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Riassunto 
Se non esiste una specialità ortopedica formalizzata nel mondo 
greco e romano, tuttavia le fonti mediche antiche testimoniano 
dell’esistenza di una elevata competenza tecnica nel trattamento 
delle fratture composte e scomposte, nella riduzione delle lussazioni 
e dislocazioni, nella trapanazione del cranio, immobilizzazione 
degli arti e trattamento delle patologie vertebrali. Nel mondo ro-
mano, i dati provenienti dalla ricerca archeologica, antropologica 
e paleopatologica completano oggi le descrizioni ippocratiche e 
alessandrine di interventi e tecniche ortopediche. 

Parole chiave: ortopedia antica, Ippocrate, Galeno, Celso, 
strumentario ortopedico antico

Summary 
As well known, an ancient orthopaedic competence is not formally 
documented. Nonetheless, ancient medical texts well testify the ex-
istence of high technical skills in the treatment of fractures, reduction 
of joint dislocations, skull perforation, immobilization of fractured 
limbs, treatment of spine conditions. In the Roman world, recent 
data from archaeological, anthropological, paleopathological stud-
ies integrate the Hippocratic and Alexandrian descriptions of ortho-
paedical techniques and surgery. 

Key words: ancient orthopaedics, Hippocrates, Galen, Celsus, 
orthopaedic ancient strumentaria 

Premesse
Se, come è noto, la parola ‘ortopedia’ non compare nei 
testi medici occidentali prima del 1741, anno in cui l’ot-
tantunenne Nicholas Andry dedica il suo testo all’”arte 
di correggere e prevenire le deformità nei bambini”  1, 
la riparazione dei difetti dell’apparato scheletrico e dei 
traumi che coinvolgono ossa e articolazioni ha una storia 
molto più antica e non direttamente connessa con la sola 
dimensione pediatrica.
Molti contributi hanno sottolineato come le conoscenze 
anatomiche greche e romane sulla costituzione dello sche-
letro, sulle modalità tecniche antiche di riduzione delle 
articolazioni dislocate ed ossa fratturate in modo scompo-
sto, sull’immobilizzazione di arti compromessi da fratture 
semplici e sulla correzione di difetti vertebrali traumatici o 
di origine patologica attraverso trazione o compressione 

dei gibbi costituiscano la base di una competenza medica 
‘specialistica’ che si va raffinando ben prima 
della metà del secolo XVIII, in realtà già 
a partire dalla prima età rinascimen-
tale  2 3. Tuttavia, spesso questi lavori 
sono frutto di una competenza medi-
ca più che storica o storico-medica 
e si fondano essenzialmente su let-
teratura di seconda mano o lettura 
di fonti tecniche di datazione molto 
avanzata 4-10. D’altro canto, gli storici 
del pensiero medico e gli storici della 
medicina in generale hanno spesso 
omesso di dedicarsi a temi di storia 
dell’ortopedia, attribuendo ai testi anti-
chi un carattere eccessivamente tecnico; 
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in qualche altro caso, si sono dedicati ad aspetti filologici 
e di trasmissione testuale che limitano a un pubblico alta-
mente specialistico la condivisione dei loro contributi 11. 
D’altro canto, vanno sottolineate alcune difficoltà ogget-
tive che lo storico della medicina incontra nel tentativo 
di delineare i confini di una ‘proto-specialità’ ortopedica 
nel mondo antico: in primo luogo, l’assenza di studi ana-
tomici sistematizzati nel mondo greco pre-ellenistico e la 
conoscenza dell’apparato scheletrico fondata essenzial-
mente sulla rilevazione occasionale e sulla conoscenza 
“tattile” ed esterna dello scheletro. Questo non impedisce 
agli autori ippocratici di produrre, a cavallo tra V e IV 
secolo a.C., una certa quantità di scritti ‘tecnici’ in cui si 
esaminano i traumatismi delle ossa; e nemmeno il fatto 
che questi scritti propongano interventi su fratture anche 
molto gravi, come quelle della colonna vertebrale, o tec-
niche di bendaggio e riduzione altamente complesse 12. 
Tra questi lavori i più significativi sono i libri Sulle frattu-
re e Sulle articolazioni, probabilmente da ascrivere ad 
un’unica mano, il Mochlikos, un libro su uno strumento di 
riduzione che i commentatori antichi attribuiscono all’au-
thorship di Ippocrate in persona e il libro Sulle ferite della 
testa, che contiene molte informazioni sulla pratica di tra-
panazione del cranio, adottata principalmente al fine di 
asportare frammenti ossei. Tutti questi lavori documentano 
un grado elevato di conoscenza sulla struttura dell’osso e 
sulle modalità tecniche di intervento correttivo di fratture 
e lussazioni 13; in tutti, è invece evidentemente carente la 
‘diagnosi’ di patologie ortopediche non direttamente con-
nesse a fatti traumatici, in accordo con le teorie ippocra-
tiche che spiegano ogni malattia come semplice altera-
zione dell’equilibrio tra i quattro umori (sangue, flegma, 
bile gialla e nera) e le qualità che ad essi corrispondono 
(caldo, freddo, secco, umido). 
A questo ostacolo ‘epistemologico’ iniziale, si debbono 
addizionare il fatto che la medicina greca tende ad avere 
un approccio olistico alla malattia e a non contemplare 
gli specialismi medici e, dato ancor più significativo, il 
fatto che le fonti scritte rappresentano praticamente l’uni-
ca testimonianza a nostra disposizione sulle conoscenze 
e sulle pratiche ortopediche per il mondo greco di età 
classica. Infatti, la scarsa o inesistente attenzione dell’ar-
cheologia per il materiale antropologico, almeno fino ad 
anni piuttosto recenti, ha fatto si che andassero perse o di-
strutte testimonianze ossee di epoca classica su patologie 
a carico dello scheletro; questo dato assume particolare 
rilevanza se considerato anche in relazione al fatto che, 
in tutte le culture antiche, le patologie ossee sono ovvia-
mente associabili a condizioni sociali piuttosto basse, che 
prevedono il lavoro servile, con i conseguenti danni a 
carico dello scheletro da stress ripetuti legati, per esem-
pio, all’attività degli schiavi nelle miniere o nelle saline, 
ma anche alle amputazioni e alle gangrene derivanti da 

una non corretta gestione delle fratture. Le classi sociali 
povere, le cui sepolture sono carenti di corredi e di manu-
fatti di interesse artistico, hanno sofferto, evidentemente 
in misura maggiore, del limitato interesse della scuola ar-
cheologica classica. 
Ultima difficoltà risiede nel fatto che lo strumentario citato 
nelle fonti ippocratiche come utilizzabile per la correzione 
ortopedica è in larga parte costituito da materiali deperi-
bili, come il legno o il ferro, che non sono sopravvissuti. 
Dunque, elevato grado di competenza tecnica ma atte-
stato in modo pressoché esclusivo da fonti mediche dotte, 
tutte riconducibili alla cerchia ippocratica stretta; scarsità 
di materiale osseo proveniente da necropoli greche di 
età classica su cui lavorare; assenza di studi anatomici 
sistematizzati; difficoltà di diagnosi ‘retrospettive’ se non 
nel caso di fratture o dislocazioni; mancanza di fonti ma-
teriali attraverso le quali controllare le descrizioni degli 
strumenti ortopedici e l’effettiva applicazione dei procedi-
menti chirurgici descritti nei testi ippocratici. 

a roma
Queste criticità del lavoro storico sono, almeno parzial-
mente, corrette nel mondo romano, soprattutto di età 
imperiale. I testi medici romani, in particolare i libri De 
medicina dell’enciclopedista Celso (I metà del I secolo 
d.C.) e i trattati di Galeno di Pergamo (130 d.C. - ca. 
200 d.C.), offrono una riflessione clinica e chirurgica di 
natura osteologica notevolmente arricchita, rispetto all’e-
sperienza ippocratica, dai dati della ricerca anatomica 
condotta prima in Alessandria d’Egitto (III sec. a.C.) e poi 
dallo stesso Galeno, che in modo sistematico disseziona 
animali al fine di descrivere l’anatomia dell’uomo. Il livel-
lo di conoscenza dell’anatomia delle ossa attestato dalle 
opere galeniche è talmente buono da soddisfare lo stesso 
autore, notoriamente molto esigente: la sua operetta per 
studenti Sulle ossa, risalente al primo soggiorno romano 
del medico di Pergamo (ca. 161 d.C. 168), è ancora da 
lui ritenuta completa al punto da non richiedere particola-
ri approfondimenti al momento della stesura delle Admi-
nistrationes anatomicae. Del resto, l’osteologia è l’unica 
parte della ricerca anatomica di Galeno certamente con-
dotta utilizzando scheletri umani; le numerose osservazio-
ni chirurgiche dell’autore, raccolte in modo sistematico 
da Oribasio assieme ad estratti di altri autori, dimostrano 
chiaramente che Galeno possedeva una particolare peri-
zia proprio nella chirurgia delle ossa 14. 
 La medicina romana, inoltre, documenta l’esistenza di 
alcuni ‘specialismi’ medici, anche se essi non sono costi-
tuiti formalmente attraverso esperienze didattiche o scuo-
le, ma solo frutto di un addestramento pratico, favorito 
dall’enorme espandersi dei confini dell’Impero, dal mol-
tiplicarsi di diversi profili professionali e dall’esistenza di 
un esercito e di una medicina militare in cui le patologie 
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di interesse ortopedico e la necessità della loro rapida ed 
efficace riparazione assumono, evidentemente, una gran-
de centralità 15 16. 
A ciò si aggiunge la grande ricchezza di dati che pro-
vengono dalla ricerca antropologica sulle necropoli ro-
mane di età imperiale (la fase di maggiore espansione 
demografica per Roma antica), che hanno messo a di-
sposizione anche degli studi paleopatologici una gran-
dissima quantità di materiali ossei; essi hanno consentito 
il delinearsi di un quadro di ‘patocenosi ortopedica’  17 
nella Roma a cavallo tra I secolo a.C. e tardo-antico 18-20. 
Particolarmente interessanti si sono rivelati i dati relativi 
alle patologie da stress e carico di lavoro, che hanno 
consentito di allargare lo sguardo fino alla ricostruzio-
ne delle modalità e degli stili di vita dei ceti più bassi 
della popolazione romana, sui quali le fonti dotte sono 
meno inclini a fornire notizie, perlomeno in modo siste-
matico 21. L’iperostosi può fungere da indicatore, seppure 
secondario, di stress fisico protratto; ripetute rilevazioni 
di artrosi, osteocondrosi intervertebrali, lesioni degenera-
tive del rachide, entesopatie della clavicola, dell’omero, 
della tibia e del femore hanno recentemente fornito dati 
significativi su specifici segmenti di popolazioni dediti a 
particolari condizioni lavorative (folloniche e miniere), in 
Italia e nei territori nord-ovest dell’Impero 22-27. A ciò va 
aggiunto lo studio sui materiali archeologici provenienti 
da siti di diversa datazione e collocazione geografica, 
in cui si siano rinvenuti strumenti chirurgici, di solito or-
ganicamente raccolti nei corredi di sepoltura di medici, 
ma anche conservati, al seguito di eventi improvvisi e ca-

tastrofici, all’interno o nelle strette vicinanze dei luoghi in 
cui venivano quotidianamente utilizzati; è questo il caso 
del ritrovamento degli strumenti chirurgici nei siti di Er-
colano e Pompei o del rinvenimento a Rimini, all’interno 
della domus del chirurgo Eutyches (III secolo d.C.), di un 
ricchissimo strumentario medico, in cui una gran parte 
degli attrezzi (circa quaranta pezzi su centocinquanta to-
tali) erano certamente finalizzati a un utilizzo chirurgico 
di tipo ortopedico 28. 
La sopravvivenza di ferri chirurgici (della cui quasi totali-
tà conosciamo l’uso applicativo attraverso le ricchissime 
testimonianze tecniche di Celso e di Galeno, e poi degli 
epitomatori bizantini, tra cui particolare ruolo rivestono 
Oribasio, IV sec. d.C. e Paolo di Egina, un autore del VII 
secolo d.C.) è stata certamente favorita anche dal pro-
gressivo raffinarsi della metallurgia, in grado di produrre 
e di impiegare in larga scala a Roma leghe metalliche, 
come il bronzo, molto usato in sostituzione del ferro, meno 
duttile e resistente 29 30. Ciò ha consentito la produzione 
di uno strumentario ricchissimo, su cui anche fonti non 
mediche si soffermano, manifestando sentimenti a cavallo 
tra lo stupore e la riprovazione tutta romana per quello 
che viene percepito come eccessivo e, comunque, legato 
a generi di vita corrotti che aumentano il rischio di con-
trarre malattie e la conseguente necessità di interventismo 
medico: “…itaque nihil opus erat tam magna medicorum 
suppellettile nec tot ferramentis atque puxidibus”, nelle 
parole di Seneca 31. 
Qualunque fosse l’ottica da cui i contemporanei guar-
davano la crescita dello specialismo medico in genere 
e ortopedico in particolare, oggi la consultazione delle 
fonti scritte e la loro comparazione con i dati provenien-
ti dalla ricerca paleopatologica conferma che il grado 
di raffinatezza raggiunto a Roma dalle tecniche ortope-
diche era, in effetti, molto elevato. Galeno descrive nel 
dettaglio tecniche di riparazione dei tendini lacerati  32, 
pur ammonendo sulla pericolosità dell’intervento su parti 
anatomiche così sensibili; la tecnica da lui adottata per la 
trapanazione cranica contempla l’uso di strumenti, come 
il trapano circolare, il meningophylax e l’abaptista 33, la 
cui punta conica consente di non ledere la membrana 
del cranio, che sembrano disponibili solo dalla piena 
età romana per la cura delle fissurazioni delle fratture 
scomposte e per il trattamento delle emorragie intracra-
niche 34-36; i suoi trattati illustrano il ricorso sistematico a 
macchinari pensati spesso in ambito alessandrino per la 
riduzione di fratture e lussazioni; i sistemi da lui descritti 
di immobilizzazione di arti attraverso fasciature e bende 
cerate riflettono in pieno il progressivo raffinarsi di tecni-
che di origine alessandrina, divenute a Roma esasperate 
e complesse al punto da diventare oggetto degli attacchi 
della satira. L’opera di Celso, che dedica un’apposita se-
zione alla descrizione degli strumenti per il trattamento 

Ex voto anatomico, Roma, I-II sec. d.C. Museo di Storia della Medicina, Sapienza - 
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dei traumi di guerra, si dilunga anche su tecniche che 
consentano l’esecuzione ‘in sicurezza’ di interventi rite-
nuti particolarmente delicati: tra questi, quelli sul cranio, 
in cui la visita medica deve in primis distinguere la rima 
di frattura dalle normali fissurazioni del cranio (attraverso 
l’uso di un cerato colorato da applicare con una spatola 
sulla lacerazione, osservandone gli esiti di colorazione 
dopo l’asportazione del quantitativo sovrabbondante 37) 
e in seguito essere indirizzata ad indagare, attraverso 
sonde molto sottili, la reale entità del danno da frattura 
cranica, nonché il numero dei frammenti da sollevare con 
leve e pinze ed eventualmente asportare (nella misura mi-
nima possibile). Sia Celso che Galeno riportano ricette 
dettagliate di farmaci composti in forma di empiastri da 
usare dopo l’intervento sull’osso, per ridurre i rischi di 
gangrena, lenire il dolore e produrre un blando effetto an-
tinfiammatorio 38. Un buon numero di studi antropologici 
condotti a Roma su necropoli di età imperiale ha messo 
in luce il grande numero di fratture consolidate con ap-
parenti limitati danni funzionali; ritrovamenti eccezionali, 

come quelli del cranio trapanato del bambino di Fidene 
o dei resti di una ferula composta da legnetti di vite che 
immobilizzava l’avambraccio fratturato di un bambino di 
Ercolano in fuga dopo l’eruzione del Vesuvio del 79 d.C., 
hanno consentito di integrare la riflessione sugli strumenti 
chirurgici e di immobilizzazione a disposizione dei medi-
ci 39 40; ritrovamenti, anche se rari e sporadici, di protesi 
lignee da utilizzare in sostituzione di arti perduti hanno 
consentito, anche attraverso il confronto con manufatti più 
tardi e provenienti da contesti diversi, di dimostrare che 
l’unione tra ‘ortopedia in nuce’ e le più raffinate tecniche 
della falegnameria antica era in grado di garantire il re-
cupero, almeno parziale, della mobilità dei pazienti 41.

lo strumentario ortoPedico
Tra tutti gli strumenti chirurgici antichi, quelli ortopedici 
sembrano essere stati insieme i più numerosi e i più sem-
plici da identificare  42; questo si spiega facilmente con 
l’osservazione che il trattamento di fratture e lussazioni 
doveva costituire il maggior impegno per i chirurghi a 

Strumentario chirurgico, Roma, epoca imperiale. Museo di Storia della Medicina, 
Sapienza - Università di Roma. 
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Roma e, come si è detto, anche il settore medico destinato 
a incontrare il maggior successo terapeutico. Molti ottimi 
lavori sono stati in anni più o meno recenti dedicati allo 
studio archeologico dello strumentario romano di utilizzo 
anche ortopedico, spesso frutto della felice coincidenza 
di competenze archeologiche e storico-mediche 43-49. L’a-
nalisi sistematica dei materiali di scavo ha consentito di 
identificare tutti gli strumenti citati dai testi medici antichi, 
compreso lo strumento descritto da Celso 50 con il nome di 
‘cucchiaio di Diocle’ di Caristo (IV sec. a.C.), un estrattore 
di frecce composto da un manico in ferro ed un terminale 
in sottile lamina metallica forata, che fino alla scoperta 
della Domus del chirurgo di Rimini (III sec. d.C.) non era 
mai stato ritrovato 51. 
Escludendo gli strumenti di trazione, come lo scanno ip-
pocratico o le cassette di contenimento degli arti frattu-
rati, già abbondantemente descritti nei testi ippocratici, 
molti degli strumenti utilizzati nel trattamento dei trauma-
tismi ossei sono in realtà concepiti per una molteplicità 
di utilizzi chirurgici: lo scalpello (smilé), che aveva varie 
dimensioni, permetteva di sostituire le lame sul manico 
per adattarle a interventi diversi. Queste ultime potevano 
avere anche dimensioni ragguardevoli, come accade nel 
caso dello skolopomachairon 52, adatto a recidere ossa e 
vertebre; erano in genere in ferro, il che non ne ha con-
sentito spesso la buona conservazione. Celso e Galeno 
ne descrivono molte tipologie (culter excissorius, per le 
costole e il cranio; culter fakotos, sempre per le trapana-
zioni craniche; scalpelli veterinari, per le ossa lunghe), 
che vengono utilizzate in associazione a martelli, asce, 

trapani, sonde in oro, argento, bronzo o legno, uncini e 
leve così in ortopedia come in chirurgia generale e nella 
dissezione anatomica. 
Tra gli strumenti di più specifico utilizzo ortopedico, il 
cui uso è descritto da Celso prendendo in prestito la ter-
minologia della carpenteria 53, vanno ricordate le leve 
(mochlikos), utili per sollevare frammenti di osso frattura-
to e ricondurli in posizione prima dell’immobilizzazione 
dell’arto; la sega da amputazione (prion); i forcipi da 
ossa (ostagra), pinze robuste a becco d’anatra per bloc-
care i frammenti che vanno rimossi con l’aiuto delle dita, 
per esempio nelle fratture del cranio, al fine di evitare 

Bisturi, Roma, epoca imperiale. Museo di Storia della Medicina, Sapienza - Università di Roma.
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danni ai tessuti circostanti; i cauteri, piccole spatole o cuc-
chiai da riscaldare sul fuoco, usati come emostatici, ma 
anche come corrosivi di carie ossee; le spatulae, con le 
quali si raschia l’osso e poi si applicano unguenti e me-
dicamenti; le sonde, per verificare la natura della fratture 
e drenare le ferite; il forcipe di vario tipo (myzon, vulsel-
la, sarkolabis), dotato in genere di margini dentellati per 
effettuare trazione sui frammenti ossei; lo scalpello (scal-
pelus, smilè, ekkopephs), di solito a manico rettangolare 
per consentire una salda presa, usato in associazione o 
sostituzione del trapano circolare (modiolus, terebra) per 
l’asportazione di segmenti di calotta cranica nel caso di 
fratture depresse e scomposte. A questi strumenti di uti-
lizzo generico se ne debbono associare altri che, come 

il trapano stesso, oltre a essere utili nel trattamento delle 
fratture possono essere impiegati per la rimozione di frec-
ce dall’osso. 
La semplicità di quasi tutti gli strumenti antichi usati nella 
chirurgia ortopedica fa si che non sempre sia ovvia la 
loro distinzione archeologica dagli analoghi usati in fale-
gnameria; per questo acquistano particolare significato i 
ritrovamenti di corredi contestualizzati. Se a ciò si aggiun-
ge che le machinae, gli strumenti complessi di trazione 
ed estensione degli arti, al pari delle ferulae e dei sistemi 
di bendaggio non hanno avuto modo di sopravvivere se 
non nelle parole dei loro inventori e utilizzatori, si capisce 
facilmente quanto grande sia l’importanza della compren-
sione filologica del testo medico antico.

Anelli per estensione e riduzione delle fratture delle ossa degli arti.Glossocomio.

Glossocomio e apparecchi di trazione di tradizione ippocratica. Da: V. Vidius, Chirurgia. Paris, Petrus Galterius, 1544. 
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