 2006, con tutta
la bibliografia.

5" MATTEI 1997

%8 polomusealeveneto
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1.3  L’istituzione del Lazzaretto e la magistratura di Sanita

L’adattamento degli spazi conventuali in struttura ospedaliera venne affidato dunque alla
responsabilita della Magistratura del sale®®.

L’ospedale di nuova istituzione doveva avere almeno venti camere, ed essere destinato al
ricovero di quanti abitano a Venezia citta e nelle zone adiacenti, come Torcello e Malamocco, e di
guanti manifestavano il morbo in viaggio®. Il ricovero era di carattere coatto, in quanto erano previste
pene pecuniarie e detentive per coloro che violavano le norme istituite dal Governo della citta.

Nel gennaio del 1424 1’ospedale era gia in funzione, come si puo evincere dai documenti del
Magistrato al Sale che ne riportano I’allestimento con letti, materassi e altri articoli, forniti ad Anzolo
medico e priore del Lazzaretto®®. Non vi & ancora, in questa fase iniziale, distinzione tra la figura del
priore e quella del medico. Il sovvenzionamento dell’ospedale appare in questa fase iniziale piuttosto
altalenante, suddiviso tra il Magistrato al Sale e il tentativo di convogliare verso la struttura i lasciti
testamentari. Questo aveva permesso, nel 1429, grazie al lascito di Antonio Ravagnino® di 300 ducati
d’oro, di aggiungere alla struttura ospedaliera almeno 80 stanze singole, resesi necessarie per
aumentare la ricettivita della struttura pur garantendo I’isolamento necessario alla prevenzione.
Ciononostante, nei momenti di maggior pressione sul Lazzaretto, la ricettivita dello stesso veniva
aumentata ricorrendo all’attracco di barche nei pressi dell’isola, come testimoniato da diverse fonti®.

Si arrivo perfino ad un invito del Maggior Consiglio, nel 1431, affincheé tutti i pubblici notai
sollecitassero i testatori a donare i propri lasciti al Lazzaretto, pena una multa di 25 ducati®. Questi
interventi risultarono efficaci e i fondi necessari al mantenimento, cercati a 360°, permisero al
Lazzaretto di divenire autonomo e la sua amministrazione far gola ai Provveditori di S. Marco, i quali,
nel 1438, finirono per ottenerne dal Senato la gestione diretta dei fondi insieme ai Provveditori del
sale®. Sotto la loro gestione, il patrimonio dell’ospedale divenne florido, fino raggiungere i 28.000
ducati nel 1462 e superare i 100.000 nel 1508°.

Data I’aumentata ricettivita della struttura, e la sempre maggiore consapevolezza
dell’efficacia delle misure di contenimento preventivo, nel 1456 giunge al Senato della Repubblica
una nuova proposta per la creazione di una strategia sanitaria ancora piu stringente. Compresa ormai
’alta infettivita della malattia, ed il suo rapido decorso (in quattro o cinque giorni 0 si muore o si
guarisce), viene suggerito di individuare un luogo, nelle vicinanze del Lazzaretto, dove chi guarisce
e chi viene condotto al Lazzaretto ma non risulta poi malato, possa trascorrere un periodo di

% PALMER 1979, 104: ASV, Magistrato del sal, Nota I, reg. 8, c. 48 (1423, gennaio 18).

8 VANZAN MARCHINI 2004 A, 18: ASV, Senato Misti, reg. 54, c. 141t

1 PALMER 1979, 104: ASV, Magistrato del sal, Nota I, reg. 8, c. 48 (1423, gennaio 18).

62 PALMER 1979, 104; VANZAN MARCHINI 2004 A, 25: ASV, Maggior Consiglio, deliberazioni “Ursa”, ¢
78 (in copia) (1429, 3 aprile)

8 VANZAN MARCHINI, 2004 A, MORACHIELLO, 1991.

% VANZAN MARCHINI 2004 A, 25 ASV, Maggior Consiglio, deliberazioni “Ursa”, ¢ 88 t. (in copia) (1431,
21 settembre).

8 ASV, Archivio Gritti, b, n. 5 (in copia) (1438, novembre 14); lIbidem, Provveditori di S. Marco de Citra, b.
361, fasc. A (3), c. 8 (1438, novembre 14).

8 PALMER 1979, 104: Procuratori di S. Marco de Citra, LXIX/163.

18



contumacia®’. Pochi giorni dopo, la proposta, approvata con 43 voti favorevoli, 11 contrari e 16
astenuti, € quella di nominare tre nobili che individuino i luoghi adatti al ricovero di guariti e non
infetti®®. 1l progetto, che gia aveva individuato quale luogo deputato San Piero in Volta, viene
abbandonato per motivi economici alla fine del mese agosto®.

Anche nel 1457 la necessita di trovare locazione ai guariti si ripropone, ma come in
precedenza nulla viene realizzato fattualmente. Una svolta sembra arrivare nel 1459, quando su
istanza di Paolo Morosini, il Senato delibera, con 103 voti favorevoli, 1 contrario ed 1 astenuto, di
nominare 3 patrizi che abbiano il compito di difendere la citta dalla peste: agli eletti Paolo Morosini,
Filippo Foscari e Giovanni Gradenigo vengono attribuiti poteri decisionali propri del Senato, oltre
alla facolta di utilizzare quale “polizia urbana” i capi di sestiere e gli ufficiali da notte®.

Come era gia avvenuto in passato, passata la morsa stringente del picco stagionale,
I’attenzione generale devia, e ogni sforzo legato alla politica sanitaria si allenta. Alla scadenza del
mandato semestrale dei tre nobili, la carica non viene rinnovata. In continuita con gli sforzi compiuti
nel 1459, nella seduta del 30 ottobre1460 Matteo Vitturi e Paolo Morosini esprimono in maniera
molto eloquente la necessita di instaurare una magistratura stabile che abbia come solo compito la
tutela della salute pubblica della citta™. In continuitd con I’altalenante attenzione della politica ai
problemi gestionali legati alle epidemie di peste, la carica rimane ancora una volta temporanea’?.

Si arrivo cosi al 1468, anno di svolta per quanto riguarda la realizzazione di una politica
sanitaria cittadina duratura e permanente. Pare infatti che in quest’anno come patrono del Lazzaretto
venne eletto san Rocco’?, la cui reliquia venne trafugata a Voghera e sistemata in una chiesa eretta
appositamente, la chiesa di San Rocco, vicinissima a quella di S. Maria dei Frari, nel sestiere di
Dorsoduro’. Nello stesso anno si giunse ad allestire un nuovo Ospedale nell’isola vicina a quella di
S. Erasmo, detta vigna murata, sfruttando strutture conventuali di proprieta dei frati di S. Giorgio
Maggiore: il risultato venne chiamato «Lazzaretto Nuovo»’>. Questa struttura, come il precedente
Lazzaretto, venne realizzata nuovamente con i fondi dell’Ufficio del Sale, ed ebbe come compito
quello di ospitare coloro che, guariti dalla peste, vi dovevano osservare quaranta giorni di
convalescenza’®.

La spinta data dal Morosini in primis riguardo I’importanza di una magistratura stabile
divenne realta solo nel 1485, quando la gestione dell’ennesima epidemia da parte del Magistrato al

6"V ANZAN MARCHINI 2004 A, 26: ASV, Senato Terra, reg.4, c.13r., (1456, 17 luglio).

8VANZAN MARCHINI 2004 A, 26: ASV, Senato Terra, reg.4, c.15r., (1456, 3 agosto).

VANZAN MARCHINI 2004 A, 26: ASV, Senato Terra, reg.4, c.17, (1456, 31 agosto); BROSSOLET,
PALMER, ZITELLI, 1979.

OVANZAN MARCHINI 2004 A, 26: ASV, Senato Misti, reg.4, c.117 t.

TVANZAN MARCHINI 2004 A, 26: ASV, Senato Terra, reg.4, ¢.157.

2 PALMER, 1979, 101.

3 Su'S. Rocco protettore degli appestati, si veda la voce a cura di VAUCHEZ, A., Rocco, in Bibliotheca
Sanctorum, XI, Roma, Citta Nuova Editrice, 1968, coll. 264-273.

4 DISTEFANO 2008, 323.

S MUELLER 1979, 84-85: ASV, Provveditori di S. Marco de Citra, b. 361, fasc. A (3), c. 13 (1456, luglio 19);
ibidem, Senato, terra, reg. 6, c. 30 (1468, luglio 18). Per ulteriore bibliografia, vd. VANZAN MARCHINI 2004
A, 17-45 e 200-209: 21 ss. e 200-209, VANZAN MARCHINI 2005, 53.

SPRETO, 1979, 84-85; VANZAN MARCHINI 2004 A, 27: ASV, Senato Terra, reg.6, ¢.30 r. (1468, 3 luglio).
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Sale risulto catastrofica a causa della corruzione dei funzionari di governo’’. Nel gennaio 1486, il
Senato delibero di eleggere tre Provveditori alla Sanita, che divenne Magistrato alla Sanita a partire
dal 149078, Tra i loro importanti compiti, i principali erano la raccolta di informazioni dai territori
stranieri con cui la citta intratteneva commerci e il rapporto con i Priori dei due lazzaretti cittadini. E
questo il punto di partenza del Magistrato di Sanita, che tanti risultati raggiunse nel corso della sua
esistenza, tanto da divenire punto di riferimento per numerosi governi stranieri’.

1.4  L’organizzazione e la gestione del Lazzaretto®

Come gia detto, I’intera gestione del Lazzaretto ricadeva sulle figure di un Priore e di una
Priora, spesso una coppia sposata; qualora il Priore nominato non fosse stato sposato, gli veniva
affiancata una “buona donna”. Poiché la posizione era tra le piu incerte della macchina
amministrativa veneziana per 1’alta possibilita di contrarre la malattia e quindi morire, diversi sono
gli scandali di gestione che hanno colpito priori e priore durante i loro mandati. Riportato da diverse
fonti, e eclatante il caso della Priora Zentilina, che nel 1458 venne condannata per aver nutrito i
ricoverati con cibi marci (“poma et vinum novum non bonum et carnes bovinas non bonas”) e averli
fatti morire di fame®. In un altro caso molto noto, risalente al 1468, il Priore Polo da Genova fu
licenziato e condannato in contumacia alla decapitazione avendo compiuto “infinitas rapinas et
derobationes”®? per aver maltrattato i pazienti, per la truffa ai danni dello Stato conteggiando come
degenti ricoverati gia deceduti incassando la loro retta per il mantenimento e per aver venduto i vestiti
dei ricoverati invece che bruciarli (cosi “infectando civitatem morbo pestifero”)®. Ancora, nel 1482
il Priore Polo Blanco viene condannato dagli Avogadori di Comun all’ergastolo dopo la pubblica
gogna per frode nei confronti dello Stato, per aver fatto morire di stenti ricoverati sia adulti che
bambini, di averne rubato gli effetti personali ed essersi appropriato della retta giornaliera®.

Data la situazione di corruzione generalizzata che ormai si riscontrava all’interno del
Lazzaretto — tema interessante perché getta luce sulla realta della gestione pubblica, al di la del mito
del «buon governo» e della efficienza che il patriziato veneziano alimentava in quel momento storico
e continuera ad alimentare fino alla fine —, il Magistrato al Sale stilo, il 13 febbraio 1482, una serie di

"PALMER, 1979.

" PALMER, 1978.

" MORACHIELLO, 1991.

8 Per una trattazione approfondita sull’organizzazione amministrativa e sanitaria del Lazzaretto si veda
CRASHAW J., Plague hospitals: public health for the city in early modern Venice, 2012.

8 VANZAN MARCHINI, 2004 A, 27; PRETO 1979, 86-87: ASV, Avogaria di Comun, Raspe, reg.3651,
cc.34 1.-35 (1468, 3 luglio).

8 VANZAN MARCHINI, 2004 A, 27; PRETO 1979, 86-87: ASV, Senato Terra, reg.6, c.45 t. (1468, 28
dicembre).

8 Ibidem, op. cit.

8 VANZAN MARCHINI, 2004 A, 27; PRETO 1979, 86-87: ASV, Avogaria di Comun, Raspe, reg. 3655, cc.
351.-36 (1482, 22 febbraio).
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capitoli (o norme) che avevano lo scopo di regolare mansioni, doveri del personale, retribuzioni e
funzionamento del Lazzaretto®.

Si stabili dunque che:

- Il priore deve abitare lui e la moglie o “cum altra dona da ben” al Lazzaretto;

- E fatto divieto al Priore di lasciare I’isola in tempo di peste. Il Priore ha compito di
occuparsi degli uomini, la priora delle donne. Il salario del priore consiste in 120 ducati d’oro all’anno
e per la moglie o donna 40 ducati d’oro all’anno;

- I cibi da somministrare ai malati devono essere “de carne de vedello e de pollo” e per
coloro che non possono mangiare cibi solidi devono essere fornite uova fresche e brodi;

- Il priore € tenuto a visitare i malati quattro volte al giorno;

- Il priore deve prendere nota del nome e cognome e della contrada del ricoverato, e
comunicare all’Ufficio del Sale questi dati, oltre al nome dei morti;

- Se qualcuno viene portato senza avere i segni della malattia, deve essere “messo da
parte fino zorni tre”: se in quel tempo appaiono i segni, la persona deve essere ricoverata al Lazzaretto
Vecchio, se non appaiono, deve essere inviato al Lazzaretto Nuovo;

- Nessuno, nemmeno in caso di deliri frenetici, deve essere legato a pali o colonne o0 a
terra, ma eventualmente essere legato al solo materasso con fasce senza fargli male;

- Il priore deve inoltre vigilare sul personale, che non deve essere violento con i
ricoverati né importunare le donne di servizio.

Come personale di servizio al Lazzaretto vengono assunti:

- Un cappellano, che guadagna 30 ducati d’oro I’anno, anche in tempo di peste,

- Uno zago®®, che serve messa e seppellisce i morti,

- Un medico e barbiere,

- Tre donne per 1’assistenza alle ricoverate e per lavare i panni sporchi,

- Tre uomini per 1’assistenza ai ricoverati maschi e per scavare le fosse dei morti,
- Due barcaioli, un fornaio, una cuoca e una mamola®’.

Nonostante questa pubblicazione, casi di corruzione e frode continuarono comunque a
verificarsi, a discapito dei ricoverati, tanto che il Lazzaretto veniva descritto dai contemporanei come

un’anticipazione dell’Inferno in terra®,

8 VANZAN MARCHINI, 2004 A, 27; PRETO 1979, 86-87: ASV, Provveditori al Sal, b.6, reg.8 cc. 162 t.-
163 t.

8 Zago= in veneziano, chierico. Giovane iniziato agli ordini ecclesiastici minori, ma non ancora promosso al
sacerdozio; TLIO online.

8 Mammola= in veneziano, serva. TLIO online.

8 CRASHAW, 2012; MORACHIELLO,1991.
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Dopo le crisi epidemiche degli anni 1630-1631, la citta di Venezia vide un miglioramento
delle proprie condizioni igenico-sanitarie, e 1’efficacia del cordone di sanita ideato nei secoli
precedenti raggiunse la sua massima efficacia, evitando alla citta di ripiombare nell’incubo della
malattia nonostante la sua presenza nel resto della penisola (Fig. 10).

1575-7
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il 5 City not atfocsed
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adl O City not afected

Figura 10 - Presenza della peste nelle maggiori citta italiane (XVI-XVII secolo). Da Alfani & Percoco 2019.

Per questo motivo, nel corso del XVIII secolo I’isola venne destinata ad altro uso e divenne
deposito militare®®

8 MALAGNINI, 2018.
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CAPITOLO 2
| Materiali antropologici
2.111 sito archeologico
L’isola del Lazzaretto Vecchio (Figg. 11 - 12) si trova a poche centinaia di metri dal cordone

di costa del Lido di Venezia, poco distante dall’isola di San Lazzaro degli Armeni. Attualmente,
I’isola ha un’estensione di circa 3km? ed una conformazione tendenzialmente trapezoidale.

Figura 11 — Veduta aerea dell’isola (SABAP Rel. N. 1957).

L’area ¢ stata oggetto di diverse campagne di indagine archeologica, nel 1998 e poi tra il 2004
ed il 2006 (Relazioni n. 731; n. 746; n. 808; n. 897; n. 1376; n. 1957), supervisionate dalla
Soprintendenza Archeologia, belle arti e paesaggio per il comune di Venezia e Laguna (all’epoca
Soprintendenza per i Beni Archeologici del Veneto) sotto la direzione scientifica del Dott. Luigi
Fozzati®. Le modalita di indagine sono state molteplici e si sono suddivise in:

% Si desidera qui ringraziare per tutto il supporto fornito durante le diverse fasi del lavoro la dott.ssa Cecilia
Rossi, la dott.ssa Ceclia Moine e il dott Massimo Dada della Soprintendenza Archeologia, belle arti e paesaggio
per il comune di Venezia e Laguna. Parimenti, un sincero ringraziamento & dovuto alla dott.ssa Nicoletta
Giordani, gia direttrice del Museo della Laguna Veneta, per la disponibilita dimostrata e 1’interesse alla
musealizzazione e alla divulgazione in futuro dei dati espressi in questa tesi. Infine, per la disponibilita
all’apertura dei locali e il coinvolgimento nelle attivita di apertura dell’isola, una sempre utile fonte di
informazioni ¢ stato 1’ Archeoclub di Venezia, nella persona del suo presidente Girolamo Fazzini.
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- analisi archeologiche subacquee (Relazioni n. 731, n. 808),

- analisi chimico-fisiche per datazione diretta (Relazione n. 746),
- indagini archeo-antropologiche (Relazione n. 897),

- indagini archeologiche terrestri (Relazioni n. 1376, n. 1957).

Figura 12 — Veduta aerea dell’isola con indicazione della toponomastica dei settori (SABAP Rel. N. 1957).

Secondo gli studi geologici effettuati sulla base dei carotaggi del Prof. Ammerman (Colgate
University, NY) la completa emersione della barena su cui su imposta ’isola ¢ databile all’XI secolo.

Le prime tracce di occupazione dell’isola sono da collocare intorno agli anni *40 del 1200,
quando, secondo le fonti storiche, una piccola congregazione di frati appartenenti all’ordine dei
Giamboniti si stabilisce sull’isola. A questa fase di occupazione corrisponderebbe la costruzione di
una chiesa e di un convento per i religiosi. La chiesa, a pianta semplice, aveva un’unica aula senza
partizioni interne e un’abside rettilineo rivolto a est, fu completamente demolita nel XIX secolo. A
ridosso dell’abside, sul lato settentrionale, era presente il campanile. Anch’esso demolito nel corso
del secolo, aveva pianta quadrangolare e alzato in laterizi, con archetti decorativi si ogni lato. A livello
stratigrafico, tuttavia, vi sono alcune difficolta ad attribuire questo complesso all’originale nucleo
conventuale ed ecclesiastico. I livelli pavimentali sia della chiesa sia della torre sono impostati sopra
uno strato di residui di demolizione, inglobanti anche intonaco dipinto, permettendo quindi agli
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archeologi di ipotizzare un’occupazione del sito gia dal tardo XI secolo, che viene poi documentata
dalle fonti solo a partire dal X1l secolo. Questo chiaramente pone problemi circa 1’identificazione
della chiesa con il nucleo ecclesiastico originale, che forse si trovava in un’altra area dell’isola, non
ancora individuata.

Alla fase di occupazione ecclesiastica si va a sostituire, come si & gia scritto in precedenza, la
costruzione del complesso relativo alle strutture di ricovero per gli appestati, a partire dal 1423. Di
questa fase restano importanti evidenze architettoniche, soprattutto nell’area occidentale dell’isola,
area deputata alle strutture di gestione amministrativa dell’isola. L’utilizzo degli spazi conventuali
lasciati liberi dai frati permise di allestire le aree ospedaliere in maniera abbastanza rapida ed
economica.

A partire dalla seconda meta del Cinquecento cominciano ad essere effettuate opere di
bonifica entro casseforme lignee, che consentono un successivo ampliamento del terreno emerso, e
con strutture spondali a difesa delle rive. Gli interventi di manutenzione sono presumibilmente
costanti nell’arco del tempo, per contrastare la naturale erosione delle rive da parte delle acque della
laguna e vanno a favorire la progressiva occupazione dell’isola.

L’organizzazione interna delle strutture presenti in elevato risale al XV-XVI secolo, ovvero
alla fase di utilizzo come Lazzaretto, ma il primo impianto prevedeva lo sfruttamento della porzione

occidentale dell’isola, ovvero la sola naturalmente emersa all’epoca.

Gli interventi archeologici del 2004-2006 hanno interessato diverse aree per il recupero
statico-architettonico e I’arresto del degrado dei fabbricati e delle murature perimetrali dell’isola (Fig.
13). La particolare finalita dell’indagine archeologica, connessa con la messa in sicurezza del
perimetro dell’isola, con il consolidamento delle fondazioni delle strutture murarie e soprattutto con
la messa in opera di un sistema di smaltimento delle acque, attuato tramite lo scavo di una lunga
trincea che attraversa da nord a sud I’isola, non ha permesso di ampliare ulteriormente le informazioni
relative alla fase medievale di occupazione dell’isola.
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Figura 13 — Pianta degli interventi archeologici anni 2004-2006 (SABAP Rel. N. 1957).
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2.2 Le sepolture

Le aree del Lazzaretto Vecchio originariamente deputate alla sepoltura di coloro che
decedevano durante il ricovero sono facilmente individuabili grazie alla toponomastica dei luoghi,
come p.e. Prato ai Morti, Tezzetta ai Morti, Manica ai Morti. Concentrate nell’area orientale
dell’isola, queste zone erano delimitate verso ovest, anche fisicamente, dalla presenza della Tezza
alla Manega e dalla Contumacia al Morer. Lo scavo archeologico ha messo in luce un alto numero di
sepolture ad inumazione in tombe singole e multiple e in fosse comuni con piu livelli deposizionali.
Interessante, in termini di comprensione della cronologia degli interventi di risistemazione dell’isola,
il fatto che nella maggior parte dei casi le sepolture siano state individuate sia all’interno sia
all’esterno dei Tezzoni, con uno sviluppo indipendente rispetto alle strutture murarie, che anzi, nella
loro fase realizzativa, avevano parzialmente intaccato la porzione superiore delle sepolture. Durante
le fasi di scavo archeologico sono state individuate due macro-tipologie di sepoltura: le tombe e le
fosse comuni.

2.2.1 Letombe

Individuate nel numero di 120, sono presenti 84 tombe singole, 18 tombe bisome (due
individui deposti) e 14 tombe multiple (con un numero variabile da 3 a 6 individui) mentre 4 sono
state individuate ma non indagate. Il totale dei resti raccolti attesta circa 169 individui. Nel complesso
dell’organizzazione spaziale dell’area di sepoltura, le tombe erano concentrate nella zona del Tezzone
ai Morti ¢ all’interno della Tezzetta e Manichetta ai Morti (Fig. 14). Inoltre, le tombe appaiono come
le piu recenti a livello stratigrafico, e presentavano spesso piccoli elementi di corredo, come p.e.
effetti personali religiosi in bronzo. L’analisi archeologica ha evidenziato come 10 scavo delle tombe
abbia caratteristiche standardizzate: la forma della fossa € rettangolare, arrotondata alle estremita e
orientata indistintamente in senso nord-sud ed est-ovest; il profilo della sezione varia da
quadrangolare con pareti verticali e fondo piatto, a trapezoidale con pareti mediamente inclinate e
fondo piatto che diventa arrotondato quando il fondo assumeva un profilo concavo.
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Prato della Tezzetta al Mortl

Prato al Mortl

I

Tezzone al Morone

Figura 14 — Dettaglio della pianta di scavo con localizzazione delle Tombe (SABAP Rel. N. 1957).

2.2.2 Le fosse comuni

Mmanica al Morti

Caratterizzate dalla presenza di numerosi individui sepolti al loro interno, le fosse comuni
sono I’elemento distintivo dei momenti di crisi nella vita dei diversi gruppi umani. Che siano
conseguenza di eventi bellici®® o epidemie®, le fosse comuni sono una fonte indispensabile di

informazioni sui periodi peggiori della vita di una comunita. Durante lo scavo archeologico sono state

portate alla luce 108 fosse comuni, cosi definite dall’equipe operante quando all’interno di uno stesso

spazio erano deposti sei 0 piu individui. La distribuzione spaziale delle stesse € piuttosto varia, benché
siano tutte localizzate nell’area orientale dell’isola (Fig. 15). La maggiore concentrazione si riscontra
a partire dalla zona centrale verso quella settentrionale dell’isola, laddove anche la toponomastica

reca memoria della destinazione d’uso delle aree (Prato ai Morti, Tezzetta ai Morti, Manica ai Morti).

% MC MAHON et al., 2011; SCHROEDER et al. 2019
%2 HARDING, 1993; SIGNOLI, 2012
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Le fosse comuni individuate presentano varie dimensioni e forme, ma e stato possibile
raggrupparle in due grandi categorie, le fosse a trincea e le fosse squadrate.
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Figura 15 — Dettaglio della pianta di scavo con localizzazione delle Fosse Comuni (SABAP Rel. N. 1957).

Con il nome di trincea si sono identificate quelle fosse comuni sviluppate maggiormente in
lunghezza e divisa in settori delle dimensioni approssimative di un individuo disteso (Fig. 16).
All’interno delle trincee gli scheletri sono deposti su piu livelli, fino a un massimo di 4, con

organizzazione spaziale interna data dall’alternanza testa-piedi degli individui, che presentano pero
una deposizione scomposta degli arti, per lo piu in decubito dorsale ma anche posizionati sul ventre
o sul fianco. Si puo inoltre notare che gli individui non adulti erano disposti in modo da riempire
quegli spazi lasciati vuoti dagli individui adulti. Queste caratteristiche di deposizione, unite
all’assenza di reperti riconoscibili come elementi di corredo, evidenziano una deposizione frettolosa
e priva di cura degli individui. Osservate in pianta, le fosse a trincea sono disposte parallelamente le
une alle altre, ad una distanza di circa 50/60 cm, hanno una larghezza compresa tra i 60 ed i 100 cm,
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la profondita massima & di 90 cm. L’obliterazione finale di queste sepolture ¢ costituita da uno o piu
strati sovrapposti di terra di diversa matrice.
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Figura 16 — Dettaglio della Fossa a trincea 65: si noti la disposizione testa-testa che delimita il settore (SABAP Rel. N. 1957).

Sono state invece chiamate fosse squadrate tutte quelle realta nelle quali gli scheletri si trovano
accatastati gli uni sugli altri su piu livelli e aventi un’estensione che approssimativamente si pud
considerare simile per larghezza e lunghezza (Fig. 17). La profondita massima rilevata é di circa 40
cm, ma questo dato ¢ alterato dal fatto che la parte superiore delle fosse appare sempre alterata da
interventi antropici posteriori, siano essi legati a sistemazione dell’area, come nel caso dei Prati, 0
all’impostazione delle strutture murarie perimetrali nel caso dei Tezzoni. L’organizzazione interna
dello spazio si caratterizza per uno sfruttamento intensivo, con gli scheletri orientati in tutte le
direzioni e in posizione casuale. A differenza delle fosse a trincea, nelle fosse squadrate non si sono
riscontrati strati di terra interposti ai diversi livelli deposizionali, segnale di una pratica di sepoltura
diversa rispetto a quella attuata precedentemente. Si € notato come la tipologia delle deposizioni e
I’organizzazione delle fosse squadrate cambi anche in relazione alla porzione di isola in cui si trovano.
A evidenze di circa 2m per lato si aggiungono fosse molto pit ampie delle quali nella maggior parte
dei casi non e stato possibile definire I’intera estensione, poiché i limiti proseguivano oltre ’area di
scavo. Questo dato € da mettere probabilmente in relazione con uno sfruttamento delle aree
diversificato nel tempo e sequenziale rispetto all’esaurimento di spazio nelle aree utilizzate.
L’obliterazione finale delle fosse squadrate si caratterizza, come per le fosse a trincea, da uno strato

terroso di matrice mista che ricopre 1’ultimo livello di corpi.
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A differenza delle precedenti sepolture, nelle fosse squadrate sono stati ritrovati alcuni reperti
identificabili come elementi di corredo o d’abbigliamento, tra i quali monete in bronzo e oro,
medaglie votive commemorative, anelli, campanelli, parti di cintura, tutti in bronzo, elementi in ferro,
come chiavi e bottoni, e anche vaghi di collana in pasta vitrea (Fig. 18). Questi elementi sono poi
risultati importanti per la datazione di questa tipologia di fossa, poiché permettono di ricondurre la
loro realizzazione alla prima meta del XV11 secolo, ed in particolare alla peste del 1630. E stato notato
in sede di scavo come sia nel caso delle fosse squadrate che nel caso delle trincee non ci sia un
orientamento deposizionale privilegiato; probabilmente ’unica indicazione nella deposizione dei
defunti era legata all’ottimizzazione dello spazio, nonché alla rapidita degli interventi.
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Figura 17 — Esempio di fossa squadrata, con disposizione disorganizzata dei corpi (SABAP Rel. N. 1957).
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Figura 18 - Reperti rinvenuti all'intero delle sepolture (SABAP Rel. N. 1957).

Dalle analisi archeologiche risulta indicativo che alle due diverse scansioni temporali
corrisponde una diversa metodologica dello scavo in antico, cosi come una diversa organizzazione
della deposizione dei corpi all’interno delle fosse. A queste differenze tecniche € da unire la scansione
delle differenti unita stratigrafiche, che evidenzia una situazione di differenza cronologica tra le fosse,
con quelle a trincea piu antiche rispetto a quelle squadrate. Dai reperti ceramici che sono stati
riconosciuti durante lo scavo appare evidente come, in linea anche con le aspettative date dalle fonti
storiche, non si sia stato possibile individuare sepolture relative alla prima grande peste del 1348,
quando ancora 1’isola non aveva assunto la funzione di ricovero per gli ammalati. La maggior parte
delle fosse riporta per lo piu reperti riferibili all’epoca rinascimentale, in linea quindi con le grandi
epidemie di XVI e XVII secolo.

Dato I’alto numero di scheletri recuperati durante le fasi di scavo, oltre 1500, e la dispersione
geografica all’interno delle aree dell’isola sottoposte a scavo, si ¢ proceduto con una analisi
preliminare della documentazione archeologica, al fine di decidere quali fosse comuni selezionare
per lo studio. Nella parte centro-orientale dell’isola, infatti, 1’indagine archeologica ha messo in luce
una situazione di altissimo sfruttamento dell’area, che ha creato una sequenza di numerose fosse
comuni e anche tombe concentrate e spesso sovrapposte tra loro, con la conseguenza di rendere un
dato archeo-antropologico frammentato e di complessa lettura (Fig. 19).
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Figura 19 - Esempio di sovrapposizione ta fosse nella Trincea 2B (SABAP Rel. N. 1957).

La prima azione necessaria e stata la schematizzazione delle informazioni ricavate dalle
documentazioni di scavo della relazione n. 1957.

Si sono cosi individuate 9 fosse comuni, tutte appartenenti al settore di scavo Trincea 2C e
localizzate nell’area nord-orientale dell’isola. Queste si caratterizzano inoltre per essere suddivise
equamente nelle due tipologie di fossa (4 a trincea e 5 squadrate) e per essere equilibrate anche nel
numero degli individui restituiti (55 dalle fosse a trincea e 55 dalle fosse squadrate) (Fig. 20).
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Figura 20 - Dettaglio dell'area della Trincea 2C selezionata (SABAP Rel. N. 1957).
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Fossa squadrata 17

La fossa 17 (Fig. 21) si estende all’estremita ovest del settore ovest-est della trincea 2C. Si
caratterizza per le piccole dimensioni, ancorché non sia stata completamente indagata a causa dei
limiti del cantiere. Al suo interno, organizzati su due livelli, erano deposti un totale di sei individui.
All’interno della fossa sono stati rinvenuti una pallina in bronzo con anima in ferro (reperto 176) ed
una pallina fittile (reperto 184).

FOSSA 17 - PRIMO LIVELLO FOSSA 17 - SECONDO LIVELLO

Sazione sud frincea 28 . Sezione sud tnincea 28
o o —;g,: | B
b pee : Pr=—=" r-!” 1
s , ‘-?”g?,"'-
- [y — .
:""m- ¢>§r ?":%L :: i Q%Q
- » -
.
Fossa 14
Fossa 14
[ Sezione nord tnncea 28
Sezone nord tnncea 28

Figura 21 - FC17 (SABAP Rel. N. 897).

Fossa a trincea 18 A

La fossa 18, articolata nei settori A e B, esemplifica la tipologia della fossa a trincea. Estesa
in lunghezza piuttosto che in larghezza, la fossa ¢ stata indagata solo per 1’estensione di un settore e
mezzo. La dimensione dei diversi settori e data dalla statura media di un individuo adulto disteso. Gli
scheletri, deposti su tre livelli con un sottile strato di deposizione di sedimento tra di essi, sono
organizzati secondo la struttura testa-piedi. All’interno del settore A, preso in esame nel presente
studio per la completezza di indagine, si trovavano 20 individui in decubito dorsale e non é stato
rinvenuto nessun elemento di corredo (Fig. 22).
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Figura 22 - FC18A (SABAP Rel. N. 897).
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Fossa squadrata 19

La fossa comune 19 (Fig. 23) si estende a sud della trincea 2C ed & una delle fosse per cui €
stato possibile individuare tutti i limiti originali. Composta da 19 inumati articolati su cinque livelli
deposizionali, gli scheletri hanno orientamento testa-piedi nel caso degli adulti, con gli individui non
adulti che sono stati deposti in modo da colmare gli spazi vuoti e sfruttare quindi al massimo
I’estensione spaziale della sepoltura. Tra i diversi livelli deposizionali Sono stati rinvenuti consistenti
strati di sedimento, interposto probabilmente in maniera intenzionale dagli operatori. Le posizioni
composte degli scheletri indicano inoltre che una certa cura é stata riservata alla deposizione dei corpi
all’interno della fossa. All’interno della stessa sono stati recuperati diversi reperti: una moneta in
bronzo (reperto 530), un chiodo e alcuni oggetti in ferro (reperti 535 e 541), una fibbia in bronzo
(reperto 550) e un balsamario in vetro (reperto 540). Si noti I’errato inserimento di un secondo Ind.8
nel secondo livello, e I’assenza dell’Ind.12 nello stesso livello.
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Figura 23 - FC19 (SABAP Rel. N. 897).
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La fossa 64 nel suo insieme € un ottimo esempio di fossa a trincea, con la struttura organizzata
maggiormente in lunghezza, e suddivisa in settori interni dell’altezza di circa un individuo adulto

(Fig. 24). | due settori di seguito presentati sono stati analizzati e trattatati singolarmente cosi da

Fossa a trincea 64 B
Fossa a trincea 64 C

rispecchiare le differenze con le altre sepolture collettive.

Il settore 64B si presenta ben delineato nel suo sviluppo in lunghezza, mentre rimangono non
indagati i limiti laterali. Gli scheletri sono deposti su quattro livelli, per un totale di 14 individui. Tra
primo, secondo e terzo strato é stata rinvenuta interposizione di sedimento a separazione dei livelli.

Tutti gli individui sono deposti in decubito dorsale con organizzazione testa-piedi.

Il settore 64C si sviluppa in continuita con il settore 64B e presenta le stesse caratteristiche
strutturali (ampiezza, sviluppo, organizzazione interna dei corpi) tranne che per il numero di individui

sepolti, 12, ed il numero di livelli di deposizione, che sono due. All’interno dell’intera fossa 64, senza

indicazione del settore di rinvenimento, € stata recuperata una medaglia in bronzo (reperto 601).
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Figura 24 - FC 64 A/B/C/D (SABAP Rel. N. 897).

Fossa a trincea 65 B

Anche la fossa 65, che si sviluppa parallelamente alla fossa 64, rappresenta un ottimo esempio
di fossa a trincea. 1l settore B della fossa 65 (Fig. 25) é caratterizzato dalla presenza di 15 inumati,
deposti con organizzazione testa-piedi, in decubito dorsale e su tre livelli con interposizione di
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Figura 25 - FC65 settore C (SABAP Rel. N. 897).
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sedimento a separazione degli stessi. All’interno della sepoltura non sono stati ritrovati elementi di

corredo.
Fossa squadrata 97

La fossa comune 97 si estende al centro del settore ovest-est della trincea 2C. Appare
pressoché completa nei suoi limiti di taglio, permettendo quindi una efficace attribuzione della stessa
alla categoria delle fosse squadrate. Gli individui, in totale 23, si trovavano disposti con
organizzazione testa-piedi su tre livelli con consistenti strati di sedimento interposti. Durante le fasi
di scavo sono stati portati in luce anche diversi frammenti ceramici in attesa di studio specifico (Fig.

26).
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Figura 26 - FC97 (SABAP Rel. N. 897).
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Fossa squadrata 98

La fossa comune 98 (Fig. 27) si estende all’estremita ovest della prima porzione in direzione
ovest-est della trincea 2C. La fossa non & completa, ma continua il suo sviluppo sotto la parete nord
della trincea. Al suo interno, i 6 scheletri recuperati erano deposti su tre livelli senza sedimenti a
separazione. La posizione scomposta denota che non é stata impiegata particolare cura nella
deposizione dei defunti. Durante le fasi di scavo sono stati portati in luce anche diversi frammenti

ceramici in attesa di studio specifico.
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Figura 27 - FC98 (SABAP Rel. N. 897).

Fossa squadrata 103

Come la fossa comune 98, anche la fossa 103 (Fig. 28) si estende all’estremita ovest della
prima porzione in direzione ovest-est della trincea 2C. I due livelli deposizionali che ospitavano i 5
individui rinvenuti, tutti deposti in decubito dorsale e orientati in direzione est-ovest, non erano
separati da strati di sedimenti. Durante le fasi di scavo sono stati portati in luce anche diversi

frammenti ceramici in attesa di studio specifico.
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Figura 28 - FC 103. (SABAP Rel. N. 897).

2.3 Distribuzione degli individui

In totale, dalle 9 fosse comuni selezionate, sono stati recuperati 120 individui, che sono stati
sottoposti alle analisi antropologiche oggetto di questo elaborato. La loro distribuzione risultava
sufficientemente omogenea sui due range temporali ipotizzati durante lo scavo archeologico, 61
individui dalle fosse a trincea e 57 individui dalle fosse squadrate; dove, si ricorda, per le fosse a
trincea viene ipotizzata I’appartenenza alla peste del 1575-77 e per le fosse squadrate il collocamento
all’interno dell’epidemia del 16300-1631 (Tab. 1).

Fossa Comune | N. Individui % Totale % Fosse a % Fosse
trincea squadrate

FC 17 6 5% - 10%
FC 18A 20 17% 33% -
FC 19 19 16% - 32%
FC 64B 14 12% 23% -
FC 64C 12 10% 20% -
FC 65B 15 12% 24% -
FC 97 23 19% - 39%
FC 98 6 5% - 10%
FC 103 5 4% - 9%
TOTALE 120 100%

Tabella 1 — Distribuzione degli individui all’interno delle fosse comuni. In blu le fosse a trincea, in verde le fosse squadrate.
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CAPITOLO 3
METODI

Il lavoro si é suddiviso in diverse fasi, conseguentemente alla doppia metodologia di ricerca
applicata. Dapprima, una fase di raccolta delle fonti edite e la loro selezione per il confronto con i
risultati della ricerca archeo-antropologica, poi, I’applicazione, sul campione osteologico selezionato,
delle analisi antropologiche tradizionali, con preliminare conservazione di campioni sterili per analisi
chimico-fisiche di maggiore dettaglio, infine, I’applicazione di metodologie di ricerca proprie della
chimica per analizzare aspetti specifici della vita degli individui, con selezione del materiale di
maggiore interesse per sesso ed eta.

3.1 Laricerca storica e documentale

La complessita dell’integrazione dei dati da fonti diverse non ¢ propria solo degli studi
interdisciplinari, ma é una caratteristica comune a tutta la ricerca demografica, che si affida a fonti
diversificate e redatte in epoche differenti con differenti scopi®.

Ai fini del nostro studio, alla luce delle modifiche rese necessarie dall’impossibilita di
consultare direttamente le fonti in Archivio, abbiamo selezionato quelli che sono ritenuti gli studi piu
autorevoli in relazione all’epoca e al contesto oggetto di questo elaborato.

Si e dapprima effettuata una ricerca generica del materiale bibliografico all’interno del motore
di ricerca Google Scholar™ rispondente alla ricerca generale “Veneziatpeste” e alla ricerca generale

“Veneziatlazzaretto”, sia in italiano sia in inglese (Fig. 30).

= Google Scholar venice + plague

® Articoli

= Google Scholar  venezia + peste
& Articoli
Figura 30 - Schermata di ricerca Google Scholar™

Una prima selezione del materiale da consultare é stata effettuata sulla base della lettura dei
titoli e degli abstract degli interventi, privilegiando quelli direttamente inerenti alla citta e alla
malattia oggetto di interesse. Individuate alcune miscellanee molto promettenti per titolo ed enti
coinvolti nelle pubblicazioni, si € proceduto con una lettura approfondita degli interventi e della
bibliografia, ampliando di volta in volta lo spettro della ricerca. La fase di ricerca dei documenti si &
ritenuta conclusa quando la ricerca bibliografica ha raggiunto un criterio di circolarita, ovvero quando

% LIVI BACCI, 2007
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i testi inseriti nelle bibliografie degli interventi risultavano gia consultati. Poiché il cambio
metodologico da ricerca nelle sedi dell’ Archivio di Stato di Venezia a ricerca per soli studi pubblicati
reperibili online & avvenuto quando buona parte della ricerca bibliografica era gia stata effettuata, non
e stata tenuta traccia numerica delle fonti consultate e poi non incluse nello studio, contrariamente a
quanto sarebbe invece opportuno fare secondo le metodologie della review sistematica della
letteratura®.

Al termine dello studio approfondito di numerosi articoli e monografie, molti dei quali
estremamente interessanti e ben fatti, ma troppo ampi nella loro analisi geografica, e quindi
difficilmente comparabili con i dati antropologici®® si sono selezionati per ’analisi dettagliata,
I’estrapolazione dei dati ed il loro confronto con i risultati di laboratorio i seguenti lavori, di seguito
presentati in ordine cronologico di pubblicazione:

RODENWALDT Ernst, Pest in Venedig 1575-1577, Ein Betrag zur Frage der Infektken bei
den Pestepidemien West-Europas, Springer Verlag, 1953.

La monografia di Rodenwaldt ha come focus lo studio completo della peste che si sviluppo a
Venezia tra il 1575-1577, approfondendo ogni aspetto ad essa legato: insorgenza della peste in citta,
velocita di reazione della macchina sanitaria e governativa, effetti dell’epidemia sulla popolazione. 1
dati vengono tratti da diverse tipologie di fonti: documenti d’archivio, sintesi di cronache antiche,
studi precedenti. Per ciascuno di essi viene fornita una contestualizzazione sulla affidabilita delle
fonti e sulla loro interpretazione.

WEINER, Gordon M., The Demographic effects of the Venetian Plagues of 1575-77 and
1630-31, Genus, Vol.26, vol.1/ 2, pp. 41-57, 1970:

Lo studio popolazionistico stilato da Weiner si pone come scopo principale quello di
ricapitolare le stime quantitative proprie degli studi precedenti, per analizzare in maniera continuativa
tutto il periodo del XVI-XVII secolo, con particolare attenzione alle due grandi pesti del 1575-77 e
del 1630-31. Le fonti principali per questo studio sono studi popolazionistici precedenti, i cui dati
vengono riportati, confrontati e commentati dall’autore grazie alla creazione di grafici a cura del
Weiner stesso.

ELL, Stephen M., Three Days in October 1630: Detailed examination of Mortality during an
Early Modern Plague Epidemic in Venice, Reviews of Infectious Diseases, vol. 11, n.1 (January —
February 1989), pp. 128-1309.

Lo studio si basa sui registri 858 e 859 della serie dei Necrologi dei Provveditori alla Sanita,
non tralascia comunque nessun registro databile all’epidemia del 1630-1631 (856-863). L’attenzione

dell’autore si focalizza nelle tre giornate del 23-24-25 ottobre 1630 all’interno della citta di Venezia.

% MOHER et al., 2015.
% ALFANI & PERCOCO, 2019.
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CRASHAW, Jane L. Stevens, Plague Hospitals. Public Health for the City in Early Modern
Venice, Ashgate, 2012,

Il testo & una monografia, frutto di un progetto di Dottorato dell’autrice, completamente
incentrato sulla realta dei due lazzaretti veneziani. Ottima fonte di informazioni non solo dal punto di
vista popolazionistico, nel lavoro vengono presentate ricostruzioni, a cura della Crashaw stessa,
basate sulla consultazione diretta dei documenti d’archivio. In particolare, I’autrice ¢ riuscita a
rintracciare, unica tra gli autori precedentemente consultati, un serie di buste facenti parte del registro
810 dei Necrologi, contenenti indicazioni su base giornaliera non solo dei deceduti, ma anche del
numero di coloro inviati al Lazzaretto Vecchio o al Lazzaretto Nuovo nel periodo che va dal 12 agosto
1576 al 16 luglio 1577,

3.2 Le analisi antropologiche tradizionali

Dopo aver proceduto con il prelievo dei distretti tipici delle analisi chimiche (generalmente
denti e rocche petrose), come verra spiegato con maggiore dettaglio successivamente, le ossa sono
state pulite con uno spazzolino a setole morbide inumidito con acqua a temperatura ambiente.
All’occorrenza, per rimuovere incrostazioni, si € proceduto con una delicata pulitura a secco per
mezzo di uno specillo metallico e bastoncini di legno. Terminata la pulizia, le ossa sono state poste
su carrelli con il piano coperto di carta assorbente e lasciate asciugare all’aria per circa 48 ore e
comungque finché non asciutte.

Dopo I’asciugatura, le ossa sono state disposte in ordine anatomico sul piano di lavoro,
utilizzando quando necessario il manuale di osteologia®. In caso di frammentazione delle ossa,
quando possibile, le stesse sono state restaurate in maniera reversibile con colla vinilica.

Una volta terminata la fase di restauro, i principali distretti ossei sono stati siglati, scrivendo
con un pennarello indelebile dalla punta fine su una superficie pretrattata con smalto trasparente. La
siglatura si compone dei dati di riconoscimento dell’individuo in esame: scavo archeologico di
provenienza, anno di scavo, numero di sepoltura e numero di individuo. Infine, si & compilata una
scheda di conservazione sulla quale si ¢ segnalata la presenza, I’assenza e lo stato di conservazione
(integro o frammentato) di tutti i distretti ossei.

Terminata questa fase preliminare, si ¢ proceduto all’esame dei reperti con 1’obiettivo di
ricostruire il profilo biologico di ciascun individuo.

% WHITE & FOLKENS, 2005
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3.2.1 Determinazione del sesso osteologico

Per la determinazione del sesso negli individui adulti si é utilizzato il metodo di Acsadi e
Nemeskeri per la diagnosi del sesso dalla morfologia del cranio®” ed il metodo sviluppato da Bruzek
per la diagnosi dalla morfologia del bacino®.

Quando possibile, sono usati entrambi i metodi di diagnosi del sesso, al fine di raggiungere
una percentuale di accuratezza stimata intorno al 95-100%, che scende al 90-95% con il solo bacino
e all’80-90% con il solo cranio®™. Qualora né cranio né bacino siano risultati reperibili, si sono
utilizzati metodi di diagnosi del sesso basati sull’antropometria dello scheletro post-craniale,
nonostante che con questi metodi si possa raggiungere un’accuratezza solo dell’80%%. Sulla base di
queste analisi & stato poi ricostruito il Sex Ratio Index, ovvero I’indice di rapporto tra individui

maschili e femminili all’interno di una popolazione®*.

3.2.2 Stima dell’eta alla morte

Per la stima dell’eta alla morte degli individui adulti si ¢ usata, quando possibile, una
combinazione di metodi che permettessero di restringere il range di eta alla morte il piu possibile.
Ciascun metodo si basa sull’osservazione di distretti quali la sinfisi pubica e la superficie auricolare
del bacino, I’usura dentaria e la sinostosi delle suture endocraniche ed ectocraniche.

Per I’osservazione della sinfisi pubica, previa determinazione del sesso, si sono usati i metodi
di Kimmerle et al.1%% e quello di Suchey e Brooks'®; I’osservazione della superficie auricolare ¢ stata
calibrata sullo studio di Schmitt4,

L’usura dentale ¢ stata osservata secondo il metodo di Lovejoy'%, segnalando caso per caso
eventuali mal occlusioni o perdite dentali intra vitam che abbiano alterato 1’usura della superficie
occlusale dei denti. Infine, si & utilizzato il metodo di Meindl e Lovejoy'% per ’osservazione della
sinostosi delle suture ectocraniche e, nei casi in cui il cranio si e presentato frammentato, il metodo
di Acsadi e Nemeskérit?” per le suture endocraniche.

In presenza di individui non adulti, si sono utilizzati 1 metodi di determinazione dell’eta di
Fazekas e Kosal® e quello di Scheuer e Black'®. Entrambi basati sulla misurazione antropometrica
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delle ossa, si differenziano per rivolgersi rispettivamente alla fase di gestazione (dalla prima alla
quarantesima settimana di vita intrauterina) e all’eta post-natale.

A questi si aggiunge il metodo di Scheuer e Black!!® basato sulla comparsa dei centri di
ossificazione, che permette la distinzione tra soggetto pre- e post-natale, e sul grado di chiusura delle
epifisi, utile per stimare il range d’eta che va dalla nascita fino ai circa 25 anni.

In presenza di dentatura decidua, si ¢ utilizzato il metodo di stima dell’eta sviluppato da
AlQathani et al*'l, Essendo basato sul grado di mineralizzazione ed eruzione dei denti decidui e
permanenti, questo risulta essere un metodo affidabile per la stima dell’eta nei non adulti, poiché i
processi di crescita e sviluppo dei denti risentono meno, rispetto ad esempio alla crescita ossea, di
elementi esterni quali stato di salute e alimentazione.

3.2.3 Osteometria

Le misure osteometriche sono state prese, quando possibile, al fine di calcolare l'altezza
dell’individuo, usando i metodi di ricostruzione dagli arti inferiori di Pearson'!2, Olivier!'? e di Trotter
e Gleser!'* per gli individui bianchi.

3.2.4 Patologie

Lo studio degli stati patologici si € svolto in maniera autoptica, senza I’ausilio di esami
radiometrici. Una volta individuata la condizione ossea anomala si sono consultati manuali di
paleopatologia, quali quelli realizzati da Ortner'’®, da Rubini!!®, da Waldron!’ e da Fornaciari e
Giuffral!®, al fine di individuare quali stati patologici possano corrispondere alle lesioni ossee
osservate. Quando possibile, si & proceduto con una diagnosi differenziale, avvalendosi di volta in
volta di pubblicazioni specifiche, per la cui trattazione si rimanda ai documenti in Appendice.

3.3 Le analisi biomolecolari e chimico-fisiche

Poiché le metodologie applicate sono numerose e diversificate, il lavoro si & reso possibile
grazie alla collaborazione con altri gruppi di ricerca, nazionali ed internazionali. Il dettaglio delle
analisi chimico-fisiche e stato, o sara nel prossimo futuro, oggetto di tesi e/o pubblicazioni
specialistiche, e ne viene data di seguito una spiegazione necessariamente sintetica. Per tutte le analisi
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e stata preventivamente inviata richiesta di autorizzazione agli uffici competenti della
Soprintendenza, che hanno vagliato la fattibilita delle analisi ed il loro potenziale impatto sulla
ricerca.

3.3.1 aDNA

Prima di effettuare qualsiasi intervento sui resti da studiare, questi sono state sottoposti al
campionamento di un dente, preferibilmente un molare non intaccato da carie e con la radice intatta,
o della rocca petrosa per le analisi del aDNA®. La potenzialita di questo tipo di analisi & molto alta,
in quanto permette di ottenere informazioni sul sesso degli individui, ma anche sulla parentela tra
individui e sullo stato di salute. Per le analisi del DNA si deve effettuare il prelievo in un ambiente
con il minimo rischio di contaminazione. Si procede quindi a disinfettare 1’area di lavoro con
candeggina e I’operatore deve indossare camice, mascherina e guanti sterili. Al termine della fase di
campionamento, si conteggiano prelevati 73 molari e 23 rocche petrose. Di questi, 45 denti molari
sono stati inviati al prof. Cosimo Posth, responsabile dell’Archaeo- and Palaeogenetics group
dell’Institute for Archaeological Sciences & Senckenberg Centre for Human Evolution and
Palaeoenvironment dell’Universita di TUbingen, al fine di venire analizzati. Queste analisi, tuttora in
corso, sono volte, oltre al riconoscimento del DNA dell’individuo, al riconoscimento di DNA
esogeno, ovvero non dell’individuo deceduto, al fine di poter differenziare il DNA di agenti patogeni,
preferibilmente Y. pestis, ma il confronto viene effettuato con moltissime altre potenziali malattie,
per ricostruire il profilo di salute degli individui e integrare le conoscenze attuali sullo sviluppo e le
mutazioni che ha subito la peste dal suo ingresso in Europa ad oggi%.

3.3.2 Datazione diretta C!*

Tra le analisi chimico-fisiche maggiormente note in ambito archeologico, un ruolo di rilievo
lo hanno sicuramente le datazioni dirette tramite il metodo del radiocarbonio. Basato sulla
quantificazione del decadimento dell’isotopo carbonio-14, un isotopo radioattivo dell’elemento
carbonio, questo metodo fornisce un’indicazione del tempo trascorso dalla morte dell’organismo da
cui proviene il campione. Prodotto nell’alta atmosfera, il 1*C entra a far parte del ciclo di vita degli
organismi viventi, e la sua concentrazione rimane in equilibrio con I’ambiente a causa del continuo
scambio di CO2 durante la respirazione e tramite 1’assunzione di alimenti. Nel momento della morte
di un organismo, lo scambio corpo-ambiente termina, causando una diminuzione della
concentrazione di **C per effetto del processo di decadimento radioattivo beta (emivita ~5730 anni).
Da quando il meccanismo di decadimento del radiocarbonio ¢ stato compreso, negli anni *50 del
1900, il suo utilizzo come affidabile metodo datante ha cominciato a svilupparsi sempre di pitt?.,

Una volta che il campione osteologico viene prelevato, il collagene in esso contenuto, ovvero
la sua componente organica, viene estratto e sottoposto ad analisi tramite AMS (Accelerator Mass
Spectrometry). Si ottiene cosi una datazione riportata in anni BP (Before Present) non calibrati, dove
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BP rappresenta il 1950 d.C. La calibrazione della data in anni calendariali viene poi effettuata
utilizzando come riferimento la curva INTCALZ20, ottenuta da archivi datati indipendentemente come
stalagmiti e alberi fossili'?2. Questa informazione si riferisce dunque a vere e proprie date storiche.
Per questa analisi sono stati campionati 4 frammenti di corticale proveniente da femori, appartenenti
a due individui della Fossa 64B e a due individui della Fossa 97.

3.3.3 Analisi del microbiota orale

Il tartaro dentale, una formazione di colore bianco o giallastro che si forma sui denti, nella
zona tra corona e gengiva, ¢ una importante fonte di informazioni all’interno del record archeologico.
Poiché si forma continuamente sulla superficie del dente, in assenza di adeguata ed approfondita
igiene orale la pellicola di placca si solidifica fino a diventare un elemento sufficientemente resistente
da durare anche per molto tempo dopo la morte dell’individuo!?. I dati che si possono ricavare sono
di vario tipo, e possono fornire indicazioni circa la nutrizione dell’individuo, la presenza di batteri

esterni all’interno del cavo orale, alterazioni dell’equilibrio del microbioma orale!?,

3.3.4 Determinazione del sesso da amelogenina

L’amelogenina & una proteina che partecipa alla composizione dello smalto dentale, ovvero il
tessuto che riveste la zona del dente esposta all’ambiente orale (la corona) e protegge i denti dai danni
fisici e chimici provenienti dall’esterno. Lo smalto raggiunge il suo massimo spessore in
corrispondenza della superficie masticatoria (le cuspidi) mentre si assottiglia in prossimita del
colletto. Essendo il tessuto piu denso, compatto, resistente e calcificato dell’organismo dei
mammiferi, lo smalto puo proteggere le sue componenti anche negli ambienti piu ostili per un
lunghissimo tempo e questo & fondamentale durante il processo diagenetico?. In riferimento alla
diagenesi, lo smalto si comporta come un sistema chiuso*?®, piti impermeabile alle alterazioni derivate
dall’ambiente di sepoltura post-mortem*?’. L’amelogenina & un modello di proteina “intracristallina”
(come ¢ stato definito da Sykes'?®) cioé intrappolata all'interno dei cristalli dello smalto e puo essere
isolata tramite un trattamento chimico (nello specifico attraverso acido cloridrico).

Negli ultimi anni, i passi avanti nella spettrometria di massa per cromatografia liquida (LC-

MS/MS), hanno permesso di stimare il sesso dell’individuo tramite 1’analisi delle proteine dello
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smalto dentale, nello specifico dell’amelogeninal?®®, andando anche oltre i limiti correlati
all’inaffidabilita dei metodi per la stima del sesso nei non adulti**°,

La maturazione dello smalto dentale avviene grazie alla partecipazione di proteine secrete da
cellule specializzate chiamate ameloblasti. Le amelogenine (AMELX e AMELY) sono le principali
proteine strutturali della matrice organica dello smalto dentale e rappresentano pit del 90% della sua
materia proteica. Negli esseri umani, i geni dell’amelogenina sono localizzati sia sul cromosoma X
sia sul cromosoma Y; le proteine codificate da questi geni sono dimorfiche e quindi rappresentano
delle isoforme che hanno delle sequenze amminoacidiche differenti. 1l gene di AMELX e espresso
nello smalto degli individui di sesso femminile; entrambi i geni (AMELX e AMELY) sono espressi
negli individui di sesso maschile. La maturazione dello smalto comporta una massiccia degradazione
proteolitica all’interno della matrice organica dello smalto dentale; di conseguenza, lo smalto maturo
contiene numerosi frammenti di peptidi delle proteine costituenti!.

Lavori precedenti hanno dimostrato come AMELY possa essere facilmente identificata e
discriminata da AMELX all'interno di cromatogrammi ionici ad alta risoluzione delle analisi LC-
MS/MS, controllando la presenza del peptide SM(ox)IRPPY (monoisotopico [M+2H] 440.2233 m/z)
ed eventualmente altri peptidi correlati ad AMELY*%2, Successivamente, le ricerche nel database MS?
(ad es. Uniprot e NCBI) possono essere utilizzate per confermare ulteriormente la classificazione del
Sesso.

In generale, sono stati selezionati sempre molari, ma ove questi non erano disponibili, sono
stati scelti altri denti come incisivi e canini. Al termine della fase di campionamento, risultavano
prelevati un totale di 40 denti appartenenti a 39 soggetti non adulti e 1 individuo adulto di cui non era
possibile stabilire il sesso tramite i metodi osteologici. Sono stati preferiti denti con lievi tracce
tafonomiche e una migliore conservazione in termini diagenetici.

Un piccolo frammento di smalto (circa 10 mg) e stato sonicato con acqua MilliQ e
velocemente pre-trattato con 5% HCI. Successivamente il campione é stato digerito con 250 pl di 5%
HCI (suprapure grade). La soluzione € stata poi concentrata e purificata utilizzando delle C18 silica
StageTips assemblate con 3 dischetti di silica presso il laboratorio del Dipartimento di Beni Culturali
di Ravenna. In seguito, i campioni sono stati seccati per tutta la notte sotto una cappa a flusso laminare
verticale e inviati al Dipartimento di Scienze Chimiche e Geologiche dell’Universita di Modena e
Reggio Emilia, dove i peptidi estratti sono stati risospesi utilizzando 35 pl di una soluzione contenente
acqua:acetonitrile:acido formico (95:3:2) e analizzati tramite LC-MS/MS (Dionex Ultimate 3000
UHPLC) abbinato a uno spettrometro di massa ad alta risoluzione Q Exactive (Thermo Scientific,
Bremen, Germany). Per ogni campione é stato selezionato un tempo di esecuzione di 90 minuti. Per
controllare la presenza di amelogenina e stato analizzato il cromatogramma focalizzandosi su
specifici peptidi come SM(ox)IRPPY (AMELY; [M+2H]+2 440.2233 m/z) e SIRPPYPSY
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(AMELX; [M+2H]+2 540.2796 m/z). Inoltre, i dati grezzi sono stati convertiti in formato generico
Mascot e cercati contro Uniprot (limitato a Homo sapiens) e CRAP (database di contaminanti). Nessun
enzima proteolitico e stato selezionato nei parametri di ricerca. Asparagina e glutammina deamidata
(NQ) e metionina ossidata (M) sono state impostate come modifiche variabili. La mass tolerance &
stata fissata a 10 ppm per gli ioni precursori e a 0,05 Da per gli ioni prodotti. Il tasso di false discovery
e stato stimato attraverso un database automatico, con una soglia di probabilita FDR <1%. Una
proteina specifica viene considerata identificata quando nel cromatogramma vengono riconosciuti
almeno due peptidi significativi.

3.3.5 Mobilita

L’uso della geochimica isotopica per ricostruire la provenienza di individui di interesse
archeologico, in relazione alla geologia del luogo di nascita, crescita e morte!®® si & consolidato
notevolmente negli ultimi decenni. L’elemento maggiormente distintivo per la tracciabilita della
mobilita individuale & il rapporto tra gli isotopi dello stronzio (87Sr/®°Sr), fortemente influenzato dalla
genesi delle rocce da cui parte il suo ciclo di assimilazione nei terreni per degradazione meteorica.
Assimilato dall’uomo attraverso acqua e cibo, va a sostituire il calcio nella composizione di ossa e
denti - ma anche di unghie e capelli, piti rari pero nel record archeologico®4. L’elemento preferenziale
per questo tipo di analisi € lo smalto dentale, che, come descritto precedentemente, puo proteggere le
sue componenti anche negli ambienti piu ostili per un lunghissimo tempo.

Ogni dente si sviluppa secondo ritmi biologicamente definiti, poco influenzati da elementi
esterni all’individuo; questa caratteristica permette di ricostruire con precisione la variazione (0
meno) del rapporto isotopico durante la vita. Lo smalto di primo, secondo e terzo molare mineralizza
in 3 finestre temporali differenti, rispettivamente: 0-3 anni, 3-8 anni; 8-16 anni circa*®.

Per le indagini sulla provenienza e mobilita degli individui, si & proceduto con il prelievo di
una sottile porzione di smalto dentale da piu denti. Il prelievo e stato effettuato con trapano
Dremel3000 con lama diamantata in ambiente disinfettato con candeggina ed etanolo. Sono stati
prelevati frammenti di smalto da 53 primi molari, 7 secondi molari e 41 terzi molari. Le analisi sono
state pianificate per step, in modo da ottimizzare le fasi di studio. L’estrazione dello stronzio dal
campione di smalto si & svolta presso i laboratori del Dipartimento di Scienze chimiche e geologiche
dell’Universita di Modena e Reggio Emilia. | primi 53 campioni — ovvero tutti i primi molari — sono
stati puliti da dentina e impuritd sia meccanicamente, durante 1’operazione di prelievo, sia
chimicamente con lavaggio in HNOgz in concentrazione 1N, lasciato agire per 30 minuti.
Successivamente, i campioni sono stati risciacquati con acqua MilliQ e poi posizionati in macchina
ultrasuoni a 25°C per circa 5 minuti.
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Dopo questo processo, il campione e stato sottoposto ad analisi su colonna liquida
cromatografica della capacita di volume di resina (Eichrom Sr resin) pari a 300 pl*%. Dato che
I’elemento chimico ricercato ¢ lo stronzio, ¢ stata utilizzata una resina specifica per la sua cattura, la
“SrSpec”¥’. Ogni colonna in teflon & quindi stata riempita di SrSpec dal tappo fino alla base del
serbatoio, e stata lavata con acqua MilliQ per tre volte per azzerare il rischio di contaminazione e poi
vi sono state versate all’interno 8 gocce di HNOs in concentrazione 3N. Ogni campione e stato poi
caricato nella propria colonna, con aggiunta successiva di 8 gocce di 3N HNO3 (eluente) per 3 volte
per rimuovere dalla colonna tutte le componenti del campione a parte lo stronzio, che resta ancorato
alla resina. Per permetterne il desorbimento, nuove vials sono state posizionate sotto ogni colonna,
dentro alla quale sono state versate 8 gocce di MilliQ per 3 volte.

Al termine di questo passaggio € stata ottenuta una soluzione di MilliQ e Sr che e stata
sottoposta alle analisi del rapporto isotopico &Sr/®Sr utilizzando uno spettrometro di massa ICP
multicollettore (MC-ICP-MS) Neptune™, presso il Centro Interdipartimentale Grandi Strumenti
(CIGS) dell'Universita di Modena e Reggio Emilia®®.

3.3.4 Nutrizione

L’utilizzo di collagene estratto dalle ossa e I’analisi degli isotopi stabili per la ricostruzione
della dieta di animali ¢ di esseri umani ¢ una tecnica ormai consolidata all’interno della ricerca
bioarcheologica®. Il collagene & una delle proteine maggiormente presente all’interno del tessuto
osseo e della dentina, ed & composto da carbonio (*3)C/*2C), azoto (**N/**N), e per una minore
percentuale, da ossigeno (80/*°0), zolfo (**S/%2S) e idrogeno (D/H). La composizione isotopica del
collagene varia in base alla composizione dei cibi ingeriti durante la vita, e si riflette in maniera
qualitativa e quantitativa nel rapporto tra 13C/*>C e >N/“N, espresso come 53C e 8°N in parti per
milione, secondo i due standard internazionali (vPDB e AIR, rispettivamente)4°.

313C puo essere utilizzato per distinguere le fonti di cibo sulla base del livello di Cs e C4, che
si fissa in maniera differente nelle piante durante la fotosintesi. In questo modo, € possibile dividere
le piante in due gruppi, quelle appartenenti alla catena Cs (come il riso, la patata, il grano, I’orzo e la
segale, che presentano un valore 8*C compreso tra -20 e -35%o) e quelle della catena Ca (p.e. il mais,
il sorgo e il miglio, con 8*3C compreso tra -9 e -14%o). 83C non differisce solo all’interno di piante e
animali, ma anche in relazione al tipo di ambiente nel quale questi crescono: in ambiente marino,
infatti, il valore 83C ¢& di circa lo 0%o, mentre 5'3C atmosferico si assesta intorno al -7%o; questo ci
consente di suddividere ’origine di ci0 che compone 1’alimentazione tra terrestre € acquatico
(marino).
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Per quanto riguarda il valore 8*°N, questo riflette I’assunzione delle proteine, in riferimento
alla posizione dell’individuo nella catena trofica. Poiché per ogni passaggio all’interno della catena
trofica si assiste ad un aumento del 3-5%o, la catena alimentare acquatica, piu lunga di quella terrestre,
presenta valori piuttosto elevati di §©°N. 1 valori ottenuti dalle analisi, pertanto, sono il risultato di piu
fonti alimentari mescolate; questo rende necessario un approccio statistico per I’interpretazione dei
dati.

Per queste analisi sono stati prelevati 45 frammenti di coste del peso di circa 500 mg. Il
collagene é stato estratto presso il BRAVHO Lab del Dipartimento di Chimica Giacomo Ciamician
dell’Universita di Bologna, mentre le analisi su di esso sono state effettuate presso il laboratorio
IRSM del Dipartimento di Scienze Chimiche, della Vita e della Sostenibilita Ambientale -
S.C.V.S.A,, Unita di Scienze della Terra, Universita degli studi di Parma.

Tutti i campioni prelevati sono stati riposti all’interno di sacchetti Mini-Grip richiudibili e
sopra i quali sono stati inseriti i dati di riconoscimento di ciascun campione. Per una piu efficace
organizzazione del materiale, si & seguito per la siglatura dei sacchetti un apposito codice colore:
rosso per ’aDNA, verde per gli isotopi, blu per I’amelogenina, nero per il tartaro ed il C14.
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CAPITOLO 4
RISULTATI
4.1 e analisi antropologiche tradizionali e chimico-fisiche

Per una visione d’insieme dei risultati laboratoriali e dei campioni prelevati per le analisi
biomolecolari e chimico-fisiche, si rimanda all’ Appendice alla fine dell’elaborato.

4.1.1 Lo stato di conservazione

In merito allo stato di conservazione degli individui, e importante notare che gli scheletri si
presentavo con diversi gradi di frammentarietd. Si e cercato di rendere conto della qualita di
conservazione del campione in esame, attribuendo un giudizio per ciascun individuo. | valori,
articolati in una scala che comprende “pessimo; scarso; discreto; buono; ottimo” sono stati assegnati
sulla base della completezza dei resti scheletrici.

- Ottimo, per quegli individui pressoché completi di tutti i distretti anatomici e
bassa frammentarieta delle ossa (N=0);

- Buono, per quegli individui che presentano tutti i distretti anatomici, anche se
frammentati (N=16);

- Discreto, per gli individui con piu della meta dei distretti anatomici presenti,
sia integri che frammentati (N=29);

- Scarso, con meno della meta dei distretti anatomici identificabili grazie al basso
grado di frammentarieta (N=53);

- Pessimo, quando alla poca rappresentazione dei distretti si associa un alto grado
di frammentarieta delle ossa (N=12).

Questo ha influito ad esempio sulla raccolta dei dati antropometrici: per soli 16 individui,
infatti, € stato possibile raccogliere le misure necessarie a stimare 1’altezza in vita dell’individuo. Data
la bassa copertura, pertanto, si ¢ deciso di non approfondire 1’aspetto delle misure antropometriche.

Fortunatamente, nella maggior parte dei casi, anche in situazione di conservazione pessima
dell’individuo, risultavano conservati in maniera sufficiente 1 distretti anatomici necessari per la
diagnosi di sesso ed eta. | risultati che verranno di seguito esposti saranno organizzati secondo una
struttura a cascata, ovvero dal generale al particolare. Per i dati biologici verra prima presentato il
dato generale, che sara poi analizzato piu nel dettaglio delle due diverse tipologie di sepoltura.
Risultati di piu ampio respiro, come nutrizione e mobilita, benché analizzabili anche nel dettaglio dei
due differenti range temporali, si € deciso di affrontarli unicamente come dati di insieme, per
permettere un piu rapido confronto nello spazio dedicato alle discussioni.
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4.1.2 Diagnosi del sesso e stima dell eta alla morte

All’interno del campione analizzato ¢ stato possibile determinare il sesso del 97% degli
individui, con solo 3 individui per i quali non é stato possibile diagnosticare il sesso, grazie all’utilizzo
congiunto dei metodi autoptici e dell’analisi dell’amelogenina (Fig. 31). Per il dettaglio degli spettri
dell’amelogenina si veda Allegato 1.

Siamo di fronte ad una distribuzione definita normale: abbiamo infatti una rappresentazione
che si attesta intorno alla parita per quanto riguarda la presenza di individui maschili (N. 55) e
femminili (N. 52), con un Sex Ratio Index (SRI) di 1,04. Tale valore risulta in linea con i valori che
di norma si registrano alla nascita e nei primi anni di vita nelle popolazioni umane.

IND
3%

F 50%
47%

Figura 31 - Determinazione del sesso

Nel dettaglio, tale distribuzione risulta omogenea anche scorporando i dati nei due diversi
archi cronologici (Fig. 32). All’interno delle fosse a trincea, infatti, si attesta un SRI di 1,12, con 24
individui di sesso femminile (44%), 28 individui di sesso maschile (51%) e solo 3 individui per i
quali non e stato possibile determinare il sesso (5%). Nelle fosse squadrate, il dato non si discosta di
molto: con 28 individui di sesso femminile e 27 individui di sesso maschile siamo di fronte a un
rapporto di 51% a 49%, per un SRI di 0,96.
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Figura 32 - Distribuzione del sesso nelle trincee (SX) e nelle fosse squadrate (DX)

Grazie all’integrazione di diversi metodi per la stima dell’eta nei soggetti adulti e non adulti,
¢ stato possibile ricavare una stima dell’eta alla morte per tutti, tranne uno, gli individui del campione
analizzato (Fig. 33). Le classi d’eta sono state suddivise in intervalli di 5 anni fino ai 20 anni (0-5;
5,1-10; 10,1-15, 15,1-20) e poi in classi di eta di 10 anni per gli individui dai 20 anni in su (20-29;
30-39; 40-49; >50). Questa suddivisione e stata scelta per permettere un piu agile riscontro con i dati
popolazionistici analizzati dalla demografia storica. Inoltre, i metodi di stima dell’eta per gli individui
fino ai 20 anni permettono di ottenere dati piu precisi rispetto agli individui di eta superiore.
Raggruppare questi individui in classi di eta piu ampie avrebbe fatto perdere, nell’opinione di chi
scrive, la percezione di dettagli importanti. Sempre facendo riferimento agli studi demografici, sono
considerati adulti ai fini di questo studio tutti gli individui dai 15 anni in su, eta in cui I’attivita
lavorativa veniva gia pienamente svolta dagli individui.

Tutte le classi d’eta sono rappresentate, e si puo notare il rapporto di circa 1/3 tra individui
con eta minore di 15 anni (N =39) e individui con eta superiore (N=70).
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Figura 34 — Distribuzione dell’eta a morte nelle trincee (a sx) e nelle fosse (dx).
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Figura 33 — Distribuzione dell eta alla morte, generale

Si noti il picco di mortalita attestato per la classe d’eta 30-39 anni (28 individui). Il picco
rimane ben visibile anche scorporando tra di loro i dati per le fosse a trincea e le fosse squadrate, che
presentano rispettivamente un picco di 13 e 15 individui. Dal confronto diretto delle due serie di dati
si puo anche apprezzare la differente attestazione nelle altre classi di eta (Fig. 34).

Per quanto riguarda la differente rappresentazione degli individui divisi sia per eta sia per
sesso, i risultati sono quelli della fig. 35. 1l grafico ci restituisce una mortalita maschile maggiore
nelle classi d’eta che vanno dai 5 ai 29 anni, mentre una maggiore mortalitd femminile é attestata
nella prima infanzia (classe 0-5 anni) e a partire dai 30 anni.
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Figura 35 — Distribuzione alla morte per sesso ed eta
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Figura 36 — Distribuzione della mortalita per sesso ed eta nelle fosse a trincea

L’osservazione di questo dato suddiviso per archi temporali ci restituisce pero una fotografia
diversa dell’andamento della mortalita tra XVI ¢ XVII secolo. All’interno delle fosse a trincea (Fig.
36), infatti, abbiamo una maggiore mortalita maschile per tutte le classi d’eta, esclusa la prima
infanzia (0-5 anni) e la classe 20-29 anni.

All’interno delle fosse squadrate, invece, (Fig. 37) abbiamo un netto picco di mortalita
femminile per la fascia 30-39 anni, con il doppio degli individui attestati rispetto a quelli maschili.
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Figura 37 — Distribuzione della mortalita per sesso ed eta all’interno delle fosse squadrate.
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4.1.3 Lo stato di salute

Per quanto riguarda lo stato di salute degli individui, questo si e rivelato in linea con le
aspettative in merito alla classe sociale medio-bassa che trovava ricovero all’interno del Lazzaretto.
E stato possibile osservare la presenza di diverse caratteristiche scheletriche tipiche di situazioni di
denutrizione e forte stress lavorativo, come ad esempio ipoplasia dello smalto, cribra cranii e cribra
orbitalia, presenza di osteo-artrite, ernie vertebrali, e inflammazioni aspecifiche come la periostite.

MASTOIDITE
4%
CARIE
CRIBRA \, 5%
8%

POROSITA'
11%

IPOPLASIA
18%

PERIOSTITE
15%

Figura 38 - Patologie presenti all'interno del campione analizzato

Dal grafico in figura 38 si pud evincere come le ernie vertebrali siano la degenerazione piu
rappresentata all’interno del campione: coinvolgendo 19 individui, si attestano come presenti sul 26%
del campione. Se pero si integra il dato della presenza alle classi d’eta presenti, la sua rappresentativita
come elemento di affaticamento lavorativo aumenta. Tutti i 19 individui che presentano tale
degenerazione del corpo vertebrale, infatti, hanno un’eta maggiore di 15 anni, che attesta quindi la
sua presenza al 27,14%. Anche per I’ipoplasia e le due tipologie di cribra é possibile effettuare un
discorso analogo per quanto opposto: tipiche delle fasce d’eta piu giovani, questi due segni di
alimentazione non adeguata sono presenti sul 18% del campione totale (11,8% ipoplasia e 5,45%
cribra cranii e orbitalia), che sale al 48,7% se rapportato alla sola popolazione di eta inferiore ai 15
anni.

In merito alle patologie odontostomatologiche, ad una bassa presenza di carie, che determina
I’attestazione quando presente su almeno due denti dello stesso indivduo, & da collegare una buona
salute generale della bocca. Il tartaro, presente sui denti di 40 individui (36,4% del campione)
appartenenti a diverse classi di eta, ¢ da considerarsi un’affezione piuttosto che una patologia, e
denota solo un ridotto livello di igiene orale negli individui affetti. Ulteriori analisi verranno condotte
sul tartaro per comprendere meglio la condizione del microbiota orale della popolazione in esame e
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per integrare i dati ottenuti sulla nutrizione. Con il proseguire delle analisi si ¢ notato come 1’usura
dentale apparisse differente tra individui di sesso maschile e individui di sesso femminile, con le
donne che presentavano una dentatura molto pit usurata rispetto agli individui della stessa fascia
d’eta ma di sesso opposto.

Alle espressioni patologiche di carattere degenerativo e di inflammazione aspecifica elencate
fino ad ora, sono da aggiungersi le evidenze riscontrate su alcuni individui che riportano a patologie
di carattere piu specifico, descritte nell’allegato 2.

4.1.4 La mobhilita

Tutti i campioni analizzati appartenevano alla classe dentale del primo molare, preso talvolta
dall’arcata superiore ¢ talvolta dall’arcata inferiore, dipendentemente dallo stato di conservazione.
Dei 53 frammenti dentali analizzati, solo 1 (FC98_Ind.6) non risultava essere abbastanza conservato
da restituire risultato. Il valore medio del rapporto isotopico riscontrato € 0,70901, mentre la
deviazione standard & 0,00048, la mediana € 0,70904 e la 3MADnorm € 0,00059 (Fig. 39). Una migliore
lettura dei dati ottenuti & possibile disponendo i risultati seguendo in maniera crescente il valore del
rapporto isotopico di 8Sr/®Sr (Fig. 40). Si pud notare come ad una maggioranza di individui che
ricadono all’interno dei valori compresi tra 0,7085 e 0,7095, si associno anche 7 individui con valori
isotopici molto diversi. Il valore minimo di Sr riscontrato & 0,70670 e appartiene al campione numero
29 corrispondente ad un individuo di sesso femminile ritrovato nella trincea numero 64C (Ind.8);
mentre il valore piu alto ottenuto € 0,71018 e appartiene al campione 22, corrispondente ad un

(. T09S(K)

(). TOKK) ¢ . {

0.708500 s

U, 70750

Figura 39 — Distribuzione degli individui e individuazione della baseline veneziana.
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individuo maschile ritrovato nella trincea 64B (Ind. 5), come espresso in figura 41. Per i risultati

0,7105

0,7100 ®

0,7095

0,7090 00000900

87Sr/86Sr
(@)
(©)

0,7085 ®

0,7080

0,7075

0,7070

0,7065

dettagliati si rimanda all’allegato 1.

Fossa | Ind. | FRAMMENTO| CODICE | Codice Unimore |Peso (g)| “'Sr™sr | 2SE | Sesso | Eta
FC18A| Ind. 3 RM' LV 18A 3 1 LV-04 0,010 | 0,709785 | 0,000006 | M | 30-39
FC18A| Ind.7 LM, LV 18BA 7 1 LV-05 0,025 | 0,709706 | 0,000006 | F | 30-39
FC18A| Ind. 8 RM, LV 18A 8 1 LV-06 0,013 | 0,709867 | 0,000009 | M | 40-49
FC64B | Ind.5 LM" LV 64B 5 1 LV-22 0,032 | 0710179 | 0,000007 | M | 1821
FC97 | Ind.7 RM, LV 9771 LV-42 0,026 | 0709962 | 0,000014 | M | 1821
FCIBA|Ind. 10| LM JLVI8A01]  LV07 0,016 | 0,708269 | 0,000006 | F | 40-49
FC6AC| Ind. 8 LM LV 64C 8 1 LV-29 0,011 | 0,706701 | 0,000007 | F | 30-39

FigiFigura 41 — | dati dei 7 inividui che si collocano al di fuori della baseline di riferimento.
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415 Lanutrizione

Per quanto riguarda la nutrizione, i 45 frammenti di coste che sono stati analizzati hanno dato
una buona resa di collagene, anche considerando il terreno di conservazione e rinvenimento.
L’alimentazione si caratterizza per una buona varieta, con valori tipici del consumo di alimenti di
origine vegetale e animale sia terrestri che marini. Un solo campione non ha restituito abbastanza
collagene per essere analizzato (103_2). Per i risultati dettagliati si rimanda all’allegato 1.

Il confronto diretto tra le due serie di dati suddivisi per epoca di provenienza non evidenzia
cambiamenti significativi negli usi alimentari (Fig. 42).

Non sono rilevabili differenze di alimentazione tra individui di sesso maschile e femminile,
(Fig. 43), mentre risulta evidente una differenziazione nell’accesso alle risorse disponendo i dati
secondo la variabile delle classi d’eta (Fig. 44), con un consumo di proteine medio basso nell’infanzia
(gruppo 0-15 anni), consumo che aumenta intorno ai 15 anni, rimane alto nella fascia 15,1-49 e poi
va a calare dopo i 50 anni.
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Figura 42 — Risultati delle analisi sulla nutirzione differenziata per epoche.
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Figura 43 — Risultati delle analisi sulla nutirzione differenziata per sesso.
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Figura 44 — Nutrizione differenziata per classi di eta (J = 0-15 anni; YA = 15,1-29 anni; MA = 30-49 anni, OA= >50 anni).
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4.2 Gli studi popolazionistici editi
4.2.1 Rodenwalt, Pest in Venedig 1575-1577, 1953

Fiir die Zeit vom 1. Mirz 1 576 bis Ende Februar 1577 (venet. 1576),
d. h. fiir zwolf Monate, bringt MoreLLO folgende Zahlen an Toten:

Aus der Stadt Minner 11240 Frauen 12925
In den Lazaretten Mainner 10213 Frauen 8647
Zusammen  Minner 21453 Frauen 21572

Figura 45 — Elenco dei morti in citta e nei lazzaretti, differenziato per sesso, per ’'anno 1576 more veneto (Rodenwaldt, 1953).

Il dato in figura 45 si riferisce alle stime popolazionistiche fornite dal Morello, e riguarda
I’arco cronologico di dodici mesi, dall’inizio del marzo 1576 alla fine del febbraio 1577, ovvero tutto
I’anno 1576 more veneto. I dati sono accorpati per I’intera popolazione, senza distinzione di classe
sociale; I’'unica informazione che viene fornita ¢ quella del luogo del decesso, ovvero in citta oppure
all’interno di uno dei due Lazzaretti cittadini. Concentrandosi su quest’ultimo dato, si pud notare
come gli uomini siano pit numerosi delle donne, con conseguente SRI di 1,18.
Sfortunatamente, nessun dato viene riferito relativamente all’eta dei malati.
Diversamente invece accade con i dati riportati da Morosini, riportati nella seguente figura
446:
Venedigs fiir das Jahr 1576:
59349 Mainner iiber 20 Jahre
58412 Kinder beiderlei Geschlechts zwischen 6 und 20 Jahren
67531 Frauen
2082 Monche

2185 Bruder
10157 Juden

Zus. 199716 Personen

Figura 46 — Quantificazione dei decessi differenziati per sesso, eta e ordine religioso, per ’anno 1576 m.v. (Rodenwaldt, 1953).

Benché in linea generale i numeri stilati da Morosini si basino su quelli del Morello, i dati
forniti nell’immagine sono ricavati da un anonimo traduttore dello stesso, e risultano controversi per
la grande discrepanza che li caratterizza rispetto agli altri studi e agli altri traduttori. Rodenwaldt
stesso nel commentarli (p.293), riferisce di non aver trovato altre fonti relative a questi numeri. In
questo caso, grande attenzione é dedicata alla classe sociale di appartenenza dei deceduti: uomini,
donne, bambini, ma anche monaci, frati ed ebrei. In questo caso, escludendo i dati relativi a chi ha
preso i voti, si evidenzia una grande maggioranza di donne rispetto agli uomini, con quasi 9.000
donne in piu.

Molto interessante ¢ il dato relativo all’eta, riportato in maniera accorpata per bambini di
entrambi i sessi dai 6 fino ai 20 anni di eta, e per gli uomini oltre i 20 anni. Il totale (escludendo gli
ebrei, in quanto confinati all’interno delle loro aree) si quantifica quindi in 131.147 adulti e 58.412

bambini, con un rapporto tra le classi d’eta di 2,24.
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Interessante, per una visualizzazione dell’andamento della mortalita dall’inizio di luglio 1576
all’inizio di marzo 1577, il grafico stilato dall’autore sulla base dei dati riportati dai Necrologi del
sestiere San Marco, dal quale si nota il picco di mortalita concentrato nei mesi estivi, da luglio a
settembre (Fig. 47).
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Flgura 48 — Mortallta dei nobili negll anni precedentl e successivi alla peste del 1575 1577 (Rodenwaldt 1953)
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Figura 47 — Distribuzione della mortalita nel sestiere San Marco da luglio 1576 a marzo 1577 (Rodenwaldt, 1953).

Per quanto riguarda la classe sociale di appartenenza dei defunti, i dati riportati dall’autore si
riferiscono ai “Necrologi dei Nobili”, (ovviamente riferiti ai solo maschi delle famiglie nobili) che
riportano il picco di mortalita all’anno 1576. Solo in quell’anno a perire sono in 118, che uniti ai 30
della seconda meta del 1575 e i 14 del 1577 si attestano su un totale di 162 morti (Figg. 48-49).

Negli anni precedenti invece, la mortalita nobiliare si attestava dai 40 ai 70 morti annuali.
Questo significa che durante il picco di pestilenza del 1575-1577 muoiono il triplo degli uomini
appartenenti alla nobilta rispetto agli anni precedenti e successivi (1579 = 50 morti).

So starben:

1553 55 Nobili 1550 43 Nobili
1554 51, 1560 79
1555 69] ., . 1561 37
1556 73} > /(Pestjabr) 1562 37
1579 50
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1575 1576 1577

Juli 1 Januar 16 Januar 1
August 1 Februar 4 Februar 4
September 11 April 9 Miirz 2
Oktober 7 Mai 4 April 4
November 4 Juni 3 Mai 2
Dezember 4 Juli 9 Juni 1

August 25

September 28

Oktober 13

November 3

Dezember 2

118

Figura 49 — Mortalita dei Nobili negli anni dell ’epidemia 1575-1577, (Rodenwaldt, 1953)..

4.2.2 Weiner, The Demographic effects of the Venetian Plagues of 1575-77 and
1630-31, 1970

Population of Venice

Year 1 Beltrami (1) Beloch (2) [Rodenwaldt(3)] Davis (4) Composite
| | |

1509 . . . . . *(115,000) *(115,000)
LT 129,971 129,971 129,971
XS8R S 158,069 | 158,069 158,069 158,069
ERERS S B , 159,467 | 159,467 ‘ . 159,467
1563 . . 168,627 | ‘ { 168,627
1570 . *(170,000) *(170,000)
ISFG s »ile oie | l | 160,000 | 160,000
1581, . . . .| 134,87 , | 134,871 134,871
1886 s ek 148,673 l 148, 640 | ' **148,637
150%s ».06 o, ! 134,871 134,871
X02koe oov  $i 141,625 ! 142,804 ' 1 141,625 **141,625
1630, . i .o ' 140,000 140,000
1633. . . . .| w2243 | 98244 102,243 | ++102,243
1642. . . . . 120.307 l 120,396 I **120,307
16585 i v 158,772 158,772
1696 . . ‘ ' ' ’

| 138,067 | 132,037 | 138,067 | *+138,067
| i ‘ |

* parentheses denote estimates

** Beltrami's figures used

(1) BELTRAMI, D)., Storia della popolasione di Venezia, dalla fine del secolo XVI alla ca-
duta della repubblica, Padova, Antonio Milani, 1954, 59.

(z} Berocu, G., La popolazione d'llalia nei secoli sedicesimo, diciasseltesimo e diciot-
testmo, in, CiroLLa, C.M., ¢ Storia dell’economia italianas, [, Turin, P. Boringhieri, 1950, 480.

(3) RopEnwaALDT, E., Pest in Vendig, in, « Akadermie der Wissenschaften », IT Abhandlung,
Heidelberg, Mathematisch-Natur-wissenschaftiiche Klasse, 1952, 174-5.

{4) Davis, C., The Decline of the Venetian Nobility as a Ruling Class, Baltimore, The
John Hopkins Press, 1962, 58.

Figura 50 — Confronto tra differenti studi popolazionistici con riferimento ai secoli XVI e XVII (Weiner, 1970).

64



Partendo dall’inizio del XVI secolo, con una popolazione generalmente in crescita per il
periodo che va dal 1509 al 1575, si evidenzia I’avvento del picco epidemico del 1575, con un calo
della popolazione che va da circa 160.000 unita a 134.00 del 1581. Una lenta ripresa non riporta
comunque valori ai dati pre-pestilenza, con una popolazione che si aggira intorno ai 140.000 individui
nel 1630. Dopo il picco pestilenziale del 1630-31, le stime evidenziano un calo di circa 40.000 unita,
con cifre che si aggirano tra i 98.000 ed i 102.000 individui (Fig. 50).

Dal punto di vista delle generazioni coinvolte nel declino popolazionistico, i dati sembrano
confermare I’affermazione che la peste del 1575-77 abbia colpito in maniera indistinta tutte le classi
d’eta, laddove quella del 1630-31 avrebbe colpito maggiormente i giovani rispetto agli adulti. Stando
alle stime riportate nello studio (Fig. 51), non di denota una particolare differenza della
rappresentativita dei giovani tra il 1563 (34,1 % della popolazione) ed il 1581(34,7 %). Massiccio
invece il distacco tra le stime del 1624 (37,1%) e del 1633 (29,3% della popolazione totale).

Age Composition of Venetian Population

Total | Total

Xear ‘ Population Aged o-17 Aged o-17
|

X803 SN Bun RN oS M 3 168,672 57,589 ] 34.1
X8BL 5 vl Gl o era ssw 134,871 46,766 1 34.7
1586 . . . .o .. .. . 148,637 54,268 ‘ 36.3
I084: 0 SEATANEE U T 3 (81,973) (30,475) (37.1)
X633+ ¢ e e Wb el e (80,381) (23,723) (29.3)
XOE 0: oo e wie W6 SiEd 120,307 45,083 36.6
055 °6ICE 7 A wli s a4 158,772 ! 57,792 36.4

(10) BrrtrAMI, D., op. cit., p. 82.
Figura 51 — Distribuzione della popolazione per classi d’eta (0-17 anni e >17 anni) per i secoli XVI e XVII (Weiner, 1970).

In termini di mortalita differenziale per classi sociali, i dati recuperati da Weiner riportano un
incremento dei nobili pari allo 0,1% della popolazione nel periodo che va dal 1624 al 1633, mentre i
dati non sono disponibili per I’epidemia precedente (Fig. 52).

Social Composition of the Venetian Population

(in Percentage Terms)

Y - —— ! -
MBI, vy e woan w7 gro| 45 | 4.3 (3.9 (+.0) | 3.7
Civil Servant . . . . . . . ., . 5.3 | 5.1 (7-4) | (10.6) | 7.7
Rest of Pop. . . ., . . . . .. 90.2 90,2 (88.7) | (85.4) | R8.6

Figura 52 — Composizione sociale della popolazione di Venezia, secoli XVI e XVII (Weiner, 1970).
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In termini di rapporto tra i sessi, non si segnalano particolari differenze tra la popolazione
precedente 1’epidemia del 1575-77 e quella successiva, mentre differenze piu importanti si
evidenziano tra il 1586 ed il 1642, con un aumento della popolazione femminile rispetto a quella
maschile (Fig. 53).

Males and Females

ToTtAL POPULATION NoBILITY
YEAR 3 = o= — e
Males | % Male Females |9% Femalel Y% Male ‘l% Female
|
. = . ,‘
PRER e e WA I 87,100 51.6 81,518 48.4 ‘ 51.62 “ 48 .38
L I 69,311 51.3 65,560 | #8.7 | 53.03 | 46.97
|
£806% 0 s wor Wi ’ 75,820 51.0 | 72,817 | 49.0 5471 ! 45.29
X042 ;v o5 00 avie ol 59,343 49.3 ' 60,964 I 50.7 57.66 42.34
F
E858" v mow wree wa o 154381 48.0 83,371 52.0

(14} Ibsd, pp. 80-B1.

Figura 53 — Distribuzione della popolazione di Venezia differenziata per sesso e classe sociale, secoli XVI e XVII (Weiner, 1970).

4.2.3 Ell, Three Days in October 1630: Detailed examination of Mortality during an
Early Modern Plague Epidemic in Venice, 1989

L’autore raccoglie, all’interno del suo studio, i dati estrapolati dalla serie dei Necrologi,
registri n. 858-859, databili alle giornate di 23-24-25 ottobre 1630 e relativi ai decessi registrati nella
citta di Venezia, sia per la peste, sia per altre cause (Fig. 54).

No. of deaths due to plague/ Percentage of nonplague
nonplague (total) deaths, by gender
Age group (y) Males Females Male Female Total deaths
0-4 25/41 (66) 28/39 (67) 62 58 133
5-9 34/20 (54) 43/28 (71) 37 39 125
10-14 45/6 (51) 5979 (68) 12 13 119
15-29 109/13 (122) 134/28 (162) 11 17 284
30-59 120/32 (152) 181/42 (223) 21 19 375
60 + 18714 (32) 52/43 (95) 44 45 127
Total deaths 477 686 l.l637_

Figura 54 — Distribuzione della mortalita differenziata per sesso, eta e causa della morte (Ell, 1989).

In totale, si registrano nelle tre giornate 1163 morti, con un’incidenza di 848 decessi per peste
e 315 morti per altre cause. Il dato viene estrapolato sia per sesso sia per eta, permettendo un dettaglio
d’analisi molto preciso (Fig. 55).
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Figure 1. Histogram of total mortality, by age and sex,
in Venice, 23-25 October 1630.

Figura 55 — Distribuzione della mortalita di maschi e femmine, con indicazione dell eta, per le giornate 23-24-25 ottobre 1630 (Ell, 1989).

Come riportato dall’autore, la mortalita differenziale per sesso € caratterizzata da una piu alta

percentuale di decessi femminili in tutte le fasce d’eta, che la morte sia attribuibile all’epidemia, sia
che non lo sia (Fig. 56). (686 decessi femminili contro i 477 decessi maschili, SRI di 0,7). Per quanto
riguarda I’eta alla morte, questa colpisce 234 individui di ambo i sessi nelle fasce 0-15 anni, e 614

individui tra coloro che hanno piu di 15 anni, con un’incidenza della mortalita negli individui 0-15

pari al 28%.

Number of Fatalities

80 4
60}
40

20

[Jo-4 ] -

[15-9 |vears 4501- . [Jis-29

Aro-1a | i [J30-59 | years
: A>s0

Number of Fatalities
o
o
i

PLAGUE

OTHER PLAGUE  OTHER PLAGUE OTHER PLAGUE OTHER

MALES FEMALES MALES FEMALES

Figure 2. Childhood mortality by age, sex, and cause of  Figure 3. Adult mortality by age, sex, and cause of death,

death, in Venice, 23-25 October 1630.

in Venice, 23-25 October 1630.

Figura 56 — Mortalita infantile (a sx) e adulta (a dx) per sesso, eta e causa della morte (Ell, 1989).
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4.2.4 Crashaw, Plague Hospitals. Public Health for the City in Early Modern
Venice, 2012

Come si puo evincere dal grafico (Fig. 57), il picco piu alto di mortalita si concentra alla fine
dell’estate 1576. Nel corso dell’anno vennero inviate ai lazzaretti un totale di 25.970 persone;
I’autrice, integrando questo dato con le stime sui decessi nei lazzaretti riportate dal Morosini (e gia
riportate in precedenza), ottiene una percentuale di mortalita tra i ricoverati pari al 73%.

Lo studio in questione si caratterizza per la specificita riguardo ai documenti relativi alla
distinzione tra la registrazione dei decessi e la registrazione dei casi diagnosticati (inviati al Lazzaretto
Vecchio) e sospetti (inviati al Lazzaretto Nuovo) (Fig. 58).

Moath Smpcch plague Number to lazaretto Number to lazaretto
deaths in the city vecchio nuote
March 1576* 594 350" 149°
Apnl 1576* 465 350" 149*
May 1576+ 426 550 149*%
June 1576 796 1,211+ 883+«
July 1576 2516 4,148% 12404
August 1576 3,783 5,187« 1170+
Seprember 1576 4,366 6,404 850
October 1576 2114 1813 e
November 1576 600 550 149
December 1576 161 12 23
January 1577 0 45 0
Febraary 1577 0 44 0
Tomal 15815 21,164 4,806

* The records of suspecred plague deaths in the cicy for these three months are not complete. The
orginal smristcs have been used o calculate a daitly average and the monthly togals have been
increased using these averages to fill tn che blanks

* Far each of these months, the records from November 1576 have been used as a comparartve
period.

*The comparattve period from 15-30 Oczober (suspected plague deaths rogal of 815) hasbeen used.
* The comparartve period from 12-30 Seprember {suspected plague deaths roml of 2.594) has
been used.

* The comparattve period from 5-30 Seprember (suspected plague deaths toral of 3,675) has been
used for the lizareits vecdhio and thac of 12 August-6 September for the lezaretto nuovo to allow
for the changing use of the lacter instrotion. The former pertod would have produced a stariste
of 644 which was o low for s month. The changing use of the lazaretto musoe 1s discussed 1n

Chaprer 2 pp. 834

Figura 57 — Mensilita delle morti in citta e delle persone inviate ai lazzaretti per ilperiodo 1576-1577 (Crashaw, 2012).
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periodo 1576-1577 (Crashaw, 2012).
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CAPITOLO 5

DISCUSSIONI

Come si evince dall’esposizione dei risultati sia documentali sia antropologici, la mole di dati,
e soprattutto la tipologia degli stessi, appare di complessa integrazione. Proprio per questo, prima di
tutto verra fornita una panoramica dei limiti riscontrati all’interno di questo studio, cosi che si possano
leggere in maniera critica le interpretazioni successive.

A livello esemplificativo della varieta di informazioni che si possono ricavare da alcuni studi
editi, ma non da altri, vengono di seguito presentate due tipologie di informazione, ciascuna
presentata in un solo studio, ma che sarebbero state di grande utilita se raccolte in maniera sistematica
anche dagli altri autori: Ell, nel suo studio sulle tre giornate di ottobre del 1630, inserisce i dati relativi
alle donne morte in stato di gravidanza; Crashaw si concentra sui numeri non solo dei decessi, ma
degli invii ai due lazzaretti di Venezia.

Successivamente, la discussione sara articolata per argomenti, con un confronto diretto tra i
risultati ottenuti dalle fonti documentali ed i risultati delle analisi antropologiche, con focus specifici
su argomenti quali la mobilita e la nutrizione. Infine, saranno presentate le possibilita di studio future,
elencando non solo le analisi gia avviate ma di cui non sono ancora arrivati i risultati, ma anche quelle
ricerche che non é stato possibile inserire all’interno di questo progetto.

51 Limiti dello studio

Questo studio é caratterizzato da una serie di limiti intrinseci della metodologia di studio, e da
limiti estrinseci legati all’accessibilita dei materiali e alla composizione del campione.

Dal punto di vista metodologico, il limite principale é legato alla variabilita di raccolta e
analisi dei dati popolazionistici all’interno delle pubblicazioni di settore. Per questo motivo, non ¢
stato possibile effettuare una trattazione unica dei risultati in merito a sesso ed eta alla morte, ma si €
proceduto con un confronto tra i dati di laboratorio ed uno studio alla volta, per poi trarre conclusioni
di ampio respiro sull’affidabilita delle fonti.

Lo studio del materiale documentale ha presentato molteplici difficolta, legate sia alla varieta
di fonti da consultare (cronache cittadine, registri, atti e capitoli governativi) sia all’impossibilita di
accedere agli Archivi e alle Biblioteche. A questo, bisogna necessariamente aggiungere il fatto che
per sua stessa natura, il materiale documentale antico, e nonostante VVenezia rappresenti una casistica
molto migliore rispetto ad altri centri, & stato oggetto di perdite e manomissioni gia in epoca storica,
con conseguente perdita di dati e una minore quantita di informazioni per il ricercatore moderno#!.
Inoltre, la peculiare organizzazione con cui venivano registrate le informazioni a Venezia pone il
ricercatore di fronte ad una messe di documenti molto ampia e settorializzata: ne consegue la

141 Sj veda, ad esempio, VANZAN MARCHINI, 2004 A
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possibilita che informazioni importanti possano non venire intercettate, perché inserite all’interno di
documenti archiviati sotto altre nomenclature.

Purtroppo, non e stato possibile in alcun modo trovare soluzione soddisfacente che riducesse
I’impatto delle chiusure sulla qualita dell’elaborato, che appare dunque consapevolmente debole per
quanto riguarda le informazioni ricavate dagli studi editi selezionati per il confronto. La seconda
problematica, direttamente collegata alla prima, nel caso di questo progetto, sarebbe invece ovviabile
disponendo di sufficiente tempo per la consultazione di registri che hanno visto meno interesse
generale, ma che quando consultati, hanno restituito risultati molto interessanti (p.e. i Necrologi, ma
non dovrebbero essere sottovalutate le corrispondenze dei Priori col governo cittadino, con gli
ambasciatori all’estero e con i Priori — 0 aventi la stessa funzione — dei lazzaretti attivi nel
Mediterraneo e all’estero’#?).

Dal punto di vista della ricerca antropologica, uno dei limiti maggiori di questo studio pud
essere visto nell’ampiezza del campione studiato: 110 individui rappresentano infatti meno del 10%
del campione totale recuperato durante lo scavo; e ad ogni modo i 1340 scheletri recuperati non
esauriscono il campione osteologico potenzialmente ancora conservato in situ, poiché I’area
sottoposta a scavo risulta molto minore di quella identificata come area destinata alle sepolture.

Si é cercato di rendere questo campione, benché di piccole dimensioni, il piu rappresentativo
possibile, selezionando in maniera equilibrata da entrambe le tipologie di fossa riconosciute in fase
di scavo archeologico, ¢ da un’area che fosse la meno alterata possibile. Inoltre, un sub-campione di
45 individui, selezionato sempre secondo un criterio di equa rappresentazione in termini cronologici,
e stato selezionato per essere sottoposto ad analisi specifiche, cosi da rendere questo elaborato
maggiormente esaustivo. Non si pud poi tenere conto, nel pianificare le analisi antropologiche, dei
costi che le analisi chimico-fisiche hanno, sia in termini di acquisto del materiale, quando effettuate
direttamente, sia in termini di acquisto del servizio, quando effettuate da terzi. Questo particolare
limite economico, va riconosciuto, non & proprio solamente di questo progetto ma di tutti gli studi di
questo tipo.

5.2 Sex Ratio

In termini di analisi e risultati legati alla sessualizzazione degli individui, molto importante
appare 1’utilizzo della tecnica legata all’identificazione dell’amelogenina all’interno dello smalto
dentale. L’applicazione di questa metodologia, infatti, ha permesso di ottenere informazioni sulla
quasi totalita del campione (97% di individui sessualizzati), mentre in sua assenza avremmo avuto a
disposizione la sessualizzazione di solo il 65% del campione, con esclusione completa delle fasce

d’eta infantili. L analisi antropologica ci restituisce I’immagine di una popolazione di deceduti

142 Per una visione d’insieme del Conservato presso ’archivio, ed una descrizione dell’organizzazione si
consulti: https://wwwe.archiviodistatovenezia.it/it/patrimonio/moreveneto.html

Per una ricerca avanzata del conservato & possibile visitare il portale moreveneto al seguente indirizzo:
http://asve.arianna4.cloud/
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equilibrata in termini di rapporto tra maschi e femmine, e questo dato appare coerente con gli studi
di RODENWALDT e WEINER mentre si nota un discostamento dai dati di ELL.

I dati analizzati da Rodenwaldt per I’anno 1576 e riferiti agli studi di Morello, suddivisi per
morti in citta e nei lazzaretti, risultano coerenti con le stime deducibili dalle analisi antropologiche,
con un SRI pari a 1,18, corrispondente a una percentuale del 56% di morti di sesso maschile e 44%
di morti di sesso femminile. Molto diverse invece le stime dell’unico traduttore anonimo del
Morosini, di cui anche il Rodenwaldt non trova altro riferimento, che riportano un SRI di 0,97, con
molte piu donne decedute rispetto alle altre stime. Questo dato numerico molto distante dagli altri
studi viene riscontrato gia da Rodenwaldt, che segnala come lui non sia riuscito a risalire alla fonte
di tale dato. Nonostante la perplessita espressa dallo stesso autore sull’affidabilita di questi numeri,
si ¢ ritenuto fondamentale inserirli all’interno del lavoro, per testimoniare anche 1’ inaffidabilita delle
fonti storiche.

Per le stime popolazionistiche di sex ratio, Weiner riporta dati aggregati sull’intera
popolazione veneziana. Secondo i suoi dati, dopo 1’epidemia del 1575-1577 ci sarebbero stati a
Venezia piu maschi che femmine, con un SRI di circa 1,06 per I’anno 1586, 9 anni dopo il termine
della crisi. Lo studio non riporta i dati precedenti al picco epidemico, ma la proporzione é la medesima
della mortalita espressa dal campione antropologico, che presentava un SRI di 1,12 per le fosse a
trincea. Alla crescita di popolazione, che abbiamo appunto ipotizzato omogena, segue la crisi
epidemica del 1630-1631. In questa, secondo i dati antropologici, sarebbero morte pit donne che
uomini, nonostante una minore presenza a livello di popolazione. Il dato della sex ratio per 1’anno
1642 (ancora una volta 9 anni dopo il termine dell’epidemia) si attesta allo 0,97, molto vicino a quello
espresso dal dato antropologico.

Tenendo ben fisso il fatto che i due dati si riferiscono ai deceduti in un caso e ai vivi nell’altro,
possiamo affermare che le morti rispecchiano i dati popolazionistici successivi, con una crescita di
popolazione che si attesta coerente con lo scenario di mortalita precedente.

Nello studio di Ell, I’attenzione ¢ focalizzata su una finestra temporale ben definita e alquanto
ristretta, le giornate del 23-24-25 ottobre 1630, e i dati si riferiscono alla sola citta di Venezia.
All’interno del dato fornito da Ell, si evidenzia come vi sia una mortalita maggiormente femminile
piuttosto che maschile, con un SRI di 0,70 nei tre giorni considerati. Poiché il dato laboratoriale si
attesta su un SRI di 0,96 non si puo affermare che vi sia coerenza tra i due dati, forse influenzati dalla

brevita dell’arco cronologico preso in esame nello studio di EII.

53 Etaallamorte

Per quanto riguarda i risultati legati all’eta alla morte, la prima operazione che si ¢ rivelata
necessaria durante le attivita di studio antropologico, é stata quella di stabilire dei range di eta che

fossero il piu possibile paragonabili con gli studi popolazionistici. Non vi e infatti unicita nella
creazione dei range di eta, ed ogni studio li stabilisce a priori, a seconda del proprio focus di ricerca
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e del proprio campione di studio'*3. Nel nostro caso, le classi di eta sono state elaborate con scatti di
5 anni nell’eta infantile, nonostante la precisione delle stime sia notevolmente piu altal**, e scatti di
10 anni nell’eta adulta.

E importante notare, pero, che gli individui della classe di eta 15-20 anni, nonostante seguano
lo scatto dei 5 anni del gruppo dei non adulti, al quale appartengono dal punto di vista biologico,
vengono trattati, al fine della discussione di alcuni risultati specifici (come, per esempio, la nutrizione)
come adulti, in quanto gia inseriti all’interno del mondo lavorativo, come segnalato anche dagli studi
popolazionistici presi in analisi.

L’eta alla morte come dato viene analizzato in tre degli studi considerati all’interno di questo
elaborato: RODENWALDT, WEINER, ELL.

Nello studio di Rodenwaldt, I’unico dato relativo alle eta alla morte ¢ da ricavare dall’analisi
dei dati di uno dei traduttori del Morosini, che risultano pero controversi per la grande discrepanza
che li caratterizza rispetto agli altri studi citati dai vari autori. Rodenwaldt stesso, nel commentarli,
riferisce di non aver trovato altre fonti relative a questi numeri. Astraendo la considerazione dalle
cifre assolute per focalizzare I’attenzione sulle proporzioni, queste risultano in contrasto con il dato
ricavato dall’analisi antropologica, poiché secondo questa stima la proporzione tra deceduti dopo 1 20
anni e prima di tale eta si assesterebbe intorno a 2,24 volte; mentre dai dati ricavati in laboratorio
questa si quantifica in un rapporto di 1,07 volte. Come nel commento sui dati relativa alla mortalita
differenziale per sesso, anche in questo caso si € ritenuto importante non escludere questa fonte,
nonostante sia I’unica in contrasto coi dati antropologici e sia in contrasto anche con gli altri studi.

Secondo il Weiner, la peste del 1575-1577 avrebbe colpito i giovani maggiormente rispetto
all’epidemia del 1630-1631. Secondo le sue rilevazioni, si attesta una percentuale di popolazione 0-
17 anni uguale per gli anni 1563 e 1581, mentre si vede un calo della stessa fascia di popolazione tra
il 1624 ed il 1633. Questi dati appaiono confermati dallo studio antropologico, che attesta una
mortalita pari a 27 individui (circa il 50% del campione) fino ai 15 anni per gli individui provenienti
dalle fosse a trincea, mentre cala a 17 individui (circa 30% del totale) per quelli recuperati dalle fosse
squadrate. Ad una mortalita pari alla meta del campione per la peste del XV1 secolo € logico associare
dei dati percentuali non variati tra popolazione adulta e popolazione non adulta per gli anni successivi
al picco epidemico, e per quanto riguarda i dati del XV1I secolo possiamo ipotizzare che a una minore
mortalita dei giovani corrisponda un aumento della popolazione adulta negli anni successivi. Questa
constatazione solleva pero una domanda a cui lo studio antropologico non puo invece per sua natura
rispondere, ovvero se il calo della popolazione giovane sia legato ad un eventuale calo di natalita, che
andrebbe pero ricercato all’interno dei registri parrocchiali. Allo stato attuale della ricerca possiamo
solo affermare che un calo della natalita sembra coerente con una popolazione che ha visto il picco
di mortalita nelle donne in eta fertile (14 individui femminili nel range di fertilita 15-40 anni) Anche

uscendo dalla rigidita delle classi d’eta, ¢ dividendo il campione alla stessa maniera dello studio

143 APPELBY et al. 2014; BALDONI et al. 2019; COOPER et al. 2019; LUGLI et al. 2020
44AL QATHANI et al., 2010; SCHEUER & BLACK, 2000
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antropologico (due macro-classi “0-17” e “oltre i 17”) i dati non perdono di coerenza, con 29 individui
deceduti all’interno delle fosse a trincea e 21 all’interno delle fosse squadrate.

Nello studio di Ell, focalizzato sulle giornate del 23-24-25 ottobre 1630, la mortalita
differenziale per classi d’eta risulta perfettamente in linea con i dati ricavati dalle analisi di
laboratorio. La percentuale di deceduti prima dei 15 anni si attesta, infatti, in entrambi i casi intorno
al 30%: nella raccolta dei dati ricavata da Ell abbiamo 234 individui ambo sessi nelle fasce 0-15 anni,
e 614 individui tra coloro che hanno piu di 15 anni (il 28%), nel record archeo-antropologico abbiamo
17 individui nelle fasce 0-15 anni e 38 individui per le fasce successive (31%).

5.4 Classi sociali

Analizzando i dati relativi alla mortalita differenziale per classi sociali, appare innanzitutto
importante ricordare come la classe agiata di Venezia ricorresse alla fuga dalla citta verso la
campagna in tempo di peste, contrariamente a quanto invece faceva la massa di popolazione povera
che in epoca di crisi si riversava dalle campagne in cittal#,

Secondo le stime del Rodenwalt, riprese da Morello, e riferendosi alla peste degli anni 1575-
1577, per un totale di 21 453 uomini morti tra cittd e lazzaretti, il totale di uomini deceduti
appartenenti a famiglie nobili & di 162. Come evidenzia il Rodenwaldt, vi & quindi una mortalita che
aumenta circa del triplo rispetto alla mortalita naturale, in linea con la proporzionalita che si rispecchia
anche nei ceti medio-bassi della popolazione. Non viene in questo caso fornito un confronto con i
dati di laboratorio, in quanto probabilmente a decedere all’interno del Lazzaretto Vecchio era la fascia
medio-bassa della popolazione, piuttosto che quella agiata.

55 Stato di salute

Lo stato di salute riscontrato tramite le analisi antropologiche si caratterizza come coerente
con le aspettative, trattandosi di un campione di popolazione afferente alla classe sociale medio-bassa.
Sono presenti tutte le evidenze di attivita lavorative logoranti (ernie vertebrali, artrosi alle
articolazioni) cosi come risultava evidente anche lo sviluppo delle inserzioni muscolari, segno di
sfruttamento dei distretti scheletrici durante la vita degli individui.

Particolarmente buona rispetto alle previsioni ¢ risultata essere la salute dell’apparato
masticatorio, con poche evidenze di malattie odontostomatologiche: pochi casi di carie o perdita di
denti intra vitam, solo 40 casi di tartaro dentale. Come gia esposto, é stato notato, a livello di usura
dentale, una tendenza che caratterizzava le donne come affette da una maggiore usura rispetto ai
corrispettivi maschili. Si € ipotizzato che questa differenziazione potesse essere imputata ad una
differente abitudine alimentare, ipotesi che per0 non é stata al momento supportata dai risultati
ottenuti con le analisi volte a ricostruire la nutrizione degli individui. Un maggiore campione potrebbe
forse dare risposte a questo quesito.

145 COHN & ALFANI, 2007
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56  Mobilita

I dati risultanti dall’analisi degli isotopi dello stronzio per 1’identificazione di individui locali
e non locali mostrano che su 45 individui analizzati, 7 non ricadono all’interno del range che va a
costituire la baseline di riferimento per il territorio veneziano'#°.

Nel dettaglio, di questi sette individui, sei, indipendentemente dai valori isotopici a loro
accostati, sono individui i cui scheletri sono stati prelevati dalle fosse a trincea. Questo dato si
caratterizza per il suo grande interesse storico, poiché si pone in continuita con quelle che sono le
vicende note della storia mercantile di Venezia: al massimo splendore durante tutto il XV e XVI
secolo, I’importanza della Serenissima comincia a calare nel XVII secolo in seguito all’apertura di
nuove rotte commerciali che la tagliano fuori dal cuore pulsante del commercio¥.

Riguardo alla possibile provenienza dei sette individui non locali, i valori del rapporto
isotopico hanno permesso di effettuare confronti che in questa fase si sono limitati al solo territorio
italiano, ma che potranno venire estesi al territorio europeo in un secondo momento (Fig. 59).
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Figura 59 - Mappa Isoscape del territorio italiano, da Lugli 2022.

Partendo dagli individui con un rapporto isotopico piu alto rispetto alla baseline di Venezia,
questi ricadono tutti dentro un range di variabilita che pud essere considerato univoco. | valori
collocano I’infanzia di questi individui probabilmente all’interno dell’area subalpina o all’interno
dell’area toscana. Entrambe le interpretazioni risultano possibili: tutta I’area del Veneto, che ricade

all’interno di variabilita isotopica caratteristica di questi individui, era all’epoca parte integrante del

146 | UGLI et al. 2022.
147 DAVANZO POLI 2004; ZANNINI 2009
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territorio dello Stato Veneziano!*®, cosi come ¢ attestata a Venezia la presenza, anche molto forte in
alcune epoche, di enclave di commercianti e artigiani provenienti dall’area toscana, dediti alla
realizzazione e al commercio di stoffe, sete e pelli'*°.

Per quanto riguarda i due individui con valori radiogenici al di sotto della baseline di
riferimento, questi provengono da due zone fortemente differenziate dal punto di vista isotopico.

L’individuo che si colloca poco al di sotto dei valori medi potrebbe provenire da un’area
facente parte del centro-sud Italia che nel XV secolo si trovava nei territori dello Stato Pontificio e
del Regno di Napoli, realta commerciali che sicuramente intrattenevano rapporti con la citta di
Venezia, anche se in assenza di forti rappresentanze come quella toscana.

L’individuo piu lontano dai risultati tipici dell’hinterland veneziano é un individuo di sesso
femminile rinvenuto all’interno della fossa 64C caratterizzato da un rapporto isotopico molto basso.
Una cosi grande distanza isotopica non e obbligatoriamente indice di distanza geografica: in questo
caso, i valori radiogenici sono interpretabili come caratteristici di zone caratterizzate da fenomeni di
vulcanismo recente. Questa caratteristica, per il territorio italiano, puo avere corrispondenza con i
territori dell’isola di Stromboli, in Sicilia, con la zona vulcanica di Ernici-Roccamonfina, nell’area
laziale, ed i colli Euganei, in Veneto.

Una importante osservazione che possiamo ricavare dall’analisi integrata dei dati di
provenienza con quelli della diagnosi del sesso é che non tutti gli individui non locali sono individui
di sesso maschile. La presenza di individui di sesso femminile, benché non debba stupire, apre la
discussione ai temi della mobilita matrimoniale, poco approfondita per le fasce medie e basse della
popolazione, e delle migrazioni per motivi lavorativi!>

5.7 Nutrizione

In merito ai dati ricavati dalle analisi per la nutrizione degli individui, emergono varie
informazioni interessanti. Prima di tutto, nonostante fosse stata riscontrata durante lo studio
antropologico una evidente differenza di usura dentale tra individui di sesso femminile e individui di
sesso maschile, questa evidenza non appare attribuibile a differenze sul piano alimentare. Come
evidenziato dal grafico in figura 43 non sono rilevabili differenze significative tra I’alimentazione
degli individui maschili e quelli femminili. E improbabile che la mancata differenza sia da attribuirsi
alla dieta, uguale per tutti, che veniva imposta ai ricoverati all’interno del lazzaretto, in quanto il
periodo di confinamento, nel caso di decesso del ricoverato, risultava essere piuttosto breve, a causa
del rapido decorso della malattia. Purtroppo, non sembrano essere a disposizione al momento attuale,
studi specifici sull’alimentazione della popolazione veneziana non nobile, che si caratterizza
comunque, stando ai dati isotopici, come piuttosto variegata e caratterizzata dalla presenza di fonti di
cibo sia terrestri sia marittime.

148 Z ANNINI, 2009
149 Z ANNINI, 2009
150 7 ANNINI, 2009
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Anche uno confronto generale tra gli individui delle fosse a trincea e quelli delle fosse
squadrate non porta alla segnalazione di differenze alimentari. Probabilmente, la limitata distanza
temporale tra i due picchi epidemici, poco piu di cinquant’anni, non ha prodotto particolari differenze
nell’alimentazione abituale della classe lavoratrice di Venezia.

Molto interessante appare invece il dato ricavato dall’analisi dell’alimentazione divisa per
classi d’eta (Fig. 44). Nonostante il dato possa essere trainato dal fatto che sono presenti piu individui
appartenenti alla classe d’eta 30-50 anni (23 individui su 45), é chiaramente osservabile un aumento
nella quantita di proteine assunte dagli individui a partire dai 15 anni di eta. A questo momento della
vita degli individui ¢ probabilmente da collegare 1’ingresso nel mondo del lavoro, come
precedentemente esposto. Anche il fatto che questa caratteristica sia ben visibile per la classe subito
successiva, ovvero gli individui che vanno dai 30 ai 50 anni, sembrerebbe confermare questa ipotesi,
con il dato di assunzione di alimenti qualitativamente migliori in termini di apporto energetico che va
a calare nuovamente superati i1 50 anni.

5.8  Per proseguire con gli studi

Oltre ai limiti sopra esposti, che hanno limitato I’attivita lavorativa o ne hanno alterato
I’efficacia, ai risultati fin qui esposti e discussi sono da aggiungersi tutta una serie di analisi di
laboratorio gia avviate ma non ancora concluse.

In termini di analisi della mobilita, infatti, sono gia stati prelevati e verranno sottoposti ad
analisi altri campioni oltre a quelli presentati in questo elaborato. La peculiarita dei dati per gli
individui non locali, infatti, ci ha spinti a chiederci in quale momento della vita costoro si siano
spostati a Venezia. Per questo motivo, per i sette individui non locali sono stati prelevati campioni di
smalto sia dai secondi che dadi terzi molari, per cercare di ricostruire la storia dei loro movimenti. In
aggiunta, di altri 34 individui per cui é stato analizzato il primo molare ¢ stato prelevato un campione
dal terzo molare, per rintracciare eventuali spostamenti durante 1’eta della seconda infanzia. Una volta
che saranno ottenuti questi dati, sara interessante approfondire la storia migratoria (in entrata ed in
uscita) di Venezia, e ampliare il raggio di confronto dei valori isotopici da una scala nazionale ad una
europea. Per quanto riguarda la nutrizione, alcune informazioni interessanti sull’alimentazione dei
malati sono state ricavate dallo studio dei capitoli sul funzionamento del Lazzaretto, e potranno essere
messe in relazione coi resti faunistici che sono stati rinvenuti all’interno del materiale studiato.
Attualmente & in corso il riconoscimento in laboratorio delle specie a cui i resti appartengono. Una
analisi di dettaglio dei resti faunistici, e degli eventuali segni di macellazione sugli stessi, potrebbero
fornire confronti con 1’abitudine alimentare dell’epoca. Sarebbe inoltre auspicabile un aumento del
campione sottoposto ad analisi, con una maggiore inclusione di individui appartenenti alle fasce d’eta
rappresentante in misura minore: questo permetterebbe di comprendere se il dato esposto venga in
qualche modo alterato dalla composizione del campione.

Sono attualmente in corso, e non si hanno dunque i risultati, delle analisi genetiche volte
all’individuazione del batterio di Y. pestis, cosi come di altri agenti patogeni che potrebbero aver
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lasciato traccia del loro DNA all’interno dei denti dei defunti. Oltre a queste, stanno venendo
effettuate anche le analisi per 1’analisi del tartaro dentale, che hanno tra gli altri scopi quello di
incrementare le informazioni in merito allo stato di salute del cavo orale degli individui, e la datazione
diretta con il metodo del radiocarbonio, per ottenere una datazione diretta (e quindi assoluta) delle
due tipologie di fossa.

In linea generale, i dati attesi per le analisi antropologiche risultano coerenti con i dati ricavati
dagli studi popolazionistici. E bene rimarcare il fatto che si siano trovate anche incongruenze con
quelli che sono i dati editi, poiché nemmeno la fonte diretta € da considerarsi infallibile.
L’integrazione dei dati documentali con quelli laboratoriali, per come ¢ stata affrontata all’interno di
questo elaborato, appare comunque affidabile, e replicabile qualora applicata ad altri contesti di
ricerca.

59  Prospettive future

Molte sono anche le analisi che non hanno trovato spazio all’interno di questo lavoro, per
motivi di tempo e di focus.

Dal punto di vista storico, gia nei limiti allo studio sono state esposte alcune delle potenzialita
che I’'impianto documentale rappresenta. Ai dati popolazionistici andrebbero perd aggiunte tutte le
informazioni di carattere istituzionale che sono ricavabili dai documenti conservati presso 1’archivio,
come le missive da e per i lazzaretti esteri, sia in isola sia terrestri. Un interessante studio sui lazzaretti
veneziani in Grecia™®! fornisce la dimostrazione che questa categoria documentale & una risorsa,
probabilmente finora sottovalutata, per comprendere il funzionamento quotidiano delle strutture, ed
il rapporto istituzionale tra i Priori e le Magistrature cittadine.

Sul piano della ricerca antropologica, benché un aumento del campione sottoposto ad analisi
sia sempre auspicabile, appare piu interessante 1’inserimento nella ricerca delle sepolture singole che
sono state rinvenute durante le campagne di scavo ma non hanno trovato spazio all’interno di questo
lavoro. Lo studio di laboratorio di queste deposizioni permetterebbe infatti di fare supposizioni sul
perché questi individui abbiano ricevuto sepoltura in fosse non comuni: si tratta forse di individui
appartenenti a diversa classe sociale, a dipendenti del lazzaretto, 0 sono magari individui morti
durante episodi epidemici caratterizzati da minore mortalita rispetto a quelli studiati nel presente
studio?

Altrettanto interessante appare, agli occhi di chi scrive, la prospettiva di sottoporre alla stessa
metodologia di indagine, documentale ed antropologica, altri contesti coevi ma differenti per
tipologia di governo, di localita, di organizzazione. Pensando all’estensione geografica dell’epidemia
del XVII secolo, risulta verosimile ipotizzare che ci sia la possibilita di rintracciare sufficiente
materiale di studio per procedere in un successivo momento con analisi comparative tra i diversi
contesti geografici.

151 KONSTANTINIDOU, 2015
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CAPITOLO 6

CONCLUSIONI

Nonostante i tre anni trascorsi a lavorare a questo progetto, le numerose analisi che sono state
completate e sono state presentate in questo studio e gli innumerevoli documenti consultati, non si
puo in alcun modo, definire questo lavoro come “concluso” Se non in una sua prima fase.

Come gia esposto nel capitolo riguardante le discussioni, molte analisi sono ancora in attesa
di risposta, e non solo per i rallentamenti che tutta la ricerca scientifica ha subito nel corso del 2020
e del 2021. Tante collaborazioni sono nate dopo 1’avvio del progetto, e la ricerca, banalmente, ¢ andata
dove le domande la portavano. Non tutto é stato pianificato a tavolino prima di cominciare, né cio
sarebbe stato possibile. Solo lavorando con scheletri e documenti, abbiamo potuto apprezzare la
varieta di informazioni che questi ci fornivano, e pianificare le analisi sulla base di queste.

Rimangono molte domande irrisolte, che si auspica avranno risposta in futuro con 1’avanzare
della ricerca sia in laboratorio sia in archivio, come esposto nel paragrafo sulle possibilita future. Il
campione osteo-archeologico che proviene dal Lazzaretto Vecchio € senza dubbio uno dei piu
numerosi a disposizione dei ricercatori, soprattutto considerando gli studi comparativi che si
potrebbero fare integrando i dati con ricerche parallele sul Lazzaretto Nuovo. I documenti d’archivio,
come ha mostrato Crashaw, possono avere nuova vita quando riletti con occhio e obiettivo diverso
da chi ci ha preceduto nella ricerca.

Benché la domanda principale del lavoro abbia ottenuto solo parziale risposta, credo di poter
affermare che lo scopo e I’ambizione da cui il progetto ha preso il via sia stato raggiunto.
Un’integrazione diretta di dati storici e antropologici, una visione d’insieme di come funzionava il
Lazzaretto Vecchio di Venezia, e che tipo di persone vi venivano ricoverate: queste domande hanno
avuto una risposta, e soprattutto abbiamo dimostrato che ambiti e metodologie di ricerca anche molto
differenti tra loro possono comunicare in maniera proficua ed efficace. La collaborazione tra gli uffici
della Soprintendenza e il gruppo di lavoro ha permesso di presentare una prima sezione di risultati
raggiunti € gia con la relazione: Non solo materiali. Antiche vite ricostruite dai resti antropologici al
Lazzaretto Vecchio, presentata in occasione della Giornata di studio Comunita e insediamenti in
laguna. Il dato archeologico, organizzata dalla Soprintendenza alle Belle Arti e Paesaggio per il
Comune di Venezia e Laguna nell’ambito delle celebrazioni per i 1600 anni di Venezia, a Venezia,
nella Salone del Piovego del Palazzo Ducale, il 23 settembre 2021 (gli Atti sono in corso di
preparazione).

Il Progetto di fondazione del Museo della Laguna di Venezia su quell’isola che ha segnato la
modernita della citta in tempi antichi ora segna lo stato di “impossibile conclusione” di un lavoro
come il presente e un ottimo punto di partenza per ulteriori suoi sviluppi, con la speranza che sempre
pit studi interdisciplinari e di ampio respiro possano mettere in relazione fonti storiche e
archeologiche che hanno finora camminato da sole.
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ALLEGATO 1

ANALISI CHIMICHE - RISULTATI
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Mobilita

Fossa | Ind. . quice

Codice RA | Unimore | Peso (g) 87Sr/86Sr 2SE Sesso
FC64C|Ind.8 | LV 64C 8 1| LV-29 0,011 0,706701 0,000007 F
FC18A|Ind. 10 | LV 18A 10 1| LV-7 0,016 0,708269 0,000006 F
FC64B|Ind.8 | LV 64B 8 1 | LV-24 0,014 0,708508 0,000008 M
FCO98 |Ind.4 | v 98 4 1 LV-49 0,007 0,708593 0,000011 M
FC97 |Ind. 10| v 97 10 1 | LV-45 0,022 0,708629 0,000013 F
FC65B |Ind. 15|V 65B 15 1| LV-39 0,042 0,708772 0,000009 M
FC65B |Ind.3 | LV 65B 3 1| LV-33 0,016 0,708779 0,000008 M
FCO7 |Ind. 4 | Lv 97 41 LV-41 0,034 0,708781 0,000008 F
FC103 |Ind.5 | LV 103 5 1 | LV-52 0,009 0,708783 0,000013 F
FC19 |Ind. 16| LV 19 16 1 | LV-17 0,015 0,708793 0,000010 F
FC65B|Ind. 11| Vv 65B 11 1| LV-37 0,020 0,708806 0,000007 M
FC65B|Ind.5 | Lv 65B 5 1| LV-34 0,014 0,708820 0,000006 F
FCO7 |Ind.9 | Lv 97 91 LV-44 0,027 0,708849 0,000007 M
FC65B|Ind.2 | LV 65B 2 1| LV-32 0,031 0,708858 0,000007 M
FCO7 |Ind. 12| LV 97 12 1 | LV-46 0,017 0,708868 0,000007 M
FC64B|Ind. 4 | LV 64B 4 1| LV-21 0,007 0,708875 0,000014 M
FC64C|Ind. 10 | LV 64C 10 1| LV-30 0,018 0,708883 0,000007 M
FC19 |Ind. 15| LV 19 151 | LV-16 0,020 0,708914 0,000008 F
FC64B|Ind.1 | LV 64B 1 1| LV-20 0,018 0,708917 0,000005 F
FC64C|Ind. 4 | LV 64C 4 1| LV-28 0,013 0,708960 0,000005 F
FC19 |Ind. 11| LV 19 11 1 | LV-14 0,023 0,708969 0,000006 F
FC19 |Ind.5 | LV 195 1 LV-11 0,021 0,708995 0,000006 F
FC64C |Ind.1 | LV 64C 1 1| LV-27 0,009 0,709001 0,000007 M
FC64B |Ind. 14 |V 64B 14 1| LV-26 0,041 0,709026 0,000004 F
FC18A|Ind.11 || v 18A 11 1| LV-8 0,021 0,709035 0,000006 F
FC19 |Ind.9 | LV 19 91 LV-13 0,013 0,709037 0,000008 M
FC18A|Ind.1 | LV 18A 1 1 LV-3 0,030 0,709039 0,000006 M
FC18A|Ind. 19|V 18A 19 1| LV-10 0,021 0,709059 0,000006 F
FC19 |Ind. 17| LV 19 17 1 | LV-18 0,018 0,709065 0,000005 F
FC65B|Ind. 12|V 65B 12 1| LV-38 0,020 0,709069 0,000006 M
FC97 |Ind.8 | Lv 97 81 LV-43 0,009 0,709073 0,000004 F
FC64B|Ind.6 | LV 64B 6 1| LV-23 0,017 0,709074 0,000004 F
FC17 |Ind.1 | LV 17 11 LV-1 0,017 0,709076 0,000004 M
FC98 |Ind.3 | Lv 98 3 1 LV-48 0,016 0,709103 0,000006 F
FC64C|Ind. 11|V 64C 11 1| LV-31 0,032 0,709107 0,000005 F
FC19 |Ind.7 | LV 19 7 1 LV-12 0,011 0,709117 0,000004 M
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FC64B |Ind. 12|V 64B 12 1| LV-25 | 0,023 0,709123  |0,000004| F
FC97 |Ind. 16| LV 97 16 1 | LV-47 | 0,010 0,709125  |0,000005| F
FC19 |Ind. 13| v 19 13 1 | LV-15 | 0,007 0,709144  |0,000007| M
FC17 |Ind.2 | LV 17 21 LV-2 0,036 0,709150  |0,000005| F
FC65B |Ind.8 | Lv 65B_ 8 1 | LV-36 | 0,026 0,709157  |0,000007| M
FC97 |Ind.2 | 1V 9721 | LV-40 | 0,017 0,709168  |0,000007| F
FC65B |Ind.7 | LV 65B_7 1| LV-35 | 0,023 0,709170  |0,000007| M
FC19 |Ind. 18| v 19 18 1 | LV-19 | 0,015 0,709198  |0,000006| M
FC18A|Ind. 12 |LV_18A_ 12 1| LV-9 0,021 0,709300  |0,000007| M
FC18A|Ind. 7 | LV 18A 7.1 | LV-5 0,025 0,709706  |0,000006| F
FC18A|Ind.3 | LV 18A 3 1| LV-4 0,010 0,709785  |0,000006| M
FC18A|Ind.8 | |V 18A 8 1| LV-6 0,013 0,709867  |0,000009| M
FC97 |Ind.7 | 1LV 9771 | LV-42 | 0,026 0,709962  |0,000014| M
FC64B |Ind.5 | Lv 64B 51| LV-22 | 0,032 0,710179  |0,000007| M
FC98 |Ind6 | LV 9861 | LV-50 | 0,005 M

avg 0,70901

2SD 0,00097

max 0,71018

min 0,70670

mediana | 0,70904

3MADnorm | 0,00059
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Nutrizione

SN %o 313C %o

10° sxv(ic(a;colato) U(AZ0) | % N 10° va:gcolato) U(AZ0) | % C

17 1 | 4871 10,61 0,84 15,41 -18,34 0,70 | 37,91

17 2 | 4872 10,95 0,84 15,84 -18,81 0,70 | 3878

18A_1 | 4873 12,22 0,84 15,12 -18,28 0,70 | 37,45
18A 3 | 4874 12,73 0,84 16,11 -18,72 0,70 | 38,74
18A_7 | 4875 10,85 0,84 14,93 -19,24 0,70 | 37,34
18A 8 | 4876 10,76 0,84 14,72 -19,03 0,70 | 36,08
18A 10 | 4877 9,50 0,84 15,43 -18,41 0,70 | 38,06
18A 11 | 4878 11,59 0,84 14,62 -18,81 0,70 | 37,02
18A 19 | 4879 11,27 0,84 15,24 -18,51 0,70 | 37,05
19 5 | 4880 9,79 0,84 14,14 -17,81 0,70 | 34,86

19 7 | 4881 10,76 0,84 10,36 -19,47 0,70 | 26,66

19 11 | 4882 10,77 0,84 15,03 -18,64 0,70 | 37,87
19 13 | 4883 11,72 0,84 13,80 -18,74 0,70 | 35,80
19 15 | 4884 10,62 0,84 14,63 -18,78 0,70 | 35,28
19 16 | 4885 11,15 0,84 9,11 -18,07 0,70 | 25,07
19 17 | 4886 12,00 0,84 15,11 -18,63 0,70 | 36,08
19 18 | 4887 11,55 0,84 13,69 -18,84 0,70 | 35,04
64B_1 | 4888 10,72 0,84 13,38 -19,21 0,70 | 34,45
64B_4 | 4889 10,89 0,84 15,25 -17,90 0,70 | 37,40
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64B_5 | 4890 10,80 0,84 13,20 -18,96 0,70 33,59
64B_8 | 4891 11,52 0,84 12,44 -18,51 0,70 32,08
64B-12 | 4892 9,86 0,84 15,15 -18,87 0,70 37,15
64C_4 | 4893 9,56 0,84 14,50 -18,84 0,70 35,39
64C_8 | 4894 11,21 0,84 13,15 -18,80 0,70 34,15
64C_10 | 4895 10,53 0,84 15,42 -18,76 0,70 36,49
65B_8 | 4900 10,44 0,84 13,86 -18,90 0,70 35,35
65B_5 | 4899 9,84 0,84 16,08 -18,40 0,70 38,78
65B_3 | 4898 9,72 0,84 15,90 -18,46 0,70 37,84
65B_2 | 4897 10,39 0,84 16,22 -18,96 0,70 39,16
64C_11 | 4896 10,88 0,84 13,48 -19,33 0,70 34,81
65B_12 | 4901 10,84 0,84 14,99 -18,87 0,70 35,84
65B_15 | 4902 13,53 0,84 15,89 -18,19 0,70 39,11
97_4 | 4903 11,51 0,84 15,07 -19,00 0,70 36,64
97_7 | 4904 9,70 0,84 16,12 -18,78 0,70 37,10
97_9 | 4905 10,22 0,84 16,40 -19,19 0,70 39,63
97_10 | 4906 11,72 0,84 14,21 -18,74 0,70 35,39
97_12 | 4907 9,35 0,84 15,95 -18,92 0,70 38,89
97_16 | 4908 11,42 0,84 15,27 -18,94 0,70 37,56
97_17 | 4909 8,06 0,84 16,63 -17,83 0,70 39,93
97_18 | 4910 9,83 0,84 18,49 -18,83 0,70 43,83
98 3 | 4911 11,14 0,86 14,90 -18,84 0,62 36,03
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98 4 | 4912 10,78 0,84 15,66 -19,59 0,70 37,64
98 6 | 4913 10,24 0,84 14,81 -19,10 0,70 36,86
103 2 | 4914

103 5 | 4915 9,02 0,84 21,15 -19,46 0,70 46,83

90




ALLEGATO 2

PATOLOGIE
Individuo 2 FC 17

L’individuo, di sesso femminile ed una eta compresa tra i 30 e 39 anni, presenta al livello della
vertebra L5 la mancata fusione del corpo con I’arco vertebrale (Fig. 60). La separazione si ha in
corrispondenza della pars interarticularis (la porzione anteriore infatti manca di lamine, superfici
articolari superiori e processo spinoso) ed ¢ completa. L’arco neurale non ¢ stato trovato.

Inferiormente a destra una neoartrosi con il sacro. Tali caratteristiche appaiono coerenti con
I’espressione di spondilolisi in L5%°2,
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Figura 60 - L5 in norma superiore (a sinistra) e inferiore (a destra).

Individuo 3 FC 17

L’individuo, di sesso maschile e un’eta compresa trai 16 e i 18 anni (classe d’eta 15,1-20),
presenta scoliosi, e una emi-sacralizzazione di L5 (Figg. 61-62) e una differenza nelle misure relative
alla lunghezza degli arti inferiori (Fig. 63). Precisamente, la fibula sinistra presenta una lunghezza di
289 mm, mentre la fibula destra misura 319 mm, con una differenza totale di 30 mm.
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Figura 61 - Articolazione di L5 e S1 in

Figura 62 - vertebra L5 in norma superiore (a sinistra) e inferiore (a destra)
norma frontale.

152 MERBS 1996
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La differente lunghezza riscontrata a livello degli arti inferiori € compatibile con LLD (Length
Leg Liscrepancy) o anisomelial®. La LLD del soggetto risulta essere di tipo strutturale dal momento
che si riscontra una differenza oggettiva di lunghezza e, data la differenza di 30mm, anche
significativa. Tale tipologia di LLD pu0 avere una serie di effetti negativi a livello dell’equilibrio e
della postura (scoliosi e rotazione del bacino come forme di compensazione sono molto frequenti in
questi casi), nella camminata e nella corsa e pud comportare disturbi muscoloscheletrici*®*.

Figura 63 - Arti inferiori individuo 3 FC17.

Individuo 5 FC 17

L’individuo, di sesso femminile e con un’eta stimata maggiore di 30 anni, presenta formazione
anomala a livello del sacro (Fig. 64). La frammentarieta della colonna non permette di riconoscere
con certezza se la vertebra coinvolta sia L5 o S1; lasciando quindi aperta 1’ipotesi sia di trovarsi in
una situazione di lombarizzazione di S1 o una sacralizazione di L5
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Figufa 64 - Sacro in norma anteriore (El si.nist”ra)ue posteriore (a destra)

158 BRADY et al. 2003; AUERBACH & RUFF 2006
1% THOMPSON 2014
155 KIAPOUR et al., 2012; KIM et al. 2018; DREW & KJELLSTROM 2020
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Individuo 5 FC 19

L’individuo, di sesso femminile e con un un’eta compresa tra i 17 e i 22 anni (classe d’eta
15,1-20), presenta formazioni di nuovo tessuto osseo sia sull’osso frontale (Figg. 65-66-67) sia
sull’osso occipitale (Fig. 68). lIpotizzabile una forma displasica'®, non ulteriormente indagata.
Analisi radiografiche, congiuntamente ad analisi genetiche, potrebbero chiarire il quadro della

patologia®®’.

Figura 65 — Cranio dell’individuo 5 FC 19 in norma frontale.

Figura 66 - Dettaglio dell'anomalia ossea in corrispondenza dell'osso frontale.

15 RICALDE & HORSWELL 2001
187 Per I’approccio multidisciplinare a un caso di sospetta displasia si veda TRAVERSARI et al. 2019.
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Figura 67 — Dettaglio dell'anomalia ossea in corrispondenza dell'osso frontale in norma poesteriore.

Figura 68 — Dettaglio dell'anomalia ossea in corrispondenza dell'osso occipitale.
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Individuo 11 FC 19

L’individuo, di sesso femminile e con un’eta compresa nel range 30-39 anni, presenta segni
di trauma da impatto sia sul cranio, in corrispondenza dell’osso occipitale (Figg. 69-70). La superficie
non appare soggetta a rimodellamento osseo, si pud ipotizzare quindi che 1’individuo sia deceduto

entro poco tempo dalla ferita'®®. Analisi di tipo radiografico per determinare la direzione dell’impatto
I’origine della ferita sono auspicabili®®.

Figura 70 — Dettaglio del trauma.

158 COOPER et al. 2019
¥ \VVAZZANA et al.2018
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Individuo 14 FC 19

L’individuo, di sesso femminile ¢ con un’eta stimata tra i 20 ¢ i 29 anni, presenta segni di
trauma da impatto sul cranio, sulla superficie dell’osso parietale destro (Fig. 71). La superficie ossea
appare parzialmente rimodellata, segno che I’individuo ¢ sopravvissuto per un qualche tempo dopo il
colpo®®®. Analisi di tipo radiografico per determinare la direzione dell’impatto 1’origine della ferita
sono auspicabili®!

Figura 71 — L osso parietale destro che presenta evidenza di trauma.

Individuo 7 FC 65 B

L’individuo, di sesso femminile e un’eta compresa tra i 18 ¢ i 22 anni (classe d’eta 15-20),
presenta anomalie morfologiche su radio e ulna sinistri (Fig.72). Accorciamento del distretto,
curvatura anomala, ridotta mobilita articolare del gomito concorrono a una possibile diagnosi di una
forma di nanismo mesomelico (Fig. 73). La particolare conformazione dell’avambraccio, nota anche
come deformazione di Madelung?®?, unita al cubitus valgus dell’articolazione del gomito, permettono

160 COOPER et al. 2019
161 \VAZZANA et al.2018
162 CANCI et al 2002; VILLECO 2002;
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di ipotizzare che I’individuo sia affetto dalla discondrosteosi di Leri-Weill'®3, La patologia, causata
da una degenerazione sul gene SHOX%4, non preclude allo svolgimento di una vita normale®®. Le
diagnosi differenziali si pongono con le altre patologie da aploinsufficienza di SHOX e con le
patologie correlate, come la sindrome di Turner e la monosomia Xp distale®®; di conseguenza,
un’analisi genetica ¢ 1’unica in grado di fornire una diagnosi certa.

Figura 72 — L arto superiore dell’individuo 7 FC65 B (a sinsitra) confrontato con I’ arto superiore di un individuo sano.

163 CORMIER 2017

164 BELIN et al. 1998; BLASCHKE & RAPPOLD 2000; SEKI et al. 2014
165 7EBALA et al. 2007
166 SPRANGER et al. 1999
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Figura 73 — Dettaglio di omero (a sinistra) e ulna e radio (a destra) dell’individuo 7 FC 65 B.

Individuo 6 FC 97

L’individuo, di sesso maschile e un’eta stimata di circa 6,5 anni, presenta una anomalia nello
sviluppo dello smalto dentale in RM1 (Fig. 74) e gLI? (Fig. 75). L’analisi autoptica suggerisce che lo
smalto abbia cominciato a depositarsi in tempi diversi da quelli tipici dello sviluppo dentale®®’.

Analisi di tipo radiometrico e indagini di morfometria virtuale stanno venendo svolte per
meglio comprendere 1’entita dell’ipoplasia, e possibilmente procedere con una diagnosi differenziale.

167 GAROT et al. 2019
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Figura 74 - RM1 in norma buccale Figura 75 - gLI? in norma buccale (a sinistra) e mesiale (a destra)

Individuo 8 FC 97

L’individuo, di sesso femminile ed un’eta stimata di 30-39 anni, presenta a livello dell’ileo e
dell’arto inferiore destro alcune anomalie morfologiche. Ad un tetto dell’acetabolo spiovente, si
associano intenso rimodellamento osseo e una testa del femore sfuggente e appiattita (Fig. 76).
L aspetto generale fa propendere per una ipotesi di displasia dell’anca’®, forse dovuta a trauma data
la mancata creazione di un acetabolo secondario per I’allocamento dell’articolazione, comune nelle
displasie congenite®.

acetabolare e dell epifisi femorale (a destra).

168 ENG et al., 2009; ANTUNES-FERREIRA et al. 2018
169 MAFART et al. 2007; MITCHELL & REDFERN, 2008; PLISCHUK et al. 2018

99



Individuo 5 FC 103

L’individuo, di sesso femminile e un’eta stimata come maggiore di 50 anni, presenta
formazione anomala a livello del sacro (Fig.77). La fusione parziale a sinistra di L5 con il corpo del
sacro permette il riconoscimento di una situazione di sacralizazione di L5'°, A questa é da associarsi
una incongruenza con le stime antropometriche sull’altezza dell’individuo. Dalle misurazioni relative
agli arti superiori si puo ricostruire un’altezza stimata di circa 170-174 cm, mentre applicando le
formule alla dimensione degli arti inferiore si ottiene una stima dell’altezza di circa 154-156 cm.

Figura 77 -Emi-sacralizzazone di L5 dell’individuo 5 FC 103.

170 KIAPOUR et al., 2012; DREW et al. 2020
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APPENDICE 1 RISULTATI ANTROPOLOGICI

Sesso

Sesso

FC 18A

FC 18A

Ind. 3

Ind. 5

30-39

11-12 yrs

160 cm

buono

scarso

Fossa Livello Ind. Osteo Amel Eta Statura Stato conserv. | Patologie

FC 17 1 Ind. 1 M 17-20 165 cm SCarso |p9pla5|a - periostite - canini ectopici - R®come Incisivo 97_6
cribra orbitalia

FC 17 1 Ind. 2 F 30-39 147 - 150 cm buono spondilolisi in L5 - scoliosi

FC 17 1 Ind. 3 M 16-18 - scarso scoliosi - emisacralizzazione di L5 - LLD (35mm)

FC 17 1 Ind. 4 - F 9-10.5 - discreto ipoplasia - cribra orbitalia -

FC 17 2 Ind. 5 E >30 160 cm scarso osteoartosi sacralizzazione di L5 o lombarizzazione di S1? - spina
bifida occulta S4/5

FC 17 2 Ind. 6 - F 5-6 yrs - scarso ipoplasia - cribra orbitalia -

FC18A |1 Ind. 1 M 40-49 - buono ernie profonde, porosita diffusa.

plagiocefalia

FC18A |2 Ind. 7 F 30-39 scarso eversione della mandibola

FC18A |2 Ind. 8 M 40-46 discreto -

FC18A |2 Ind. 9 - F 3,5-4,5 scarso -
ernie espulse/osteofiti su corpi vertebre - mastoidite profonda su

FC18A |2 Ind. 10 F 45-48 155-160 cm discreto processo mastoideo sx - Ingrossamento con periostite attiva sul terzo
distale della tibia dx

FC18A |2 Ind.11 F 30-36 discreto spina bifida occulta (almeno su S4-S5)

FC18A |2 Ind. 12 M >50 - buono entesopatia tibia dx, periostite tibia sx




FC 18A Ind. 13 - ca5-5,5 - scarso -

FC 18A Ind. 14 - 2,5-4 - scarso -

FC 18A Ind. 15 - 9,5-10,5 scarso -

FC 18A Ind. 16 - 14,5-15,5 - scarso reazione ossea su terzo inferiore femore sx (fare radiografia’)

FC 18A Ind. 17 - 11,5-125 - scarso C (e PM3) mandibolare con radice doppia

FC 18A Ind. 18 - 10,5-11,5 - scarso mastoidite rocca sx; ipoplasia marcata

FC 18A Ind. 19 tend. F >50 :?ilr%grsgri\?i:ali diffusa porosita corpi e archi vertebrali; perdita denti mandibolari
FC 19 Ind. 1 - cabby discreto porosita diffuse

FC 19 Ind. 3 - 12-24 mesi - discreto -
FC 19 Ind. 4 - 3,5-45y - discreto porosita diffuse
i . neoformazione ossea su cranio (frontale e occipitale) (/Displasia?)
FC 19 Ind. 5 F 17-22 ca 150 cm discreto (fare radiografia?)
FC 19 Ind. 6 F >50 - scarso tartaro, carie profonde, OA vertebre, rarefazione, osteoporosi
FC 19 Ind. 7 - 14,5-16,5 discreto ispessimento diafisi omero dx e sx

FC 19 Ind. 9 M >40 - buono

FC 19 Ind. 10 - ca’5y - discreto -

FC 19 Ind. 11 F 30-39 151-154 cm buono trauma su cranio? (il foro non & l'occipitale!!)
FC 19 Ind. 12 - 10-12m - scarso -

FC 19 Ind. 13 M 20-22 ca 178-180 cm discreto L impattato




trauma da impatto su parietale dx (fare radiografia?)- RP.e LP4con

FC 19 Ind. 14 20-29 j scarso morfologia anomala - diafisi femore e tibia sx incurvate

FC 19 Ind. 15 >50 - scarso LC impattato
cribra orbitalia - cribra cranii - ispessimento tavolato cranico ->

FC19 Ind. 16 >30 i Scarso controllare le malnutrizioni

FC 19 Ind. 17 30-39 - discreto qualche ernia

FC 19 Ind. 18 20-29 177-179 cm buono Spina bifida occulta S4-S5; ernie vertebrali diffuse

FC 19 Ind. 19 8,5-95y - scarso -
apposizione di coritcale su diverse superfici (femore, scapola,

FC 64B Ind. 1 20-29 - scarso clavicola); faccetta articolare accessoria clavicola dx - sterno
asimmetrico

FC 64B Ind. 2 10-11y - scarso -

FC 64B Ind. 3 6,5y - scarso ipoplasia

FC 64B Ind. 4 >50 discreto -

FC 64B Ind. 5 18-21 - scarso -

FC 64B Ind. 6 >30 - scarso

FC 64B Ind. 7 calb-2y - pessimo -

£C 64B Ind. 8 30-39 i discreto ispessimento diploe cranica; ernie su toraciche; callo osseo e
saldatura corpo dello sterno

FC 64B Ind. 9 - - pessimo granulazioni del Pacchioni - callo 0sseo su una costa dx

FC 64B Ind. 10 9-10y - discreto -

FC 64B Ind. 11 ca8by - scarso -

FC 64B Ind. 12 18-21 - pessimo -

FC 64B Ind. 13 >30 - pessimo -

FC 64B Ind. 14 18-21 - scarso




molte ernie molto profonde (tratto basso-torae;lombari);

FC 64C

Ind. 10

>50

scarso

FC 64C Ind. 1 M >30 - discreto infiammazione aspecifica su tibia/fibula sx; Artrite dissecante
faccetta sternale clavicola sx

FC 64C Ind. 2 F 21-23 - scarso -

FC 64C Ind. 3 - ca. 45y - scarso -

EC 64C Ind. 4 i F</=12 ) scarso |nf|amrr_1a2|one_ attiva arto |_nfer_|ore sX; masotidite su entrambi
processi mastoidei, ipoplasia diffusa,

FC 64C Ind. 5 - M=15-16 - discreto -

FC 64C Ind. 6 - cal2zby - discreto -

FC 64C Ind. 7 - ca65by - scarso -

FC 64C Ind. 8 F >30 - scarso -

svariate carie, tartaro diffuso

FC 64C

Ind. 11

>40

scarso

svariate ernie su vertebre, osteofitosi su corpi vertebrali

FC 65B Ind. 1 - 6,5-75y - scarso -
FC 65B Ind. 2 M 30-35 159-163 cm buono entesi arti inferiori molto sviluppate - ipoplasia - spina bifida in S5
FC 65B Ind. 3 M 30-35 ca. 168 cm buono schisi L4-L5/S1 - spina bifida occulta -S4/S5
FC 65B Ind. 4 - ca. 10,5 - discreto
FC 65B Ind. 5 F >50 - scarso degenerazione dei corpi vertebrali, soprattutto cervicali
FC 65B Ind. 6 - calb-2y - pessimo -
radio + ulna sx molto incurvati ma non sembra presenza di trauma,
FC 65B Ind. 7 F 18-22 143-145 cm discreto cubitus valgus (nanismo mesomelico/mandelung deformity/lery-

weill syndrome)




FC 65B Ind. 8 M 35-40 - discreto numerose ernie - Rc con doppia radice rotta in sede

FC 65B Ind. 9 - ca65y - scarso -

FC 65B Ind. 10 - >30 - scarsissimo -

FC 65B Ind. 11 M >22 - scarsissimo entesi molto sviluppate su omero e femore; fenomeni cariosi gravi

FC 65B Ind. 12 M 18-20 - discreto -

FC 65B Ind. 13 - F=12-15 - scarso -

FC 658 Ind. 14 M >50 i pessimo Pacphlonl, .|spe55|mento diploe, estrema usura dentale, osteoporosi,
artrite cervicale

FC 65B Ind. 15 M >30 - scarso LI2 in pil - Lc con doppia radice - ipoplasia

FC 97 Ind. 1 - ca75 - scarso cribra cranii - cribra orbitalia - ipoplasia

FC 97 Ind. 2 E >40 i bUONo penoqio_ntlte - ta_rtaro - carie - AO C(_)stoca!wcolare - inflammazione
aspecifica con rimodellamento corticale fibula sx -

FC 97 Ind. 3 M >30 - scarso entesi molto sviluppate

FC 97 Ind. 4 F 35-45 - scarso vertebre porose ma con anulus spesso; artite testa femore dx

FC 97 Ind. 5 M 30-39 ca 163,5cm discreto ernia su T12
- - 5 — 5

FC 97 Ind. 6 i ca. 6.5 i scarso |nterru2|_one dello smalto su_LI e RMl(a_mqugenem_|mper_fetta_. _
Interruzione da trauma? Celiachia?) carie sui molari primi decidui.

FC 97 Ind. 7 Tend. M ca. 18,5 scarso -
Spina bifida S4-5 - ernie diffuse - depressione sulla diafisi della
clavicola (sollecitazione muscolare?) - tetto dell’acetabolo dx
spiovente, intenso rimodellamento osseo (anche ossificazioe
legamento forse?) associato a testa del femore dx sfuggente e

FC 97 Ind. 8 F 30-39 ca 158 discreto appiattita, con intenso rimodellamento della superficie. (Displasia?
Trauma?) Femore dx nettamente piu esile del controlaterale - Patella
sx con formazioni osteofitiche ed entesi molto sviluppate. Tibia e
fibula sx presentano periostite attiva rispettivamente sulla superficie
mediale e laterale (segni di legatura? Infezione a seguito di impatto?)

FC 97 Ind. 9 - ca. 11,5 - scarso malnutrizione (ispessimento diploe + femore curvato)




FC 97 2 Ind. 10 F 40-45 ) discreto oa ep.|f|_5.| distale OMero SX; processi Qsteoflt|0| su vertebre, coste, arti
inferiori; entesopatie su femori (medio e grande gluteo)
FC 97 2 Ind. 11 F 18-21 - scarso -
Dente deciduo ancora in sede dx tra 12 e C; fibula sx incurvata
FC 97 2 Ind. 12 - 135-14,5 - scarso (malnutrizione?)
£C 97 2 Ind. 13 E >40 ) pessimo ernie \{ertt_abrall - eburneazione processi spinosi; condilo femore sx -
osteofitosi - AO femore sx - sperone laterale calcagno sx
FC 97 3 Ind. 14 F 20-39 pessimo -
entesi e inserzioni muscolari estremamente sviluppate su tutti gli
FC 97 3 Ind. 15 M 21-30 scarso arti; principio di OA su articolazione gomito dx; articolazione
ginocchio dx; diverse ernie vertebrali
FC 97 3 Ind. 16 F >30 - scarso -
FC 97 3 Ind. 17 - ca. 14,5 - scarso -
FC 97 3 Ind. 18 - ca. 14,5 - discreto porosita diffusa, fibula e tibia dx incurvate (rachitismo guarito?)
FC 97 3 Ind. 19 - ca. 9-10 - discreto cribra orbitalia - cribra cranii - ipoplasia
FC 97 3 Ind. 20 M 25-30 ca. 170 cm discreto spina bifida, da L5 a tutto il sacro
FC 97 3 Ind. 21 - M= 16-17 - discreto -
F</=12
FC 97 3 Ind. 22 - M</=16 - scarso -
FC 97 3 Ind. 23 - ca. 8 anni - pessimo -
FC 98 12 Ind. 1 Tend. M 40-49 - scarso alterazione sup. vertebre - ponti tra T12-11; T11-10; T10-9
FC 98 12 Ind. 3 F >30 - scarso ipoplasia (3 linee)
FC 98 12 Ind. 4 M 30-39 buono ernia espulsa in T8 posteriormente
FC 98 12 Ind. 5 F >30 - scarso -
FC 98 3 Ind.6 M 30-35 - buono tartaro - ernie numerose - entesi sviluppate




FC 103

Ind. 1

30-39

buono

FC 103

FC 103

Ind. 2

Ind. 4

18-21

>50

144 cm

buono

buono

severe short stature - ipoplasia marcata - affollamento dentale

osteoartrosi - eburneazioni - frattura collo femore sx -

FC 103

Ind. 5

>50

arti inf 151-153
cm; arti sup 175-
180 cm

buono

sacralizzazione di L5 o lombarizzazione di S1?- osteoartrosi - LLD




APPENDICE 2 CAMPIONAMENTI PER ANALISI E RISULTATI

Fossa |Livello| Ind. gﬁig ierzsg Eta Campionato Mobilita Tuebingen
% ISOTOPI
DNA TARTARO COLLAGENE | OSSIGENO/STRONZIO AMEL
FC 17 RM! - 6,58% RM! RM3 ?6221)'96075781033913 i
FC 17 roccla SX - Ll 5,57% LM! - RM; | LM? 0,709149750809617 -
LM locale

FC 17 - R

FC 17 1 Ind.4 |- 9-10.5 roccadx |-

FC 17 2 Ind.6 |- rocca sx -

FC18A |1 Ind.1 | M 40-49 | RM! ; 3,21% ?’709039007522359 -
ocale

FC18A |1 3.61% 0,709784750254632 -
forse non locale

FC18A |1

FC18A |2 Ind.7 |F 3039 |LM; . 2,81% LM, LM, - LM? 0,709705844274001 -

. forse non locale

FC18A |2 Ind.8 |M RM; RM; - LMs 0,709866978396206 -
forse non locale

FC18A |2 Ind.9 |- rocca sx -
0,708269156146057 -

0, [l
FC18A |2 Ind. 10 | F LM, 3,15% prob. non Locale
FC18A |2 Ind.11 |F LM, 2.21% ?622I%035156881826 -




£

gRrRI*

FC 18A Ind. 12 rocca sx -
FC 18A Ind. 13 | - F ca5-55 |- -
FC 18A Ind. 14 | - F 2,5-4 roccadx |-
FC 18A Ind. 15 |- M 9,5-10,5 |rocca sx

FC 18A Ind. 16 | - F 1;‘2 RM; -
FC 18A Ind. 17 |- M Eg RM! -
FC 18A Ind. 18 | - M ﬂg " |RM! -
FC 18A Ind. 19 }f”d' - S50 LM, -
FC 19 Ind.1 |- M ca65y |Rdm; -
FC 19 Ind.3 |- F #2‘;54 roccasx |-
FC 19 Ind. 4 |- F 3545 lioccasx |-
FC 19 Ind.5 |F RM;

FC 19 Ind.6 |F LM2 Rl
FC 19 Ind.7 |- LM! Rl
FC 19 Ind.9 |M >40 LMm? Le
FC 19 Ind. 10 |- Rdm;

FC 19 Ind. 11 | F RM!

FC 19 Ind. 12 |- M 10-12 1 occadx |-

RM3

LMs

0,709300358091447 -
locale

Rdm?

grRI*

RM;

gRrRI*
0,709058823146197 -
locale

gRdm;

gRdm!

0,708994515690946 -
locale

0,709116537525701 -
locale

0,709037248686701 -
locale

0,708969301299682 -
locale

gRdm;




0,709143509067859 -
locale

0,70891438820674 -
locale

0,708792898304612 -
locale

0,709064908029747 -
locale

0,709197528430059 -
locale

0,70891726112786 -
locale

FC 19 Ind. 13 |M 20-22 LM, Rly
FC 19 Ind. 14 | - 20-29 RM? Rly
FC 19 Ind. 15 | F >50 LMt Rl
FC 19 Ind. 16 | F >30 RM? Rly
FC 19 Ind. 17 | F 30-39 Lm? RPs
FC 19 Ind. 18 | M 20-29 LM, RI
FC 19 Ind. 19 |- F 3'5'9'5 Rdm? gRI1
FC 64B Ind.1 |F - 20-29 RM! LP3
FC 64B Ind.2 |- M 10-11y | LM? -
FC 64B Ind.3 |- M 6,5y Roccasx |-
FC 64B Ind.4 |M >50 LMs -
LM?2 (non
FC 64B Ind.5 | M 18-21 ;r:nbieme RI,
sterile)
FC 64B Ind.6 |F >30 Lm?
FC 64B Ind. 7 |- M ;ayl,s " |roccadx |-
FC 64B Ind.8 |M - 30-39 Lm3 LIz
FC 64B Ind.9 |- M - roccadx |-
FC 64B Ind. 10 | - M 9-10y |RM! -
FC 64B Ind. 11 |- F ca85y |Ldm; -
FC 64B Ind. 12 | F - 18-21 RM? - 10,87%

RP3(?)

0,708875449508026 -
locale

0,710179476436689 -
forse non locale

0,70907436108672 -
locale

0,708508412973644
prob. Locale

Ldmz

RM!

0,709123407427889-
locale




0,709025930066896 -
locale

0,709001215455876 -
locale

Ldmz

0,708959869901705 -
locale

LMm?

Rc

0,706700833703432 -
non locale

0,708882680429391 -
locale

0,709106936119033 -
locale

0,70885758313634 -
locale

0,708779291092687 -
locale

0,708820215240846 -
locale

FC 64B Ind. 13 >30 - -
FC 64B Ind. 14 18-21 LM, RP3
FC 64C Ind. 1 >30 RM¢ Rly
FC 64C Ind. 2 21-23 roccadx |-
FC 64C Ind. 3 ca. 4,5y |rocca -
FC 64C Ind. 4 F</=12 |LM; Rly
FC 64C Ind. 5 M v RIZ
FC 64C Ind. 6 " 125 | rme :
FC 64C Ind. 7 rocca dx

FC 64C Ind. 8 Lm?

FC 64C

FC 64C Ind. 11

FC 65B Ind.

FC 65B Ind. 2

FC 65B Ind. 3

FC 65B Ind. 4 ca. 10,5 |LM; -
FC 65B Ind. 5 >50 LMt - 4,73% Lm? RM3
FC 65B Ind. 6 @l5- IRoccadx |-

2y

Rdit




0,709169777816728 -
locale

0,709157427058478 -
locale

0,708806273839318 -
locale

0,709068647260562 -
locale

0,708772178874759 -
locale

0,709168212916895-
locale

0,708780968345969 -
locale

0,709961506577077 -
forse non locale

0,709073194286036 -
locale

FC 65B Ind. 7 |F 18-22 LMt LI

FC 65B Ind.8 |M 35-40 RM? LI

FC 65B Ind.9 |- M ca65y |Roccadx |-

FC 65B Ind. >30 RM? RI1

FC 65B Ind. >22 RM? LP*+ RM;

FC 65B Ind. 18-20 RM! -

FC 65B Ind. E; 12> TRoccadx |-

FC 65B Ind. >50 LM? -

FC 65B Ind. >30 RM? LI>

FC 97 Ind. ca75 Rdm; -

FC 97 Ind. >40 LM, LIy

FC 97 Ind. >30 - -

FC 97 Ind. 35-45 RM? RM3

FC 97 Ind. 30-39 Roccadx |-

FC 97 Ind. ca.6,5 |Roccasx |-

FC 97 Ind. ca. 18,5 |RM; - LM? - gLM3
FC 97 Ind. 30-39 LM, RI2 Lm?
FC 97 Ind. ca. 115 |RM!? - 5,95% RM! -
FC 97 Ind. 40-45 RM? RI2 2,75% RM! -
FC 97 Ind. 18-21 - - - - -

0,708848769464035 -
locale

0,708629370121197 -
locale




13,5 -

12,78%

0,708867658788289 -

locale

FCO97 |2 Ind. 12 | - M 145 RM! RI>
FCo97 |2 Ind. 13 |F >40 - -
FC97 |3 Ind. 14 |F 20-39 - -
FC97 |3 Ind. 15 | M 21-30 - -
FC97 |3 Ind. 16 |F >30 RM? -

0,709124949239712 -

locale

0,709102917517833 -

locale

0,70859323170643 -

locale

FC98 (12 |ind.4 |M
FC98 (1.2 |Ind.5 |F i _
FCO8 |3 |Ind6 |M LMt

FC103 |1 Ind.1 M 0% | dx
FC108 (1 |Ind.2 |F RM




FC 103

Ind. 4

rocca sx

FC 103

Ind. 5

RM:2

16,90%

119

45

0,708782603308348 -
locale




