
INTRODUZIONE
Nell’uomo la tubercolosi è una malattia infettiva acuta
o cronica causata dal Mycobacterium tuberculosis, umano
o bovino. L’ingresso del micobatterio nell’ospite
umano avviene solitamente inalando gocce cariche
del bacillo, espulse in aria da persone già infettate;
quindi la malattia si manifesta inizialmente come infe-
zione respiratoria. Se la risposta immunitaria non è
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RIASSUNTO
Sebbene la tubercolosi umana, causata principalmente da due micobatteri appartenenti al Mycobacterium tuberculosis
complex, coinvolga principalmente i tessuti molli, dati clinici confermano anche il coinvolgimento dello scheletro.
La diagnosi di TBC nei resti umani avviene grazie all’analisi delle lesioni morfologiche singole, dalla loro loca-
lizzazione, ma soprattutto dalla combinazione delle lesioni riportate in tutto lo scheletro: esse sono raggruppa-
bili in “lesioni classiche” e in “Minor Osseous Lesion Attributable to Tuberculosis” (MOLAT).
Viene presentato lo studio sulla Collezione Osteologica Tedeschi, raccolta tra la fine del 19° e l’inizio del 20°
secolo. Di molti individui sono note l’età e l’occupazione. Sono stati analizzati i resti di individui morti per tuber-
colosi, cercando le alterazioni classiche e quelle rientranti nei MOLAT. In alcuni casi, la diagnosi di malattia è
stata cercata anche mediante analisi istologiche, indagini molecolari ed esami radiologici.

Parole chiave: 
tubercolosi, collezione osteologica Tedeschi, analisi avanzate.

ABSTRACT
Palaeopathology in the Osteological Collection of the Museum of Anthropology - University of Padua:
investigation techniques in cases of tuberculosis.

Although human tuberculosis, caused mainly by two mycobacteria belonging to the Mycobacterium tuberculosis
complex, involving chiefly the soft tissues, clinical data also confirm the involvement of the skeleton.
The diagnosis of TB in human remains is based on the analysis of the individual morphological lesions, on their
location and on the combination of injuries throughout the skeleton: they are grouped in “classic lesions” and
“Minor Osseous Lesion attributable to Tuberculosis” (MOLAT).
Here is presented the study of Tedeschi’s Osteological Collection, collected in the late 19th and early 20th century.
Age and employment of many individuals are known. We analyzed the remains of people died of tuberculosis,
looking for the classic and MOLAT alterations. In some cases, the diagnosis of disease was also sought by means
of histological analysis, molecular researches and radiological examinations.

Key words: 
tuberculosis, Tedeschi’s osteological collection, advanced analysis.

adeguata l’infezione diventa generalizzata non appena
il micobatterio entra nel flusso sanguigno, diffonden-
dosi in altri distretti corporei (Barnes, 2005).
La tubercolosi è una malattia umana antica: le sue
prime tracce si ritrovano in reperti liguri del IV mil-
lennio a.C. (Formicola et al., 1987; Canci et al., 1996).
Essa era già presente nelle Americhe prima dell’arrivo
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degli Europei, come confermano alcuni resti scheletri-
ci della Valle del Mississipi datati intorno al 900 d.C.
(Barnes, 2005) e la presenza del DNA del M. tuberculo-
sis in alcune vertebre umane ritrovate in Cile e databi-
li 500-1000 d.C. (Arriza et al., 1995).
Ai nostri giorni si assiste un ritorno significativo della
tubercolosi, anche in molti paesi industrializzati (Brown,
1992; Raviglione et al., 1995), tanto che l’Organizzazione
Mondiale della Sanità stima 8000 morti al giorno di TBC
(World Health Organization, 2008).

EVIDENZE SCHELETRICHE 
DELLA TUBERCOLOSI
Molti autori sottolineano che raramente le malattie
infettive lasciano specifici cambiamenti morfologici
sulla ossa (Bosch, 2000; Dixon & Roberts, 2001). La
tubercolosi scheletrica si manifesta con periostiti (rea-
zione infiammatoria del periostio spesso associata a
proliferazione ossea) e osteomieliti (reazione infiam-
matoria della corteccia e del midollo). Le osteomieliti
sono spesso a carico delle estremità delle ossa lunghe
e delle articolazioni (Steele & Bramblett, 2000).
Basandosi su dati clinici, il coinvolgimento dello sche-
letro nella TBC è molto basso: per la forma extra-pol-
monare varia tra l’1% e il 9% (Santos & Roberts, 2001)
e nell’era pre-antibiotica si stima sia stato intorno al 5-
7% (Steinbock, 1976).
Le alterazioni scheletriche che attualmente vengono
associate alla TBC vengono suddivise nelle “lesioni
classiche” e nei “Minor Osseous Lesion Attributable to
Tuberculosis” (MOLAT) proposti da Dutour (Maczel,
2003).
Le “lesioni classiche” della TBC sono caratterizzate
dalla distruzione del tessuto scheletrico, tipicamente
attraverso riassorbimento osseo e scarsi segni di atti-
vità proliferativa. I distretti maggiormente colpiti
sono la colonna vertebrale, il bacino, il cranio, l’arti-
colazione del ginocchio e del gomito (Ortner &
Putschar, 1985).
Le “lesioni classiche” rappresentano uno stadio mani-
festo della malattia. I MOLAT, di contro, sono consi-
derati da alcuni autori segni della fase iniziale dell’in-
fezione. Si considerano quattro marcatori: lesioni alle
costole con attività di apposizione periostiale (Kelley
& Micozzi, 1984; Roberts et al. 1994); modificazioni
endocraniali associate solitamente alla meningite tu -
bercolare (Schultz, 2001); ipervascolarizzazione delle
vertebre (Haas et al., 2000); osteoartropatia ipertrofi-
ca, cioè una diffusa attività periostale di formazione di
nuovo tessuto osseo (Mays et al., 2001).

LA COLLEZIONE OSTEOLOGICA
TEDESCHI
Enrico Emilio Tedeschi (1860-1931) è stato il fonda-
tore e primo direttore dell’Istituto di Antropologia
del’Università di Padova. A lui si deve la raccolta della

“Collezione osteologica”: essa rispecchia gli interessi
scientifici propri di un’epoca che identificava nelle
collezioni osteologiche - in particolare in quelle cra-
niologiche - il principale strumento di documentazio-
ne e di indagine della variabilità umana.
Questi resti osteologici provengono da doni o scambi
con altri musei o istituti antropologici, da scavi
archeologici di necropoli, castellieri o grotte; da riesu-
mazioni cimiteriali o da ossari; o furono acquisiti da
ospedali o da altri enti assistenziali.
Alcuni reperti sono attribuiti ad epoca preistorica o
comunque al periodo etrusco o pre-romano, ma la
maggior parte risalgono alla fine del XIX e l’inizio del
XX secolo. La maggioranza è di origine italiana: le
regioni più rappresentate sono quelle nord-orientali,
ma i resti provengono da ogni parte d’Italia. Sono
inoltre ben rappresentate le vicine nazioni europee
(Alciati et al., 1996).
Il Registro osteologico redatto da Tedeschi nel 1912
contiene, per molti individui, informazioni molto
importanti come nome e cognome, sesso, età, causa di
morte e occupazione. Le cause di morte diagnosticate
sono differenti: cancro, peste, pellagra, bronchite, sifi-
lide e tubercolosi sono quelli che hanno le numerosità
più significative.

MATERIALI E METODI
Sono stati studiati i resti scheletrici di 59 individui
adulti morti per tubercolosi (22 femmine e 37
maschi). Venti individui provengono da esumazioni
cimiteriali. Tutti gli elementi ossei sono numerati e
quelli di uno stesso individuo presentano un identico
numero identificativo.
Lo studio si è svolto secondo la seguente metodologia.
1) Individuazione dei resti. I metodi dell’antropologia
classica sono stati utilizzati “alla cieca” per determina-
re sesso ed età dei soggetti studiati.

Fig. 1. Tipica lesione da TBC a livello 

del parietale sinistro nel cranio 1457.
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2) Studio morfologico di segni patologici in generale
e della tubercolosi in particolare.
3) Analisi istologica. Preparati istologici sono stati
ottenuti dalle ossa lunghe e costole di 10 individui e
trattati con differenti tecniche e colorazioni.
4) Analisi molecolare. Per sei individui, scelti casual-
mente, si è proceduto all’estrazione e alla ricerca di
tratti di DNA riconducibili a micobatteri.
5) Per quattro casi ritenuti interessanti si è proceduto
ad analisi radiologiche localizzate.

RISULTATI E CONCLUSIONI
Evidenze della malattia sono state riscontrate sui resti
scheletrici della Collezione Tedeschi studiati. Tra i
casi più significativi indagati, il cranio 1457 presenta-
va una tipica lesione da TBC a livello del parietale
sinistro (fig. 1), di forma circolare con diametro di ca.
2 cm con evidente riassorbimento osseo sul tavolato
interno. In letteratura si riporta che le lesioni di que-
sto tipo hanno frequenze dell’0,1-2% (Ortner, 2008).
Il cranio 1588 mostrava a livello della sutura sagittale
interna nuova formazione ossea, fenomeno che può
indicare una meningite indotta da TBC (Roberts &

Buikstra, 2003). In tre individui si rinvengono lesioni
riconducibili al lupus vulgaris, la tubercolosi della pelle.
Questa forma di tubercolosi colpisce solitamente indi-
vidui sotto i 20 anni e persiste per tutta la vita, causan-
do la distruzione delle ossa nella regione rino-maxilla-
re (Ortner, 2008).
Delle colonne vertebrali studiate 14 su 17 evidenzia-
no segni riconducibili alla TBC e il 18% presenta tutti
e tre le lesioni caratteristiche: osteofiti, ipervascolariz-
zazione e apposizione di nuovo tessuto osseo (fig. 2).
Il fatto che l’ipervascolarizzazione nelle vertebre del
campione padovano sia significativamente associata a
osteofiti e a nuova apposizione ossea (o a entrambi) fa
sì che questa possa essere confermata come elemento
diagnostico della malattia.
Sebbene la periostite sia una reazione infiammatoria
non specifica, viene considerata da alcuni autori come
diagnostica per la TBC se riscontrata a livello delle
costole (Roberts et al., 1998). Nei reperti studiati la si
rinviene nel 31% dei casi: una percentuale di questo
tipo non permette di supportare la proposta di
Roberts e colleghi, ma piuttosto lega la periostite in
questa regione a non specifiche malattie respiratorie
croniche (Pfeiffer, 1991). Ad ogni modo, l’analisi isto-
logica effettuata su 8 individui mostra una rarefazione
trabecolare del tessuto osseo simile all’osteoporosi.
Modesti segni di infiammazione vengono riscontrati a
livello del cinto scapolare. Più marcate sono le perio-
stiti a livello delle ulne dell’individuo 1584 (fig. 3) e
nel 26% delle articolazioni del ginocchio. A livello del
cinto pelvico si osserva il 40% di lesioni dovute a
TBC, il doppio rispetto quanto appare in letteratura
(Aufderheide & Rodríguez-Martin, 1998).
Anche l’analisi molecolare ha dato esiti interessanti: 4
individui su 6 sono risultati positivi alla presenza di
micobatteri.
Questo studio ha permesso di “riscoprire” la presenza
della tubercolosi nella Collezione Osteologica
Tedeschi. L’uso di tecniche avanzate (istologiche e
molecolari) ha dato ulteriori conferme oltre a quelle
morfologiche.
Lo studio può essere preliminare a lavori più
approfonditi come, ad esempio, alla ricerca specifica
del DNA del M. tuberculosis o M. bovis nella collezione.
A livello metodologico può servire come modello per
l’analisi di altre malattie indicate come causa di morte
negli individui della Collezione Tedeschi.
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Fig. 3. Evidenze di reazione infiammatoria 

(periostite) a livello dell’epifisi prossimale dell’ulna destra 
nell’individuo 1584.
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