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L’OSSARIO DELLA CAPPELLA DI SAN FLORIANO
A RIO DI PUSTERIA (BOLZANO) COME ARCHIVIO
PER LA PALEODEMOGRAFIA:

STUDIO ANTROPOLOGICO DELL’OSSO COXALE

Abstract - ANNALISA CONZATO & ANDREA G. DRUSINT - The ossuary of the St. Floriano Chapel in
Miihlbach (Bolzano, Ttaly) as palacodemographical record: anthropological study of the os coxae.

In 1998 a large number of human bones were found under the batten floor of S.Floriano
Chapel in Miihlbach-Rio di Pusteria (BZ, Italy). The excavations produced 30 m? of human
osteological material. The bones were not in anatomical connection and made up a chaotic de-
posit. It was impossible to reconstruct individual skeleton elements because bones were isolat-
ed. Sex, age of death, clinical history and background of skeletons are unknown. The present
study is focused on the analysis of the pelvic bones that came from the medieval ossuary. An
analysis of 3299 os coxae in relation to sex, age, parity status and pathological features was made.
We consider human bone like a historical source useful to do palacodemography and to obtain
information about alterations and remodelling of human skeleton in relation to sex, health con-
ditions and social roles.

Key words: Rio di Pusteria, S. Floriano Chapel, Ossuary, os coxae, Palacodemography, Palae-
opathology, Settlement markers.

Riassunto - ANNALISA CONZATO & ANDREA G. DRUSINT - L’ossario della cappella di San Floriano
a Rio di Pusteria (Bolzano) come archivio per la paleodemografia: studio antropologico dell’osso
coxale.

Nel 1998 ¢ stata rinvenuta al di sotto del pavimento della cappella di San Floriano a Miihl-
bach-Rio di Pusteria (BZ) un ammasso di ossa umane. Lo scavo ha prodotto circa 30 m? di
materiale osteologico. La distribuzione caotica delle ossa e I’assenza di connessione anatomica
degli elementi non ha consentito la ricostruzione scheletrica individuale. Il sesso, ’eta di morte,
la storia clinica e il background degli scheletri sono a noi sconosciuti. Il presente studio propone
I'analisi delle ossa pelviche rinvenute nell’ossario medievale. Sono state esaminate 3299 ossa
coxali in base al sesso, all’eta, alla paleopatologia e ai #zarkers da parto, considerando le ossa
come fonte storica utile per ottenere informazioni per la paleodemografia e per lo studio delle
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alterazioni e dei cambiamenti che avvengono nello scheletro umano in relazione al sesso, alle
condizioni socio-economiche e di salute.

Parole chiave: Rio di Pusteria, Cappella di San Floriano, Ossario, Ossa pelviche, Paleodemogra-
fia, Paleopatologia, Markers occupazionali.

IL PIANCITO DELLA CAPPELLA-OSSARIO DI SAN FLORIANO IN R10 DI PUSTERIA

Il piancito della cappella-ossario di San Floriano in Rio di Pusteria (BZ), ha
nascosto per almeno quattro secoli una massa imponente di ossa umane corri-
spondente a 3970 individui, secondo la prima stima compiuta dagli archeologi,
considerando I’elemento anatomico piti rappresentativo (il femore). Il rinveni-
mento e il recupero risalgono al marzo 1998 (Figg. 1, 2, 3); I'indagine di labora-
torio di femori, crani e coxali ¢ iniziata nel luglio 2002 e si & conclusa nel dicem-
bre dello stesso anno presso il laboratorio della Societa di Ricerche Archeologi-
che Rizzi. Le tre indagini antropologiche distinte condotte su femori, crani e
ossa del bacino sono originate da una scelta metodologica adottata dai respon-
sabili del Progetto di studio dei reperti scheletrici della cappella di San Floriano al
cimitero del laboratorio di Bioarcheologia e Antropologia Forense dell’Univer-
sita di Padova sostenuto dalla Soprintendenza Provinciale ai Beni Culturali,
Ufficio Beni Archeologici di Bolzano. Tale scelta ¢ stata motivata dalla tipologia
del deposito: i numerosissimi elementi anatomici, completamente disarticolati e
frammisti, formavano un coacervo di ossa che furono stipate le une sulle altre in
uno strato di oltre un metro per un totale di circa 30 m> di materiale osteologico.
11 primo studio giunto a conclusione delle tre indagini degli inumati di Rio di
Pusteria propone la ricostruzione paleodemografica della popolazione schele-
trica basandosi sull’analisi della totalita delle ossa coxali dell’ossario (N=3299).

Data la particolarita del campione, si sono presi in considerazione i metodi
antropologici e antropometrici per la diagnosi del sesso e dell’eta applicabili a
elementi scheletrici isolati. Le componenti ossee della pelvi, pur non essendo
numericamente rappresentative rispetto ad altre regioni anatomiche, fornisco-
no le indicazioni piu discriminanti e affidabili per la determinazione del sesso e
dell’eta e rappresentano un riflesso diretto delle condizioni di vita della popola-
zione, da cui si possono ottenere indicazioni interessanti non solo sulla compo-
sizione demografica ma anche sulle patologie, sulla fertilita e sullo stato di salute
in generale.

LA PALEODEMOGRAFIA STORICA

La paleodemografia storica utilizza prevalentemente fonti scritte di natura
fiscale o di provenienza ecclesiastica. Gli archivi delle parrocchie, ad esempio,
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Fig. 1 - La cappella di San Floriano eretta nel 1492 da Sigismondo conte del Tirolo.



Fig. 2 - Recupero dei reper-
ti umani dalla cappella di
San Floriano. Archeologi al
lavoro.

Fig. 3 - Assetto delle travi pavimentali direttamente appoggiate sulle ossa. Si noti I’aspetto caoti-
co del deposito.
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per un periodo anteriore alle anagrafi comunali, contengono i registri dei batte-
simi, dei morti e dei matrimoni (status animarum). Il demografo storico, serven-
dosi di questa documentazione, pud delimitare nello spazio e nel tempo il cam-
pione che intende studiare. Puo cosi conoscere con un buon margine di certezza
il numero dei nati, dei morti e dei matrimoni in un territorio nettamente circo-
scrivibile. Le coordinate dello spazio e del tempo non sono determinabili invece
con altrettanta precisione per il nostro campione. Non potremo, ad esempio,
stabilire quanti erano gli abitanti di Rio di Pusteria, ad una tal epoca. Le infor-
mazioni che disponiamo sono comunque sufficienti ad abbozzarne una configu-
razione completamente diversa rispetto a un campione di una ricerca paleode-
mografica. E diverso soprattutto 'arco temporale, un valore che le analisi ar-
cheologiche hanno dilatato addirittura fino al millennio. Alcune tracce, come il
colore bianco dell’osso, tipico degli scheletri inumati nella nuda terra, e ’abra-
sione dei denti presenti su alcuni crani dall’aspetto antico, ricordano gli inumati
del primo Medioevo.

LA cAPPELLA DI SAN FLORIANO

L’unica data certa a disposizione ¢ quella relativa alla costruzione della cap-
pella di San Floriano, eretta nel 1482 da Sigismondo conte del Tirolo. La cap-
pella fu costruita ex novo dalle fondamenta, ma si appoggio al lato Est ad una
costruzione preesistente, forse di epoca romana. Inizialmente la cappella aveva
il pavimento che poggiava su terra ghiaioso-sabbiosa. L’assetto originale preve-
deva una scala in legno che dal ballatoio (porta Nord) conduceva al pavimento
(usato come camera mortuaria). Un primo ossario compreso in un gap cronolo-
gico che va dalla data di fondazione a tutto il Seicento (prima della bonifica del
cimitero dell’allargamento dello stesso con il muro di terrazzamento oggi visibi-
le), fu ospitato sotto il ballatoio e sotto la scala. Sin dall’inizio si cerco di ottenere
pili spazio possibile scavando una fossa nell’area sottostante. E probabile che la
radicale bonifica del cimitero in relazione al suo allargamento (fine Seicento
inizio Settecento), ma anche all'imposizione delle nuove leggi sanitarie che vole-
vano le sepolture sempre pitt profonde e sicure, abbia prodotto una quantita di
scheletri troppo elevata che 'ossario, ormai saturo, non poteva piu ospitare.
L’unico modo per ottenere nuovo spazio fu quello di scavare I'originario pavi-
mento sabbioso per circa un metro di profondita. Qui furono stipate le ossa,
sulle quali furono appoggiate delle assi di legno a guisa di pavimento, e da quel
momento dell’ossario venne persa la memoria. Questo accadde quando ancora
il cimitero intorno alla chiesa era in uso, prima che lo stesso fosse spostato,
nell’Ottocento, a valle del paese (Rizzi 1998). Dobbiamo inoltre immaginare,
senza peraltro individuarle, le «regole» che condizionarono la costituzione del-
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I'archivio-ossario, per comprendere che il presente campione non sara rappre-
sentativo per tutti gli aspetti. Non conosciamo le dimensioni del «bacino d’uten-
za» dell’ossario e tantomeno conosciamo 'identita degli inumati. Nulla esclude
che le ossa rinvenute potessero rappresentare solo una parte della collettivita:
gruppi scelti in base al sesso, alla classe sociale o all’appartenenza ad alcune
istituzioni particolari, come ospedali, insediamenti militari e religiosi. Infatti, si
¢ notato che le ossa patologiche sono quasi assenti nella zona dell’ossario recen-
te sotto il ballatoio (porta Nord), mentre sono presenti in gran numero nel resto
del complesso. Si ¢ ipotizzato quindi una provenienza diversa delle ossa dell’os-
sario recente e di quelle nell’ossario pit antico; ¢ plausibile ipotizzare che parte
delle ossa provenisse dalla Sicherhaus, ubicata alle porte di Rio di Pusteria.

L’ossar1O

Un altro aspetto essenziale per caratterizzare il presente campione ¢ la vi-
cenda della conservazione dell’ossario.

Le pratiche mortuarie sono determinanti per la conservazione dello scheletro
fino al ritrovamento e rappresentano una variabile che agisce nel tempo di transi-
zione tra morte e inumazione. Le condizioni ambientali e pedologiche del luogo
della sepoltura sono altrettanto determinanti, cosi come il deterioramento e la
decomposizione differenziale tra ossa pit sottili o pit piccole e quelle con cortica-
le piu spessa; spesso, infatti, donne e bambini risultano sottorappresentati.

Siamo ragionevolmente certi che a Rio di Pusteria le spoglie mortali sono
state trasferite dal cimitero attiguo alla cappella al recondito ossario, in una o, al
massimo, due soluzioni repentine, poiché sia i reperti ben conservati sia quelli di
aspetto piu deteriorato e corroso erano mescolati insieme. In generale la dispo-
sizione delle ossa era caotica e non mostrava alcuna azione selettiva degli ele-
menti anatomici. E probabile che durante questi trasferimenti, le parti pitt pic-
cole degli scheletri siano rimaste 77z situ. Cosi si spiegherebbe il numero insuffi-
ciente di falangi, costole, clavicole, rotule e ossa dello sterno di individui adulti
rispetto al numero minimo di individui. Una raccolta selettiva di questo tipo
puo aver compromesso il censimento del campione per cio che riguarda il calco-
lo degli individui immaturi. Un campione cosi distribuito nel tempo, difficil-
mente circoscrivibile nello spazio e la cui stima del numero minimo di individui
(3970) si basa sull’elemento anatomico pit frequente (il femore), in quanto non
vi sono scheletri completi, ma solo elementi anatomici isolati, non é chiaramente
il campione ideale per studiare le dinamiche generali della natalita e della mor-
talita. Da questo studio sono emerse comunque delle indicazioni interessanti,
soprattutto sul versante delle patologie e, in generale, sullo stato di salute del-
'intera popolazione.
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Sulle 792 ali iliache immature e sui 2507 coxali adulti integri e frammentari,
di cui 1375 sono stati oggetto effettivo di studio, le indagini sono state condotte
separatamente utilizzando metodologie diverse.

La mortalita infantile nell’ossario ha un’incidenza elevata: su 3299 coxali
raccolti 792 appartengono a individui non ancora maturi. L’eta biologica dei
subadulti si basa sull’eta di fusione delle ossa iliache, delle epifisi e sulla lun-
ghezza dell’ileo. Per determinare sesso ed eta degli nfans e degli tuvenis si ¢
dovuto adottare un criterio di valutazione dei caratteri morfologici tipici del
bacino umano diverso da quello usato dagli adulti, poiché nelle pelvi infantili
tali caratteri si presentano in modo vestigiale. Le ossa degli immaturi, infatti,
pur avendo acquisito i pitt importanti caratteri morfologici propri dell’osso adulto,
non sono ancora soggette agli stress meccanici e ormonali che intervengono nel
modellamento durante il corso della vita. Per definire il sesso delle ossa adulte
(>19 anni) si sono valutati i caratteri morfologici e si sono raccolte misure per il
calcolo degli indici ischio-pubico e cotilo-sciatico. Per determinare le eta si sono
osservati i processi degenerativi e di rimodellamento della sinfisi pubica e della
superficie auricolare sacro-iliaca.

Per ogni classe d’eta si & considerato il numero maggiore tra coxali destri e
sinistri, ottenendo il numero minimo di individui (NMI) pari a 1222, di cui 464
immaturi e 758 adulti. L’analisi paleodemografica, per una pit corretta inter-
pretazione dei dati, ¢ stata condotta su un campione piu ristretto, sottraendo dai
758 individui maturi quelli che non era possibile ascrivere a nessuna delle classi
d’eta dei maturi per mancanza di informazioni, definendoli genericamente adul-
ti (GA). Il nuovo campione ¢ costituito da 467 individui di sesso femminile
(43,3%), 414 di sesso maschile (38,4%) e 196 di sesso non determinato (18,2%)
per un totale di 1077 individui. La differenza tra i due sessi ¢ minima, il valore
sex ratio (rapporto tra maschi e femmine: M/F) & pari a 0,9.

La quasi totalita (97 %) del campione sub-adulto & costituito da infans I e
infans 11. La mortalita delle femmine immature (43,5%) ¢ nettamente superiore
a quella maschile (30%). I grafici 1 e 2 mostrano il disequilibrio iniziale tra i due
sessi mentre a partire dai 7 anni, ’andamento & pressoché uguale per entrambi.
1148,9% degli immaturi moriva entro i 6 anni (classe zzzfans I). Piti della meta dei
decessi (53%) & costituito da femmine, la cui media dell’eta di morte & di 3,0
anni contro i 3,6 anni dei maschi; infatti, la frequenza di mortalita femminile tra
10.5 ei2,5 anni (48 individui) ¢, infatti, nettamente superiore a quella maschile
(13 individui), mentre il 23,7% delle sub-adulte muore entro i 2,5 anni. A 4,5
anni si registra il picco massimo di mortalita femminile (il doppio di quella ma-
schile). Se per le donne la fase difficile € nei primi sei anni di vita, per gli uomini
il periodo critico &€ compreso tra gli ultimi anni della classe zzfans I e i primi della
classe znfans I1. La discrepanza ¢ minima nei successivi range d’eta; nella classe
maturus e senilis la mortalita maschile & superiore a quella femminile. Per le
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femmine, trascorsii 13 anni, il limite critico sono i 20/40 anni; muore il 64,5%
delle femmine adulte, mentre i maschi raggiungono pit facilmente i 41/60 anni.
La classe senilis conta , infatti, il 43 % della popolazione maschile adulta. L’ele-
vato numero dei decessi femminili in eta fertile, intorno ai 30 anni, pud essere
imputabile agli szress dovuti a ripetute gravidanze e a prolungati allattamenti,
non sostenuti da un’adeguata alimentazione. Si ¢ giunti alla conclusione che nel
campione analizzato la mortalita femminile ¢ nettamente superiore a quella ma-
schile e che la componente maschile & pit longeva di quella femminile: infatti, la
speranza di vita (ex) delle femmina alla nascita ¢ di 13,29 anni, quella dei maschi
¢ invece di 15,00 anni.

Le donne in eta fertile rappresentano il 13,3 % del numero minimo di indivi-
dui (1222). Lo studio degli indicatori da parto non ha fornito sufficienti infor-
mazioni per determinare la fertilita del campione. Probabilmente, le gravidanze
e i parti con decorso normale non lasciano tracce evidenti sull’osso, mentre i
parti traumatici o molteplici gravidanze difficili lasciano delle stigmate perma-
nenti (Figg. 4, 5, 6). Su un campione di 80 donne, '86% ha partorito uno o piu
figli, mentre il restante 14% risulta essere nulliparo.

Un risultato interessante & dato dalla distribuzione delle entesopatie e delle
artropatie in tutte le classi degli individui maturi. I 7zarkers occupazionali sono
facilmente distinguibili dalle patologie poiché rappresentano il risultato dell'usura
dovuta ad attivita continue, che interessano punti anatomici specifici e circo-
scritti, si presentano sotto forma di cavita, porosita, eburneazioni, rugosita, spe-
roni e spicole ossee, ben delimitati. Su tutti e tre i distretti anatomici catalogati e
misurati € stata riscontrata la pit svariata serie di 7zarkers occupazionali. In par-

Fig. 4 - Localizzazione delle cicatrici da parto sull’osso
coxale: 1. Superficie dorsale del pube 2. Solco pre-auri-
colare 3. Solco interosseo (Mark A. Kelley 1979).
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Fig. 5 - Cicatrice da gestazione/
parto molto sviluppata (pit) sul-
la superficie dorsale di un pube
femminile sinistro di 60 anni.

Fig. 6 - Indicatori da parto su co-
xale femminile sinistro di 40-44
anni: Solco interosseo molto pro-
fondo (freccia a destra), si intra-
vede il solco pre-auricolare mol-
to sviluppato (freccia a sinistra).

ticolare, sulla regione anatomica oggetto del presente studio, sono stati rinvenu-
ti tutti gli indicatori contemplati dalla letteratura (CArAsso, KENNEDY, 1999) e
questo fa supporre che gli inumati di Rio di Pusteria fossero impiegati in varie
attivita lavorative. Gli indicatori di ‘stress funzionale’ e di robustezza sono la
risposta a macrotraumi e a condizioni lavorative defatiganti. Gli indicatori di
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Fig. 7 - Facies lunata enlargment
su coxale destro di sesso ed eta
non determinabili. E un indica-
tore occupazionale dovuto a po-
sture particolari come la posizio-
ne accoccolata (squatting) o la
posizione a gambe flesse incro-
ciate.

‘stress funzionale’ sono piu frequenti sui coxali maschili (111) che su quelli
femminili (82). Il 77% dei mzarkers maschili indicano condizioni lavorative pe-
santi con notevole stress da carico, il 21% sono tipici di una posizione accocco-
lata o assisa. Anche sui coxali femminili '82% degli indicatori testimoniano
attivita particolarmente faticose, in particolare il 70% denota stress da trasporto
ripetuto di carichi pesanti. E interessante notare come i markers, specialmente
la facies lunata enlargment (Fig. 7) e Uaccessory sacral facets (Fig. 8), si distribui-
scano con frequenze simili nelle tre classi d’eta. In entrambi i sessi essi compaio-
no gia intorno ai 20 anni d’eta.

Il numero maggiore delle alterazioni scheletriche ¢ stato registrato nella re-
gione articolare coxo-femorale (Fig. 9, 10). Poco piu della meta della popolazio-
ne adulta ¢ affetta da artrosi che si presenta in piu forme, da quella iniziale, a
quella di stadio avanzato. Sono 246 i coxali che hanno la regione acetabolare
fortemente alterata. Di questi, 34 sono casi di lussazione e 86 di sublussazione.
La caratteristica anatomo-patologica piti importante della coxartrosi ¢ la pro-
gressiva perdita di cartilagine articolare, una superficie di carico liscia che favo-
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Fig. 8 - Coxale sinistro di sesso
ed eta indeterminati. La formazio-
ne di una faccetta sacroiliaca ac-
cessoria ¢ un marker occupazio-
nale determinato dal trasporto ri-
petuto di carichi sul dorso.

risce lo scorrimento dei due capi articolari uno sull’altro con minore attrito,
disperdendo quindi gli stress meccanici. E stato dimostrato come in alcune pro-
fessioni come il muratore, il lavoratore del cotone, 'operaio in cantieri navali, il
minatore ecc., le articolazioni sottoposte al maggior uso occupazionale sono
bersaglio dell’osteoartrosi. I fattori di rischio sono i traumi e I'uso ripetitivo
dell’articolazione. Le lesioni della cartilagine articolare si possono verificare sia
al momento dell’evento traumatico sia successivamente con 'uso dell’articola-
zione offesa. L’instabilita articolare facilita I'instaurarsi del processo degenerati-
vo della cartilagine sana. La lussazione ¢ la completa e persistente dislocazione
di una superficie articolare, la sublussazione invece sta ad indicare cambiamenti
uguali ma di minor grado (Figg. 11, 12, 13). Le anomalie osteoarticolari appaio-
no piu frequentemente negli uomini, non solo perché essi subivano maggiori
stress, ma anche perché raggiungevano I’eta matura con pit frequenza delle don-
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Fig. 9 - Coxale destro di sesso
indeterminato 50-60 anni.
Particolare dell’acetabolo, fa-
cies lunata espansa e necrosi
avanzata.

Fig. 10 - Coxale sinistro con
acetabolo fortemente altera-
to. Facies lunata allargata,
margine acetabolare espanso
in altezza, osteofite che dal
margine del corpo del pube
si protrude nel foro otturato-
rio, sperone osseo a livello
dell’inserzione del muscolo
retto del femore.

ne. L’artrosi &€ un processo lento e cronico che lascia sulle ossa segni diagnosti-
cabili, soprattutto quando raggiunge uno stadio avanzato di gravita (con riflessi
patologici). Il 2% dei coxali ¢ affetto da anchilosi ovvero da fusione anomala
delle ossa dell’articolazione sacro-iliaca (Fig. 14) e coxo-femorale (Fig. 15, 16).
Nel presente campione, 'anchilosi interessa soprattutto i maschi ed & presente
in 14 coxali della classe mzaturus.

Due coxali portano i segni dell’actinomicosi: essi di fatto appaiono erosi
superficialmente e fortemente ipervascolarizzati: tutto il periostio & cosparso di
canali vascolari anche di grandi dimensioni e di fori. Actinomyces israelii & un
batterio saprofita della cavita orale dell'uomo. L’infezione purulenta che esso
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Fig. 11 - Coxale destro, lussazione. Atrofia dell’acetabolo originario (freccia): piccolo deforme e
triangolare. Formazione del secondo acetabolo ampio, eburneizzato e ipervascolarizzato.

Fig. 12 - Coxale destro con ace-
tabolo malformato (freccia a de-
stra), vistosa colata di tessuto os-
seo (freccia a sinistra) segno di pa-
tologia di natura infiammatoria
(osteite) con distruzione della
cavita acetabolare.

RPEUR-2.88 DS
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Fig. 13 - Coxale destro femminile.
Formazione di un secondo aceta-
bolo sull’ala dell’ileo e atrofia del
primo acetabolo (esito di tuberco-
losi?).

scatena interessa quasi sempre solo i tessuti molli e non ¢ comune il coinvolgi-
mento del tessuto osseo.

Delle probabili malattie virali acute a decesso rapido non abbiamo testimo-
nianza alcuna. Dobbiamo infatti ricordare che solo il 20% circa delle malattie
lasciano sulle ossa i segni del loro passaggio e che di molte le altre che investono
le parti molli non rimane traccia alcuna. Nel periodo medievale, ad esempio,
rimangono fuori dal panorama paleopatologico molte forme morbose a caratte-
re infettivo, prima tra tutte la peste, le ‘scrofole’ (tubercolosi linfoghiandolare),
il tifo, le innumerevoli forme influenzali, alcune affezioni ‘veneree’, quelle inte-
stinali virali e acute che alcune fonti storiche segnalano come determinanti sulla
mortalita, specialmente infantile e giovanile. Sarebbe quindi erroneo ricondurre
lo stato generale di salute e di sviluppo della popolazione alle sole condizioni
delle ossa. Molto di quanto puo fare la paleopatologia riposa prima di tutto sulla
qualita del campione d’osso e sulle informazioni archeologiche, storiche e di
qualsiasi altro tipo disponibili su di esso.
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Fig. 14 - Stadio molto avanzato
di anchilosi dell’articolazione sa-
cro-iliaca destra. La fusione ano-
mala dei capi articolari si puo ve-
rificare nel caso di processi in-
fiammatori o traumatici che ri-
guardano Darticolazione stessa o
le ossa vicine oppure in seguito
ad immobilizzazione dell’artico-
lazione per un lungo periodo.
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Fig. 15 - Coxale sinistro maschile di 50-60 anni. Anchilosi dell’articolazione coxo-femorale cau-
sata da probabile trauma e successiva immobilizzazione dell’arto in posizione orizzontale.

In conclusione, dallo studio del campione di ossa coxali si deduce che la
qualita della vita della popolazione inumata di Rio di Pusteria non fosse molto
elevata: essa ¢ paragonabile a quella dei paesi sottosviluppati di oggi. I fattori di
‘stress funzionale’, il processo degenerativo dell’artrosi e le alterazioni coxo-fe-
morali sono degli indicatori di come I'organismo reagisse, con tempi relativa-
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Fig. 16 - La radiografia conferma la fusione completa dell’estremita superiore del femore con
l’acetabolo. La testa del femore risulta completamente troncata (vedi Fig. 15).

mente lunghi, agli stress di varia natura, primi tra tutti quelli da attivita lavorati-
va. Ulteriori informazioni, tratte dallo studio degli altri segmenti scheletrici del-
'ossario finora studiati, potranno convalidare e arricchire queste osservazioni.
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Zusammenfassung - ANNALISA CONZATO & ANDREA G. DRUSINT - Das Ossarium der St. Florian
Kapelle in Miihlbach (Bozen) als paliodemographisches Archiv: archiologische Untersuchung
des Beckenknochens.

1998 fand sich unter dem Boden der St. Florian Kapelle in Mithlbach-Rio di Pusteria (BZ,
Italien) eine Ansammlung menschlicher Knochen. Die Untersuchung erbrachte etwa 30 m? oste-
ologisches Material. Die regellose Anordnung der Knochen und das Fehlen anatomisch zusam-
menhingender Teile verhinderten die Rekonstruktion einzelner Skelette. Geschlecht, Sterbeal-
ter, Krankengeschichte und background der Verstorbenen sind uns nicht bekannt. Die vorlie-
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gende Studie beinhaltet die Analyse der Beckenknochen aus dem mittelalterlichen Ossarium.
Insgesamt wurden 3299 Hiiftgelenksknochen im Hinblick auf Geschlecht, Alter, Paldopatholo-
gie und Gebirhinweise untersucht. Das Knochenmaterial als historische Quelle erbrachte Hin-
weise zur Paliodemographie und zu Verinderungsprozessen am menschlichen Skelett, die mit
dem Geschlecht sowie den soziookonomischen und gesundheitlichen Verhiltnissen zusammen-
hingen.

Schliisselworter: Miihlbach, St. Florian Kapelle, Ossarium, Beckenknochen, Paliodemographie,
Paldopathologie.
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