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8. Paleodieta e malnutrizione della comunita di Grotta della
Monaca (Calabria) durante I’eta del Bronzo. Analisi e studio degli

indicatori dentari e scheletrici
FaBioLA ARENAL EMANUELA GUALDI?

Introduzione

Grotta della Monaca é un’estesa cavita carsica ubicata nel settore nord-occidentale della regione
Calabria (comune di Sant’Agata di Esaro, provincia di Cosenza) (Fig. 1). Frequentata intensamente
dall'uomo sin dal Paleolitico, € divenuta sede di un sepolcreto ipogeo durante I'eta del Bronzo.
Molteplici datazioni radiocarboniche effettuate sui resti ossei umani collocano le evidenze sepolcrali
nei secoli centrali del I millennio a.C. Le indagini archeologiche hanno permesso di localizzare le
maggiori aree funerarie negli ambienti piu profondi: la Sala dei pipistrelli, i Cunicoli terminali e la zona
antistante ad essi, denominata, per I'appunto, Vestibolo (Fig.2). Le sepolture si dislocano lungo tutto il
perimetro di tali ambienti e corrispondono a camerette ricavate da fessure e anfratti naturali, che si
aprono alla base delle pareti della cavita. Ciascuna di esse ha restituito piu corpi, a volte veri e propri
accumuli di scheletri le cui deposizioni sono avvenute attraverso le generazioni. Al momento del
rinvenimento le parti scheletriche giacevano disarticolate, in uno stato di estrema frammentazione,
imputabile a eventi naturali, come 'umidita che caratterizza il microclima degli ambienti ipogei e il
passaggio di animali (A RENAet al., 2014). Deposti insieme ai cadaveri vi erano contenitori di essenze,
sostanze combustibili e cibo, nella forma di vasi di dimensioni medio-piccole, generalmente olle, che
rappresentavano le offerte rituali rivolte defunto. Tra gli oggetti di particolare pregio si ha
testimonianza di un vaso miniaturistico e di una conchiglia fossile appartenente al genere Cyprea sp.,
altresi di oggetti appartenuti a soggetti femminili, come ad esempio le fuseruole (LAROCCA, 2005).

I1 “vestibolo di m5”: un luogo di deposizioni multiple
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Recenti indagini archeologiche condotte nei settori piu profondi di Grotta della Monaca hanno messo
in evidenza I'area funeraria denominata vestibolo di m5 (m5v). Essa corrisponde ad un recesso della
parete sinistra della cavita, il cui accesso si apre da una bassa frattura nella roccia (alta mediamente 60
cm e larga circa 2 cm), a circa 150 m di distanza dall’ingresso della grotta (Fig. 3). Dalle porzioni piu
superficiali del deposito archeologico (fino a quota negativa -5/-10 cm dalla superficie) sono emersi
numerosi clasti (che potrebbero essere stati deposti intenzionalmente a copertura dell’accumulo di
ossa), frammenti di ceramica ascrivibili a quattro olle (di cui una con patina carboniosa al suo interno)
e una fuseruola, ascrivibili tipologicamente all’eta del Bronzo. Gli scheletri si presentavano agli speleo-
archeologi come un vero e proprio cumulo di ossa. La disarticolazione e lo stato di disordine al
momento del rinvenimento e da ricondurre a cause di disfacimento naturale, altresi a dislocazioni
dovute agli stessi inumatori che hanno usato il medesimo luogo funerario nel corso di diverse
generazioni. Le datazioni radiocarboniche, infatti, indicano che I’anfratto e stato utilizzato come
“cameretta sepolcrale” per un lungo lasso di tempo, compreso tra il 3308 + 50 BP (1700-1490 BC cal
20 - prob. 91.7%) e il 3192 + 45 BP (1560-1380 BC cal 20 - prob. 92.1%), ascrivendo il campione alla
media eta del Bronzo(ARENAet al., 2014).

I dati antropologici

L’analisi antropologica dei resti scheletrici ha permesso di stimare un numero minimo di individui pari
a 24. 1l range d’eta che ricorre con maggiore frequenza e quello compreso tra 0 e 12 anni (62.5%), con
una maggiore incidenza di individui pertinenti alla fascia d’eta da 0 a 3 anni (Infanti 1), che
costituiscono il 46.7% del campione infantile (N=15) (Fig. 4).La presenza di due neonati deceduti al
parto o subito dopo la nascita (rispettivamente di 8 e 9 mesi gestazionali) conferma la vulnerabilita
che caratterizzava il periodo dell'infanzia, soprattutto in relazione a momenti critici di stress non
supportati da condizioni di vita ottimali. La determinazione del sesso e stata possibile per soli 10
individui (41.7%) a causa della mancanza di parti anatomiche diagnostiche e caratterizzanti, contando
la presenza sia di individui maschili (16.7%) che femminili (25.0%) (Fig 5).La stima della statura &
stata eseguita sullo scheletro di 7 individui (29.2%), riportando valori coerenti rispetto alla classe
d’eta di appartenenza (Tab. 1)(ARENA et al., 2014).

| Classe d’eta (anni) || |Sesso | | | Statura/Lungh. (cm) | | | Metodo |

Giovane adulto (20- |
35)

Trotter & Gleser (1952, 1958); Manouvrier (1893);

[1] 153-162 |

Telkka l 1950!
| | 144-152 | rotter & Gleser (1952, 1958); Manouvrier

?
Adolescente e
(17-21) !1893!;Telkké!1950!
Infante 2 (6-8) [ & ||| 118-123 | | Smith (2007)
Smith (2007); Olivier (1969); Abrahamyan et alii
[ Infante3(7-10) ||[ & || 116-125 | 2008)
Smith (2007); Olivier (1969); Abrahamyan et alii
| Infante3(7-10) ||| @ ||| 124-131 | (2008)
Balthazard & Dervieux (1921); Olivier & Pineau
|  Infante1(0.9) ||| ND ||| 46-50 | (1960)
Balthazard & Dervieux (1921); Olivier & Pineau
|  Infante1(0.8) ||| ND ||| 42-46 | (1960)

Tab. 1. Misura della statura degli individui e della lunghezza del corpo dei neonati.
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Paleodieta e malnutrizione

L’analisi paleopatologica dei resti scheletrici ha permesso di evidenziare la presenza diffusa di lesioni
delle superfici ossee chiamate in letteratura cribra. I cribrasi riconoscono sullo scheletro nella forma di
pitting del tessuto corticale e corrispondono ad un disturbo del sistema emopoietico causato da stati
anemici persistenti. Le anemie determinano un calo dei livelli di emoglobina e quindi di ossigeno,
aumentando la produzione delle eritroproteine (ormoni prodotti dal rene) che accelerano la
produzione e la maturazione dei globuli rossi (H =~ ALVORSEN & BECHEMSTEEN, 2001; F ANDREY, 2004;
SOCKMANN & FANDREY, 2006). Se questo processo ormonale risulta inadeguato al ripristino
dell’omeostasi, il midollo osseo innesca una risposta riparativa, aumentando la produzione di globuli
rossi e determinando un ispessimento del tessuto diploico a scapito di quello corticale (R 0SS&LOGAN,
1969). Quest’ultimo si assottiglia per demineralizzazione, fino ad esporre le trabecolesottostanti
(Djuric et al., 2008). I cribra insorgono in specifiche zone delle ossa: quelle pit ricche di midollo,
classificandosi sulla base della localizzazione. Nel campione esaminato sono presenti cribra cranii
(sulle ossa parietali del cranio), cribra orbitalia (sulla faccia orbitale), cribradell’'omero e del femore
(sul collo degli stessi elementi ossei), prevalentemente di tipo “porotico” e “cribrotico” (le forme meno
gravi) e in poche eccezioni di tipo “trabecolare” (Fig. 6). Si osservano nel 33% dei casi, manifestandosi
prevalentemente sullo scheletro di individui di eta infantile (dai 3 ai 12 anni) e di sesso maschile. Per
soli tre soggettile lesioni sono presenti in tutti i distretti sopra elencati, indicando uno stato patologico
che prende il nome di sindrome cribrotica (MIQUEL-FEUCHet al., 1999) (Tab. 2).

Indicatore L ) Numero
aspecifico di stress indi;/idu [Sesso] || Classi d’eta | = | Gravita |
319112 |I3]|]A GA An 1 2 3 4
Cribra cranii 6 313 1 1 3 1 6 6
Cribra orbitalia 3 2|11 1 1 1 7 3 4
Cribra dell'omero 2 111 1 1 2 1 1
Cribra del femore 3 2|1 1 2 4 1 3
Sindrome cribrotica 3 211 1 2

Tab.2. Indicatori aspecifici di stress (12=infanti 2; I3=infanti 3; A=adulti; GA=giovani adulti; An=anziani).

Dagli anni ’50 la letteratura paleolatologica attribuisce I'ipertrofia del tessuto diploico e i cribra alle
anemie da deficit di ferro (HENGEN, 1971; WALKER, 1985, 1986; SCHUTKOWSKI&GRUPE, 1997; BLOM et al.,
2005) sulla base del confronto tra dati ematici e radiografie di pazienti viventi (S HELDON, 1936; E NG,
1958; BRITTON et al,, 1960; S HAHIDI& DIAMOND, 1960; B URKOet al., 1961;] ELIFFE & BLACKMAN, 1962;
POWELet al.,, 1965; AK0SOY et al., 1966; LANZKOWSKY, 1968; AGARWAL et al., 1970; MOSELY, 1974).Recenti
studi dimostrano, invece,che tali manifestazioni scheletriche sono da mettere in relazione alle anemie
megaloblastiche perche le uniche capaci di stimolare alti tenori di eritropoiesi, tanto da generare
I'ipertrofia del tessuto diploico. Quindji, la carenza di ferro riscontrata in pazienti viventinon & da
considerarsi causa dell'ipertrofia diploica, bensi una condizione che si manifesta in modo ricorrente in
relazione alle anemie megaloblastiche (WALKERet al., 2009). Tali anemie insorgono a causa di un deficit
cronico delle vitamine Bi, (cobalamina) e By (acido folico),che vengono assunte dall’organismo
soprattutto attraverso il consumo di carne. Per questo motivo possono essere generate da un regime
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alimentare deficitario di tali alimenti, congiunto a patologie che non permettono un adeguato
assorbimento dei nutrienti (gastroenteriti e diarrea). L’analisi degli indicatori macroscopici di
paleonutrizione, eseguita su un campione di 192 denti, ha rilevato una bassa incidenza del tartaro
(27%) checonferma un inadeguato consumo di proteine animali (Fig. 7). [ risultati evidenziano,
inoltre, una scarsa percentuale di carie e di infiammazioni periapicali (01%) che potrebbe dipendere
da un limitato consumo di cibi ricchi di amido e carboidrati (cereali e frutta) (H ILLSON, 1996, 2000;
CANCI & MIN0zzI, 2005). I dati relativi all'usura (56%), presente sia su denti permanenti(N= 75) che su
denti decidui(N= 32), hanno permesso di evidenziare un tipo di alimentazione caratterizzata da un
elevato consumo di fibre (cellulosiche, vegetali, di collagene) e di contaminanti abrasivi del cibo,
introdotti nell’alimentazione dall’utilizzo di tecniche di lavorazione dello stesso (la macinatura).

Le anemie megaloblastiche possono manifestarsi gia in epoca post natale a causa di una carenza di
vitamina Bi; nel latte materno, provocando, nei casi piu gravi, la morte dei soggetti infantili
(SCHRMSHAW, 1991). Le moderne evidenze cliniche dimostrano che i bambini hanno ridotte possibilita
di sostenere un’elevata produzione di globuli rossi e, quindi, di produrre una risposta riparativa
adeguata in condizioni anemiche (HALVORSEN & BRACHENSTEN, 2002).Stati anemici post natali, associati
a malassorbimento (gastroenteriti e diarrea), possono generare episodi di stress intenso durante
I'infanzia soprattutto in momenti critici come quello dello svezzamento (K EUSCH & FARTHING, 1986;
WALKER & BLACK, 2007; WALKER, 2009). L’ipoplasia dello smalto -presente nel 44% del campione
dentario, manifestandosi in modo lieve nella maggior parte dei casi affetti (98%, N=85) sotto forma di
canali orizzontali (LEH) e in due casi (01%, N=85) “a piccoli pozzetti” (PITS) (Fig. 8)-segnala, infatti,
episodi di forte tensione fisica che ricorrono all’eta media di2.6 anni (20.9). Sebbene il calcolo sia stato
effettuato sulla base di pochi denti (3.6% del campione totale), concorda con quello relativo ad uno
studio precedente a questo (S CATTARELLA et al., 2005), riconducendo I'eta di insorgenza del difetto al
momento coincidente con la durata dello svezzamento (3-4 anni) (Fig. 9).

Conclusioni

Durante la media eta del Bronzo (Il millennio a. C.), Grotta della Monaca e stata frequentata dall'uomo
per motivi funerari. Le sepolture, tutte ubicate nei luoghi piu sotterranei della cavitg, all'interno di
recessi delle pareti rocciose, ospitano inumazioni multiple, a volte cumuli di scheletri, come nel caso
dell’area funeraria denominata m5v. Qui, sono stati seppelliti 24 individui nell’arco di pitl generazioni,
che si sono avvicendate per un periodo di circa 150 anni. Gli inumati, ugualmente ripartiti tra i due
sessi, sono prevalentemente infanti d’eta compresa tra 0 e 12 anni, tra cui due neonati deceduti in fase
perinatale. L'infanzia costituiva un momento di alta morbilita, soprattutto se non supportata da
condizioni di vita ottimali: I’alta incidenza di ipoplasia dello smalto testimonia, infatti, episodi di
intenso stress fisico subito dagli individui durante le prime fasi della vita, in particolare al momento
dello svezzamento (3-4 anni). Lo stato di salute dei bambini e caratterizzato da disturbi emopoietici
persistenti che si manifestano sullo scheletro nella forma di ipertrofia del tessuto diploico e di pitting
delle superfici ossee (cribra). Tali alterazioni dipendono dalla comparsa di anemie megaloblastiche
(deficit di vitamina B 12 e B 9) derivanti da un mancato consumo carneo congiunto a malassorbimento
dei nutrienti (infezioni persistenti dell’apparato gastroenterico e diarrea cronica), quest’ultimo
riconducibile a scarse condizioni igieniche e parassitosi. In ogni caso, il fattore nutrizionale sembra
avere un ruolo fondamentale nell'insorgenza di tali anemie. Il campione oggetto di studio conferma
questa ipotesi: I'analisi dei denti (N=192) ha evidenziato una dieta caratterizzata da scarso apporto
carneo e un elevato consumo di cibi coriacei, semi e granaglie.
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Nelle societa antiche 'accesso al cibo poteva essere condizionato da diverse componenti: fattori
ambientali,momenti di carestia, pratiche culturali e motivi sociali (A  BERLE, 1932; ] ELIFFE & JELIFFE,
1964; SUNDARARA] & PEREIRA, 1975; KATONA-APTE, 1977; E MBOMOYI, 1988; S PIELMANN, 1989; H ARRISON,
1992; M ARCHANTet al., 2002). L’articolazione interna delle comunita dell’eta del Bronzo, che vede
I'emergere di gruppi sociali di ceto differente, pud infatti condizionare il consumo carneo,
riservandone l'accesso a gruppi familiari di rango elevato.

[ dati riportati si riferiscono allo studio preliminare di parte del campione di Grotta della Monaca e
suggeriscono una linea di ricerca che potra essere confermata o smentita estendendo il campione di
studio e arricchendo il quadro delle informazioni con analisi integrative (esame degli isotopi stabili sul
collagene osseo e delle micro-usure dei denti), al fine di ottenere un quadro chiaro ed esaustivo delle
problematiche emerse.
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Fig. 1. Grotta della Monaca: inquadramento geografico.
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Fig. 2. Grotta della Monaca: planimetria schematica con indicazione dei tre principali macrosettori
ipogei.
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Fig. 3. Il “vestibolo di m5” (planimetria e sezioni), a sinistra; posizione topografica e immagine
dell’ingresso, a destra

Comunicazione: discussione 6 ottobre 2015

Pag.8



NUMERO DI
INDIVIDUI

04

6

NUMERO DI
INDIVIDUI

NN N NN N

14 A

12

10 4

& ‘ & CLASSI
@(\\\'" ¥ o‘\‘b & ebé“ & Y DI ETA
« o & : B
& S \& > ¥ L
» A A Individui Individui ND SESSO
¥ of maschili femminili

Fig. 4. Distribuzione dell’eta alla morte all'interno del campione, espressa in valori numerici.
Fig. 5. Distribuzione del sesso all'interno del campione, espressa in valori numerici.
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Fig.6. Cribra sul collo del femore di un infante, a sinistra; cribraorbitalia di tipo trabecolare, a destra.
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Fig. 7. Affezioni dentali osservate nel campione esaminato.
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Fig.8. Ipoplasia dello smalto nella forma di PITS (A) e LEH (B)
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Fig. 9. Eta di insorgenza del difetto ipoplasico (in anni).
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