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L'any 1972, gracies a la bona acollida que ens donaren 
els malaguanyats Domingo Fletcher, director del Servei 
dtInvestigaciÓ Prehistórica (S.I.P.) de Valencia, i Vicente 
Pascual, director del Museu Arqueolbgic d'Alcoi (M.A.A.), 
vam tenir l'oportunitat d'estudiar alguns dels cranis exhu- 
mats en jaciments arqueolbgics, que pertanyents a la 
prehistoria dlAlcoi, estaven dipositats en aquests museus. 
Posteriorment, I'any 1984 vam poder-ne estudiar alguns al- 
tres procedents del M.A.A. i del S.I.P. Quasi tot el material 
estudiat al 1972 ja ha estat publicat per Rincón de Arellano 
i Fenollosa (l950), Riquet (1953), Zaragoza, (1967) i Cam- 
pillo (1976, 1977, 1983 i 1993-94), mentre que alguns dels 
restes estudiats al 1984 encara restaven inedits. Conside- 
rem que moltes de les lesions trobades i les que encara eren 
inedites, constitueixen un material paleopatolbgic* prou 
important per presentar-lo de forma conjunta, per poder-ne 
extreure algunes conclusions globals. 

* Cap del Laboraton de Paleopatologia i Paleoantropologia del Museu 
dlArqueologia de Catalunya i profesor dlHistbria de la Ciencia a la 
Universitat Autbnoma de Barcelona. 

Sestudia el material cranial prehistbric que s'ha tmbat a les convlqucs cen- 
trais valencianes, dins del qual hi ha un interessant conjunt de patologies. UM oste- 
oporosi-hipemstdsica, que demostra I'existPnuo de les osteopaties metaboliqucs i 
pmbablement de les ~taiassPmies en I'Eneolític IlevantL Cal destacar la pmsPncb 
de tumors benignes, com: osteomes, un quist epidennoide. una pdwble  histiocitosi 
mandibular (granuloma eosindfil?) i un gran aneurisma arteriovends, lesi6 mir poc 
esmentada en la literatura paleopatoldgica. Cal esmentar dos cranis amb grrus Ie- 
sions tradt iques ,  un amb duesfractures de tipus conhís (frontal i ptkrica) i rdtm 
amb una lesió parietal dreta per agressió amb un arma t o t h t ,  h n t - n e  s e g d  en 
els dos casos una perllongada supervivPncia. La trepanació cranial, a ['igual que en 
altres pobles peninsulars i eltmpeus en aquests pedodes, Cs pmsent a h ctnmrna 
&Alcoi. 

Pamulrs chu: Preh i s tb~ ,  paleopatologia croniat, osteopatia metubdfica tu- 
mors, traumatismes i trepanacim. 

Se estudia el material osteológico craneal prehistórico hallado en ias cmnomas 
centrales valencianas, que contiene un conjunto de patologlns muy interesante, en- 
tre las que cabe destacar: un caso & osteopomsis-hipemst6sica que muestra la pm- 
sencia de las osteopatías metabólicas y pmbablemena de las ~ t a € a s m i a s  en el 
Eneolitico levantino, asícorno varios hunores benigm, ostmmtx, un quiste epider- 
molde, una pmbable histiocitosis mandibular (igranuloma eosinófilo?), un aneuris- 
ma arteriovenoso, lesión poco menciomada en la literatura poleopatológim: das 
cráneos con graves traumatismos, uno con dos frarturas contusas (frontal y ptérica) 
y el otm con una lesión por arma cortante sobre el parietal derecho, en &S rusos 
curaron y fueron seguidos de una prolongada supervivencia. La trepanación craneal 
tambidn estó presente en Alcoi, al igual que en oiros y~imientos de la Peninsuio y 
de Europa, en este periodo. 

Pnlobrav ciave: Prehistoria, paleopatologtá craneal, weoputia metabólica. iu- 
mores. traumatismos y trepanaciones. 

In this work the author studies rhe pnhistoric craneal reinains dug in the Cen- 
tral Districts of fhe Valencian Countv (Spain), inclding a gmup ofvery inteiesiing 
pathologies. such as: an osteopomtic hyperostosis that shows the exisence qf the 
metabolic osteopathies. and pmbably also of the /%thalassemia durnig the Eneolit- 
hic of the East coast of Iberian peninsula. We have to m r k  the pnse4ce of hning 
tumours, such as: osreomas, an epidennoid cyst, a mandibular histiofitasi - granu- 
loma eosinophilic - and a big arteriovenous aneurysm a lesion thot is not qmted 
frequently in the paleopathological studies. There are also iwo skults with very seve- 
re traumatic injuries, with the survival of the individuols a#ccred. Wefind d s o  t k  
trephining in the region of Alcoi. as we can find ir in al1 the peoples of the Iberian 
peninsula and the rest of Eumpe. 

Key words: Prehistory. cranial paleopathology, metabolic osteophafy, hunours. 
trauma and trephining. 

PROCEDENCIA DEL MATERIAL 

La major part de les restes cranials pertanyen a la Cova 
de la Pastora (Alcoi), jaciment on van apdixer  les restes 
de més de cinquanta individus, dels quals en varem trobar 
disset amb lesions patolbgiques (núms. 7, 14, 16, 17, 21, 
30,45, 53, 54, 59.60, 61 i 77). Posteriorment hem estudiat 
cinc fragments cranials més, que eren depositats al S.I.P., 
encara sense numerar i que hem assenyalat amb les lletres 
A, B, C. D i E. L'altre material pertany a diferents jaci- 
ments: de "l'esquerda" de la Cova de les Llometes (Alcoi) 
el núm. 9; sense número un de la Cova de les Calaveres 
(Benidoleig), un altre de la Cova dlEn Pardo (Planes), un 
del Puig (Alcoi) , un de la Coveta Empareth (Bocairent) i 
el núm. 14 de el Castellar (Alcoi). 

Quasi tots aquests jaciments corresponen al Eneolític, 
excepte la Cova de les Calaveres i el Puig, que serien de 
I'edat del Bronze i el Castellar que és un habitat fortificat 
d'epoca islimica (s. XII). 

Ens ha semblat més adient seguir un criteri nosolbgic*, 
en base a les diverses patologies* trobades, establint sis 



L h .  1.- Parietal esquerre de la Coveta Empareta, on a 
la vora anterior junt a la sutura coronal, s'observa una típi- 
ca bea circular amb una intensa osteoporosi hiperstbsica. 

gmps: 1) osteopaties metaboliques*; 2) tumors*; 3) ero- 
sions; 4) traumatismes; 5) trepanacions; 6) anomalies. 

1.- OSTEOPATIES* 

Només hem trobat un os parietal exhumat a la Coveta 
Empareta, probablernent del període eneolític segons l'es- 
tudi dtAsquenno (1975), que pertanyia a un infant d'uns 4 
a 6 anys, edat que hem avaluat en base a que totes les sutu- 
res estaven lliures i que el gmix de 1'0s només era d'uns 3- 
4 mm. 

Crida l'atenció que a la cara externa, a la part anterior 
de 1'0s hi ha una b e a  bastant circular, aproximadament 
d'uns 40 mm de dihetre ,  que sobresurt i esta plena de fo- 
rats, en el seu conjunt, la lesió recorda un vesper. Es tracta 
d'una osteoporosi* hiperostosica* ( l h .  l), que afecta molt 
sovint a la mainada i en el jovent, essent l'etiologia* més 
freqüent les B-talassemies* i les anemies falciformes*, en- 
cara que sembla que d'altres patologies també poden pro- 
duir-la, com les malalties carencials*, sobretot determina- 
des avitaminosis*, algunes infeccions i intoxicacions. 

Creiem que la causa més probable sigui una B-talasse- 
mia*, malaltia que també s'anomena anemia* meditema- 
nia, procés forca freqüent en les regions properes a la cos- 
ta, on són abundants els aiguamolls i el paludisme* és 
endemic*. Aquesta malaltia s'hereta* amb carhcter reces- 
siu* i les formes homocigotiques* originen una anemia 
greu, en la qual els infants no solen sobrepasar els sis 
anys, mentre que en les formes heterocigbtiques*, pateixen 
una anemia més benigna que els fa immuns* a la forma 
tercana* de la malaria* (Campillo, Bertranpetit y Vives, 
1990: 369-375 i Capasso, 1995: 91-102). Aquestes dues 
malalties semblen relativament recents, no anteriors al 
Eneolític, ja que en períodes més antics no es troben le- 
sions que ens facin sospitar la seua existencia. 

Lam. 2.- Craneograrna de l'individu núm. 30 de la Pas- 
tora en norma superior, que mostra la situació dels quatre 
petits osteomes en placa: 1, frontal esquerre; 2 parietal es- 
queme; 4 i 5, parietals drets. D = costat dret. 

Creiem que aquest infant va patir una anemia, proba- 
blement una B-talassemia, responsable de la seva mort. 

, 11.- TUMORS* 

Els tumors poden ésser benignes* o malignes* y al- 
guns s6n congenits*. En paleopatologia trobem amb més 
freqüencia els benignes (Campillo, 1994: 103- 104 i 1995: 
79-90) i a aquest tipus pertanyen tots els que hem trobat a 
la comarca d'Alcoi. Hem detectat quatre tipus diferents: 
osteomes, tumor epidermoide, histiocitosi benigne i angio- 
ma arteriovenos. 

A) OSTEOMES* 

Aquest es el tipus de tumor, que s'ha descrit amb mts 
freqüencia a la prehistoria, té un predomini franc a la cara 
externa dels ossos del neurocrani* i una major incidencia 
en el sexe femeni. En general s6n de mida petita i acostu- 
ma a originar-se a expenses de la "taula externaM* i quasi 
sempre esta format per os compacte* o ebumi* (Campillo, 
1977: 98-127). Només creen problemes, si el seu volum es 
molt gran o quan per la seva situació comprimeix estmctu- 
res importants o vitals. Hem trobat quatre casos: 
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L h .  3.- Crani núm. 14 d'el Castellar, amb un osteoma L h .  4.- Escata occipital suprainiana de l'individu "A" 
situat a la regió supraciliar esquerra i que mostra una mor- de la Pastora, en que prop del vertex és veu un osteoma se- 
fologia irregular, estant encerclat per un petit solc (+). sil. D = costat dret. 

a) Crtíni núm. 30 de la Pastora. Correspon a un indi- 
vidu adult del sexe femení que presenta quatre petits oste- 
omes en placa: un frontal, dos al parietal dret i un a l'es- 
querre. Pel seu escas relleu, no haurien de donar cap sinto- 
matologia clínica (Campillo, 1977: 114) (lám. 2). 

b) Crani núm. 14 del Castellar. El crani pertanyia a un 
adult de sexe masculí que mostra un osteoma superciliar es- 
querre, bastant gran i de morfologia irregular ( l h .  3). Amb 
tota seguretat per la seva situaci6 no va passar desapercebut 
en vida i segurarnent va donar algunes molesties locals, perb 
no va ésser el responsable de cap patologia important ni de 
la mort de l'individu. En general, els osteomes ostoides* so- 
len ésser cupuliformes, encara que la morfologia irregular, 
com en aquest cas, no sigui excepcional. 

C) Crani "A" de la Pastora. La peca correspon a un 
fragment triangular de l'escata occipital a nivel1 de la regió 
lambdoidal. És de morfologia arrodonida amb diametres 
de 20x28 mm i una altura de 5 mm. Tot i que la superficie 
Cs rugosa i plena de forats vasculars, creiem que es tracta- 
va d'un osteoma ostoide* (lhm. 4). 

d) Crani "E" de la Pastora. Correspon a un fragment 
de parietal, que presenta un osteoma ostoide de mida i mor- 
fologia semblant al cas precedent perb més petit. També 
s'observen unes Iínies incises, sense reacció ossia, que fan 
sospitar practiques ntuals de descarnament (lim. 5). 

B) TUMOR EPIDERMOIDE* 

Aquests tipus de tumor, que també s'anomena quist 
epidermoide o dermoide, s6n congenits* i Dahlin (1980: 
167) els defineix aixi: "Quan alguns illots de celales espi- 
noses epitelials resten inclosos en el teixit ossi, el desenvo- 
lupament de la inclusió heterotbpica epitelial dona lloc a 
un focus lesiona1 expansiu. La majoria dels quistes epider- 
moides es localitzen en el crani, ..." . Quan es situen a ni- 
vell de les sutures cranials s'anomenen fisluals (Campillo, 
1977: 186- 190). 

El crani núm. 45 de la Pastora que pertany a un indivi- 
du senil de sexe masculí (Fusté, 1957: 12 i hules), havia 
estat inclós entre els cranis trepanats d'aquest jaciment 
(Rincón de Arellano y Fenollosa, 1950: 5-6; Riquet, 1953; 
Aguirre, 1972; i Zarazoza, 1967), segurament per la 
presencia d'altres cranis trepanats a la mateixa cova y per 
la morfologia cbnica de la lesi6. Nosaltres vam diferir d'a- 
quest diagnbstic per las raons que tot seguit exposarem 
(Campillo, 1976: 47-52; 1977: 175-178 i 188-191): la lesi6 
esta situada sobre la sutura coronal esquerra a 32 mm de 
bregma i les sutures cranials s6n un lloc on frequentment 
es localitzen aquests tumors; la cavitat esta envoltada per 
un anell hiperostbsic*; la cavitat és irregularment cbnica, 
bastant ampla, amb diametres de 26x32 mm i amb una 
profunditat de 3'5 mm; les parets són irregularment estria- 
des en sentit radial; a la part posterior del vkrtex del con hi 
ha una excresckncia bssia mamelonada, molt típica d'a- 

L h .  5.- Fragment d'os parietal de l'individu "E" de la 
Pastora, amb un petit osteoma sesil. Les sagetes mostren la 
situació d'un grup de incisions paral.leles, probablament 
secundaries a maniobres de descarnació. 
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L h .  6.- Volta cranial de l'individu núm. 45 de la Pasto- 
ra vist per la seva cara externa, que sobre la sutura corona1 
(S), al cantó esquerre mostra una depressió coniforme es- 
triada, amb una petita exostosi en el vertex (E) on s'arrela- 
va el tumor. El voltant de l'area lesiona1 esta encerclada per 
un anell hiperostbsic. D = costat dret. 

quests tumors, doncs és el lloc on es fixa el teixit dermoide 
de la lesió ( l b .  6). No entrem en discusions tecniques ja 
que les persones interesades poden consultar, Campillo, 
(1977: 188- 191) així com els tractats d'anatomia patolbgi- 
ca i de nerurocirurgia. 

C) HISTIOCITOSI BENIGNA* 

S6n tumoracions que s'originen en el sistema reticulo- 
endotelial* i que afecten més a la mainada i als individus 
joves; s6n bastant freqüents els que s'anomenen granulo- 
mes eosinofils*, que es localitzen de preferencia en els os- 
sos plans i amb preferencia al crani, on tenen predilecció 
pels ossos parietals i per les regions supraorbitbies del 
frontal. Comengen a formar-se al teixit esponjós i al cap al 
diploe*, on 1'0s s'engruxeix, fa abombar la taula* externa i 
l'arriba a trencar, i posteriorment també es trenca la taula 
interna. 

La lesió de l'individu núm. 21 de la Pastora, pertany a 
un adult jove de sexe masculí i esta situada a la part dreta 
del cos mandibular. La lesió ha perforat la taula externa i 
va des de la meitat de l'ullal dret fins a la vora anterior del 

L h .  7.- Mandíbula del individu núm. 21 de la Pastora, 
que en el cos mostra una pi-?rdua irregular de substancia bs- 
sia que ha afectat a tot el diploe i a la cortical externa. A 
l'interior de la cavitat es veu l'hpex de I'arrel del segon pre- 
molar dret (45). Tot i els acúmuls de carrall, sembla corres- 
pondre a un individu jove, ja que el tercer molar encara no 
ha fet la seva eclosió. L'etiologia sembla compatible amb 
una histiocitosi. 

segon molar, el seu contom és irregular, d'aspecte "geogrh- 
fic", respecta la taula interna i no lesiona l'arrel del segon 
premolar que apareix al descobert ( l h .  7). 

El caire poc agressiu d'aquesta lesió, en que segura- 
ment la taula externa es va trencar, en part postmortem, 
amb la manca de reacció bssia a la radiografia, fan pensar 
en una tumoració benigna i amb aquestes característiques 
hi ha poques tumoracions, essent la més freqüent el granu- 
loma eosinbfil, diagnbstic que varem assumir quan I'exa- 
minarem per primera vegada (Campillo, 1976: 32-39 i 
1977: 132-142). 

D) ANEURISME ARTERIOVEN~S* 

En aquest apartat estudiem un crani que no pertany al 
terme municipal d'Alcoi, sino al de Benidoleig a la Marina 
Alta, perb que esta depositat en el M.A.A. i registrat amb 
el núm. 2.035, exhumat a la Cova de les Calaveres (Breuil 
i Obermaier, 1914: 51-252). 

Aquestes lesions vasculars s6n conegudes amb diversos 
noms: aneurismes arteriovenosos, fístules arteriovenoses, 
aneurismes cavernosos, angiomes, etc. S6n malformacions 
vasculars congenites, que es caracteritzen per una comuni- 
cació directa entre arteries* i venes* amb l'absencia del sis- 
tema capil.lar que sempre separa el sistema arterial del ve- 
nós. Sense el sistema capil-lar, la forta pressió de la sang ar- 
terial que passa directament al sistema venós, amb una pa- 
ret d'estructura feble que no pot resistir la pressió de la sang 
arterial, dóna lloc a una dilatació per creixement volumetric 
progressiu dels seus vasos*, que forma una tumoració de 
grans vasos anbrnals. El batec arterial golpeja la paret bssia 
que s'aprima i pot ambar a perforar-se, i com les parets 
vasculars son molt febles, freqüentment es produeix una 
hemorragia que pot ésser mortal. 



Lam. 8.- Os frontal de l'individu de la Cova de les Ca- 
laveres, que a nivel1 del pol frontal esquerre mostra un fo- 
rat (F) que el comunica amb la lesió endocranial. D = cos- 
tat dret. 

Només es conserven del crani, que correspon a un 
adult jove, l'os frontal i aproximadament la meitat del pa- 
rietal dret. La que sols afecta l'os frontal, crida l'atenció 
per la presencia d'una p&rdua de substaincia bssia, més o 
menys elipsoidal, que vista des de l'exocrani, amb l'eix 
major transversal, té unes dimensions de 15x10 rnm (lam. 
8). A la cara interna la lesió 6s molt més ampla, quasi cir- 
cular, amb dihetres  que oscil.len entre els 29 i 34 rnm. La 
cavitat es de conformació hemi-tubular i de la part supero- 
externa en surt un solc vascular que es dirigeix cap a la 1í- 
nia mitja (lhm. 9). Imatge típica d'aquest tipus de lesions. 
Segurament una hemorragia va ésser la causa de la mort de 
l'individu (Campillo, 1977: 164- 1970). 

Quan varen publicar aquest cas (Campillo, 1976: 41- 
46), no en varem trobar cap altre a la literatura paleopa- 
tolbgica que pogukrem consultar. Amb posteriontat, tenim 
constancia de la publicació d'alguns altres casos (Capasso, 
1991: 55-62), encara que alguns no s6n antics ni del tipus 
arteriovenós; com un de Steinbock (1976: 350-353) i els 
dlOrtner and Putschar (1985: 377-378). Nosaltres vam te- 
nir posterioment l'oportunitat de trobame un d'epoca me- 
dieval, situat a l'interior de l'brbita dreta (Campillo er al, 
1983-84). Recorden que moltes vegades, els angiomes s6n 
confosos amb els meningiomes* angioblástics*. 

111. EROSIONS CRANIALS 

El terme "erosió cranial", el vam usar nosaltres per des- 
criure un grup de lesions amb particularitats específiques 
que vam definir com: "... lesions que presenten les caracte- 

L h .  9.- Cara interna del frontal de l'individu de la Co- 
va de les Calaveres. P, os parietal dret; E, costat esquerre; 
F, forat que es comunica amb l'exocrani; CS, cresta sagita1 
del frontal; S i S', sins frontals; OE, brbita esquerre. Podem 
observar l'aspecte cupuliforme de la lesió amb una cresta 
de separació vascular (C) i un important solc de drenatge 
(#) de direcció superio-interna. La imatge és típica d'un 
aneurisma arteriovenos. 

rístiques comunes d'ésser poc profundes i poc extenses, 
afectant en general només la taula externa*, quasi sempre 
respectant el diploe*, o quan aquest queda afectat ho és de 
forma molt superficial. En tots els casos els signes de rege- 
neració ossia són evidents, el que confirma que s6n lesions 
produides en vida. El diagnbstic etiolbgic* sempre és difí- 
cil, ja que, en general, són molts els processos que poden 
donar lloc a aquestes alteracions, ... En general, sobre tot 
en cranis mal conservats, no acostumen a detectar-se, unes 
vegades perqué passen desapercebudes i altres, perque es 
confonen amb deteriors pbstums" (Campillo, 1973: 3-4). 
Posteriorment vam poder reunir un ampli grup d'aquestes 
lesions que ens van permetre una classificació en vuit 
grups, segons les seves caracterítiques (Campillo, 1977: 
229- 189). 
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L b .  10.- Vista de la cara externa de la volta cranial de 
l'individu núm. 7 de la Pastora, que en posició parasagital, 
en el parietal dret mostra una perduda d'os elipsoidal bas- 
tant profunda (E) encerclada d'una erosió obliqua de la tau- 
la externa, que 6s compatible amb una lesió ritual intencio- 
nal. D = costat dret; F, fractura Nstuma. 

Hem trobat tres cranis que presenten aquest tipus de le- 
sions, són: els núms. 7, 14 i 16 de la Cova de la Pastora. 

Crani núm. 7.- Correspon a un individu adult o madur 
alofis*, que a la regió parietal dreta presenta una erosió 
allargada amb les vores modonides de 28x 12 mrn i de 2'5 
mm de profunditat ( l h .  lo), amb el llit recobert de teixit 
ossi compacte, pero que en alguns punts permet veure el 
teixit esponjós. 

Crani núm. 16.- Individu adult de sexe masculí, que 
presenta dues petites erosions frontals, quasi sim&triques, 
una dreta de 14x7 mm i un altre esquerre de 14x8 mm, 
arnb 1 mm de fondaria cadascuna ( l h .  11). 

Comentan a les lesions dels cranis 7 i 16 ( l h .  10 i 
11).- La semblanca de les lesions amb vores ben definides 
i bona cicatrització, en un jaciment on hi ha varis cranis 
trepanats, ens fa pensar que probablement es tracta de ci- 

L h .  11.- Frontal del crani núm. 16 de la Pastora vist 
pel damunt i que mostra dues petites erosions simetriques, 
una dreta (D) i un altre esquerra (E), que sembla evident 
que són fmit d'un ritual cruent. Les sagetes mostren la su- 
tura corona1 que encara no ha comencant la sinostosi, el 
que ens fa suposar que era un adult jove. 

L h .  12.- Detall de la lesió frontal del crani núm. 14 de 
la Pastora, compatible amb una ferida sobreinfectada i gua- 
rida. D = costat dret. 

catrius secundaries a practiques rituals cruents i pertanyen 
al "grup 111" de Campillo (1977: 261-262). 

Crani núm. 14.- El crani sembla correspondre a una 
adolescent, quasi adulta, que al pol frontal dret presenta 
una lesió irregularment ovalada de 18x10 mm (Iam. 12). 
que només afecta a la taula externa, essent el terra de I'hea 
lesiona1 rugós, encerclat per un anell reacciona1 hiperostb- 
sic. La lesió pertany al "grup V" de Campillo (1977: 27 1) i 
segurament va ésser secundaúia a una petita ferida trauma- 
tica sobreinfectada que es va guarir. 

1V.- TRAUMATISMES 

Incloem en aquest apartat dues lesions traumatiques 
forca interessants: el crani núm. 9 de les Llometes i el cra- 
ni del Puig. 
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L h .  14.- Vista lateral esquerre del crani de la figura 
precedent. A, la fisura frontal a nivell de l'arcada super- 
cil.liar; B, perduda bssia traumhtica. 

Lesió B.- És ben diferent de I'anterior i consisteix en 
una perdua de substancia bssia, irregularment ovalada, 
d'eix major anteroposterior i que mesura 24x13 mm. El 
contom superior (lam. 14) és irregularment corbat i I'infe- 
rior dentat. Els senyals de regeneració bssia, tal com a la 
lesió "A" són molt evidents i confinnats per radiografia. 

Diagn6stic.- La lesió temporal d'aquesta peca sembla 
que va ésser considerada com una trepanació, ja que se- 
gons Zaragoza (1967: 25) havia estat estudiada per Barras 

Lami. 13.- Crani núm. 9 de les Líometes, vist de front. de Aragón (1934), que sembla probable que va amibar en 
La lesió "A" es una fisura que comenca a la glabela, creua aquest diagnbstic influenciat perque l'any 1884 a la Cava 
l'arcada supraorbitaria esquema i segueix un trajecte oblic de Les Llometes, Vilaplana i Julia havien trobat el primer 
cap amunt i enfora (-+) amb una petita irea aeixampla- crani prehistbric trepanat dlEspanya (García Sanchez, 
ment (e). El carhcter traumhtic de la lesió sembla evident. 1983: 196), pero, a la publicació del jaciment per Vilanova 
E = costat esquerre; B. lesió pterica; 0, brbita esquerra; N, i Vilaplana (1922: 67-76), no s'en parla. El crani exhumat 
os nasal. I'any 1884, segons comunicació personal de M. García 

Sanchez, sembla que va ésser dipositat al "Museo Arqueo- 
lógico Nacional" de Madrid. 

A) CRANI NUM. 9 DE LES LLOMETES Quan I'any 1992 vam estudiar la peca, vaig arribar a la 
conclusió de que no es tractava d'una trepanació (Campi- 

Correspon a un heme madur que presenta dues lesions llo, 1977: 63-72 i 1977: 321-327), ja que al nostre entendre 
ben diferenciades, una al frontal esqueme que vam anome- s'havien de relacionar les dues lesions, i la "A" era un típi- 
nar "A" i I'altre situada a llescata de 1'0s temporal esquere ca fisura d'origen traumatic que havia guarit bé i la "Bu 
a ]a vara del pteri*, que anomenhem "Bu (Campillo 1976: mostrava una situació inhabitual en les trepanacions, que 
66-72). no s'adapta a cap de les tecniques emprades a la prehistoria 

Lesi6 A.- Obsewem a l'escata frontal esquerre un solc (Campillo, 1977: 537-550, 1981: 94-100 i 1994: 45-52), 
ben marcat que te una profunditat que oscil.la entre unes fets que fan més Ibgica l'etiologia traumatica, seguida d'u- 
decimes a 1 milímetre, que comenca a nivell de la glabela* na bona cicatrització. 
a 5 mm de la Iínia sagital, creua I'eminencia superciliar* i 
s'inclina cap amunt i enfora, 20 mm rnés amunt s'eixampla B.- CRANI DEL PUIG 
i assoleix una profunditat de 2 mm, després es torna 
estrenyers i cada cop es fa menys profund i es perd en el Aquest crani presenta sobre el parietal dret una línia de 
ter$ superior del frontal prop de I'escata temporal (lam. fractura corbada de 98 mm de longitud, que va del davant, 
13). cap aval1 i enrere, amb una petita elevació del llavi poste- 



Lhm. 15.- Lesió incisa parietal dreta en el crani del 
Puig, amb evidents signes cicatricials que amben a formar 
ponts de sinostosi entre les dues vores de la fenda (t) 

L h .  16.- Esquema de I'agressió de l'individu del Puig, 
mostrant el desplagament de les vores. 

L h .  17.- Trepanació frontal esquerrii ( 1  en I'individu 
núm. 17 de la Pastora. E, costat esquerre; F. fractura pbstu- 
ma. 

rior ( l h .  15). S6n evidents els signes de cicatrització, ja 
que el diploe ha estat recobert per teixit ossi compacte i 
dos ponts d'os noviformat que uneixen les dues vores. A 
l'endocrani observem senyals de probable infecci6* epidu- 
ral* guarida i la radiografia mostra una condensació ossia a 
les vores del bea lesional, senyal evident d'una perllonga- 
da supervivencia. 

Com ja varem comentar en treballs anteriors (Campillo 
1976: 63-66 i 1977: 295-299), es tracta d'una tipica lesi6 
per agressió amb un arma tallant, espasa o destral (Ihm. 
16), que per la seva situació ens fa deduir que I'agressor 
probablement era un esquema o estava situat al darrera. 

V. TREPANACIONS 

Comentari previ. Les trepanacions prehistbriques s6n 
una troballa freqüent a Europa i tarnbé a la resta dels conti- 
nents en penbdes més recents, practicades per cultures pri- 
mitives. No entrarem en masses detalls sobre les tecniques 
i teones interpretatives diverses d'aquesta sorprenent priic- 
tica tan extesa, les persones interessades les poden trobar 
en altres treballs nostres (Campillo, 1977: 345-5 10; 1993: 
87-93; 1994: 11/39-63). 

Material. En total s6n sis els cranis trepanats que hem 
pogut estudiar, cinc pertanyents a la Cova de la Pastora 
(núms. 17,53, 54.77 i "A") i un de la Cova d'En Pardo. El 
crani "A" de la Pastora, 6s l'únic intdit, mentre que la resta 
ja fou objecte d'un ampli estudi (Campillo, 1977). 

1) Cova de la Pastora, 17 ( l h .  17). La trepanació d'a- 
quest os frontal d'un adult jove de sexe indeterminable, es- 
tá situada al costat esquerre, a la vora de la cresta lateral 
del frontal, 6s circular amb uns dihetres de 19x23 mm. 



TROBALLES PALEOPATOL~GIQUES EN JAClMENTS PREHIST~RICS DE LES COMARCES CENTRALS VALENCIANES 

L b .  19.- T - a trepanació tronco-chica parietal dreta 
(T) amb cicatrització, al individu núm. 54 de la Pastora. 
Les sagetes mostren dues fisures postumes. 

Lhm. 18.- Volta cranial per la cara externa de I'individu 
núm. 53 de la Pastora, que presenta un forat de trepanació 
parietal esquerre elipsoidal (T), encerclat per una ampla 
hrea d'abrassió (E) .  E, costat esquerre. 

Sembla que es va emprar la tecnica de barrinat (Campillo, 
1983: 94- 100 i 1994: I,44-52) i el forat és bastant gran. Els 
senyals de regeneració bssia demostren una notable super- 
vivencia i la fractura que l'acompanya s'ha d'atribuir al de- 
teriorament pbstum. 

2) Cova de la Pastora, 53. (Ihm. 18). El crani va 
perthnyer a un adult jove de sexe masculí. Sobre de I'escata 
parietal esquerre, en situació parasagital. que quasi equidis- 
ta de les sutures corona1 i occipital, presenta una perforació 
elipsoidal d'eix antero-posterior de 18 mm i transversal de 
12 mm., tota ella envoltada d'una extensa hrea d'abrasió 
allargada, ja que I'abrasió va ésser la tecnica emprada 
(Campillo, 1983: 94- 100 i 1994: 1.44-52). Els senyals cica- 
tricials són molt evidents i demostren una perllongada su- 
pervivencia. 

3) Cova de la Pastora, 54 ( l b .  19). Aquest crani d'un 
home madur presenta, aproximadament al centre de 1'0s pa- 
rietal dret, una petita trepanació de 26-30 rnm a l'exocrani i Lhm. 20.- Fragment cranial pertanyent al individu núm. 
10x9 mm a I'endocrani de dihmetres, de morfologia tron- 77 de la Pastora, amb una trepanació per baninat (T) sense 
cocbnica tfpica de la tecnica de baninat (Campillo, 1983: senyals de supe~iv~ncia .  E, costat esquerre; 0, escata de 
94-100 i 1994: 1, 44-52), amb senyals de regeneració bssia l'occipital. 



DOMENEC CAMPILLO 

Lhm. 2 1 .- Fragment cranial parietal esquerre pertanyent a l'individu "A" de la Pastora. 1, cara exocranial; 2, cara endo- 
cranial; E, costat esquerre; OP, forat parietal; la sageta mostra aproximadament la situació del punt lambda; S, sutura sagi- 
tal; L, sutura lambdoidal. El treball intencional fet en l'os, descrit en el text resulta molt evident. 

que, a més a més de recobrir el diploe amb teixit compac- 
te, han donat lloc a un anell hiperostosic perilesional, que 
permet deduir que va ésser practicada en vida, assolint una 
perllongada supervivencia. La manca de reacció cicatricial 
en les línies de fractura que s'irradien de I'area perforada, 
no van ésser la causa que motivés la trepanació, sino que 
són una conseqüencia d'aquesta, produida amb caire pos- 
tum, fet molt freqüent en els cranis antics trepanats (Cam- 
pillo, 1994: 57). 

4) Cova de la Pastora, 77. (lim. 20). Del crani d'a- 
quest adult jove de sexe indeterminable, resten una porció 
del parietal articulat amb un fragment de I'occipital. En 
possició parasagital, quasi a la meitat de la sutura sagital, 
presenta una trepanació troncoconica d'uns 23x25 mm de 
diimetre, sense cap senyal de supervivencia, cosa que ens 
fa pensar que segurament va ésser practicada en el cadh- 
ver, i si ho va ser en vida, la mort va tenir lloc molt aviat, 

ja que no hi ha cap senyal de regenerad bssia. 
5) Cova de la Pastora, "A". Es tracta d'un petit frag- 

ment cranial de 1'0s parietal esquerre, que agafa l'angle 
postero-intern. Crida 11atenci6 que la linia de fractura ha 
estat modificada de forma intencional, ja que ha estat bise- 
llada per fora i per dintre, formant l'aresta d'un angle. En 
tota ella s'hi veu a la perfecció les estries de l'eina amb que 
es va fer ( l h .  21). Com que no s'aprecia cap mena de re- 
acció bssia, sembla indubtable que va ésser feta post mor- 
tem, probablement amb l'os sec. No sembla que es tractCs 
d'una trepanació, ja que el modelat de la cara endocranial 
hauria estat molt difícil. La nostra hipbtesi, és de que 1'0s 
corresponia a un individu jove, ja que no hi ha el menor 
indici de que hagués comencat la sinostosi de la sutura i 
probablement la calavera seca es va desarticular i al tren- 
car-se l'os amb posterioritat, algú el va retocar per la Iínia 
de fractura. 



Lar ... -,. -.-m ii d~ .- --. ,a &En Pardo, que sobre l'es- 
cata parietal esquerre presenta una típica trepanació per 
abrassió, amb senyals evidents de regeneració bssia, res- 
ponsable de la reacció hiperostbsica que l'envolta. 

Tenint en compte, la presencia d'altres cranis trepanats 
al mateix jaciment (el núm. 77 amb caire pbstum), pensem 
que probablement aquesta modelació de l'os, va tenir un 
caire ritual. 

6) Cova d'En Pardo (Ihm. 22). El crani, forca ben 
conservat, va perthnyer a un adult jove de sexe masculi. 
Sobre l'escata parietal esquerre, quasi en el centre de l'os, 
presenta un petit forat de 7'5x5 mm, envoltat d'una amplia 
&ea d'abrasió que correspon a la tecnica operatbria de ras- 
cat. Són presents els senyals de cicatrització, pero aquesta 
no ha estat completa, del que en deduim que la super- 
vivencia va ser curta. 

Comentari general. Dels cinc cranis trepanats, quatre 
van estar seguits de supervivencia i només un és pbstum, 
encara que tambt hem de comptar amb l'actuació post 
mortem en el fragment cranial "A" de la Pastora. Al nostre 
entendre les característiques d'aquestes lesions, com ja 
hem dit en nombrosos treballs (Campillo, 1977: 504-510, 
1983: 100-108, 1990: 87-93 i 1994: 53-63) corresponen a 
practiques mhgico-religioses, probablement un ritual d'ini- 
ciació, i vull recordar que no s'ha de confondre la trepana- 

Lhm. 23.- Fragment de l'occipital de l'individu "D" de 
la Pastora vist per la seva cara interna. Una fenedura (F) 
creua en sentit sagita1 l'endini. E, costat esquerre; 00, forat 
occipital. 

ció amb la neurocirurgia, doncs la primera només consis- 
teix en la perforació intencional del crani, mentre que en la 
segona, la trepanació no és la finalitat primera, sino el me- 
di de poder accedir a l'endocrani per poder operar sobre les 
estructures que hi ha en el seu interior, en especial el cer- 
vell, i cal destacar, que la trepanació en si mateixa te un 
risc mínim (segurament per aquesta raó molts pobles pri- 
rnitius la van prodigar), mentre que la neurocirurgia amb la 
seva actuació sobre les estructures cerebrals la convertei- 
xen en una "cirurgia d'alt risc". 

VI. ANOMALIES 

El fragment cranial "D" de la Pastora, és una escata oc- 
cipital d'adult en la que manquen: el vertex*, els cbndils 
occipitals i l'apofisi basilar. 

Crida l'atenció la morfologia de l'endini* que presenta 
una fenedura profunda ( l b .  23), a la que es devia adherir 
la regió torcular* de la duramhter*. Anatbmicament és una 
variació interessant, perb sense cap valor patolbgic. 



VII. CONCLUSIONS 

Després de quasi trenta anys com a paleopatblegs, 
creiem que en el nombre relativament reduit de cranis que 
s'han estudiat, hi ha una quantitat important de lesions que 
cal destacar. 

Encara que els osteomes són lesions bastant freqüents, 
la incidencia en aquesta regió és del 8%, o sigui bastant 
elevada. 

Els aitres tres tumors, són poc freqüents, sobretot el de 
la mandíbula núm. 21 de la Pastora amb una probable his- 
tiocitosi i finalment, l'aneurisma arteriovenós de la Cova 
de les Calaveres és una p q a  excepcional, ja que amb se- 
guretat només s'en han descrit tres casos i aquest probable- 
ment ha estat el primer en la literatura paleopatolbgica 
mundial. 

Els traumatismes també són interessants, els del crani 
núm. 9 de les Llometes, per haver estat exclós dels trepa- 
nats i el del Puig, per ésser una lesió produida amb un ar- 
ma tallant de bronze. Les dues ferides foren molt greus, 
perb guariren bé permetent una perllongada supervivencia. 

Les trepanacions trobades a la Pastora representen un 
10% aproximadament i les practicades en vida un 6%. 
Aquestas xifres, per donar-les-hi un carhcter terapeutic s6n 
massa grans, si les comparem amb la neurocirurgia actual 
que no arriba al 0'5 %O. Tot plegat confirmen el carhcter ri- 
tual que nosaltres pensem que tenien. 

GLOSSARI 

Anemia: Síndrome caracteritzada per una disminució 
del número de globuls rojos i/o del contingut de l'hemo- 
globina. 

Anemia falciforme: Globuls rojos en forma de falc. 
Aneurisme: Bossa formada per la dilatació d'una arte- 

ria o vena en un punt delimitat i en comunicació amb la 
llum del vas. 

Aneurisme arteriovenhs: Comunicació directa entre 
una arteria i una vena sense passar per la xama capilslar o 
a través d'una bossa vascular. 

Avitaminosi: Malaltia produida per la manca o escas- 
sedat d'una o de diverses vitamines. 

Benigne (tumor): Tumor de creixement expansiu lent, 
que només comporta transtoms per compressió. 

B-talassemies: Anemia també anomenada Mediterrh- 
nea o de Cooley. 

Congenit: carhcter o malaltia heretada existent a la 
naixenca. 

Díploe: Os esponjós situat entre dues capes d'os com- 
pacte, cas dels ossos del crani. 

Duramilter: La més externa i gruixuda de les tres me- 
ninge~, membranes que envolten l'encefal. 

Ebumi: Semblant a l'ivori 
Endernia: Maialtia que regna habitualment en una de- 

terminada regió. 

Endini: Protuberaincia occipital intema. 
Epidural: Espai virtual situat entre la duramhter i la 

cara interna dels ossos cranials. 
Glabel-la: Punt més prorninent de 1'0s frontal de I'en- 

trecella. 
Grandoma: Lesions nodulars inflamatbries, en gene- 

ral petites. 
Granuloma eosinbfil: Granuloma característic de les 

histiocitosis X, amb heas de necrosi i acúmuls de linfocits 
eosinbfils. 

Heterocigbtic: Que té dos cigomes diferents. 
Hiperostosi: Engruiximent difus o localitzat dels os- 

SOS. 

Infecció: Invasió de l'organisme per germens patbgens 
capacos de produir malalties. 

Immune: Exempt de la possibilitat de contraure deter- 
minada malaltia infecciosa. 

Malaltia herediaria: La que es transmet de pares a 
fills. 

Malaria: Malaltia infecciosa produida per gbrmens del 
genere plasmodium, transmesos a l'home per picadura dels 
mosquits Anopheles. 

Malaria tersana: Produida pel Plasmodium vivax, és 
la més freqüent a Europa i produeix accesos febrils a dies 
altems. 

Meningiomes angioblastics: Tumor d'origen meningi 
molt ric en vasos. 

Neurocrani: La part bssia del crani on hi ha el cervell. 
Os compacte: Teixit ossi en que les trabecules estan 

molt juntes, sense deixar cavitats, a diferencia de 1'0s es- 
ponjó~ que deixa cavitats entre les trabecules. 

Osteoma: Tumor benigne d'origen ossi, generalment 
format per teixit compacte. 

Osteopatia: Malaltia dels ossos. 
Osteoporosi-hiperostbsica: Procés que es caracteritza 

per una disminució del gruix de les trabecules bssies que 
deixen cavitats i que després dona lloc a una reacció oste- 
ogenica amb formació exagerada d'os. 

Paludisme: Malaria. 
Pteri: Punt lateral del crani on es junten els ossos: 

frontal, parietal, escata del temporal i ala major de I'esfe- 
noide, vulgarment anomenat "pols". 

Recessiu o recessivitat: carhcter hereditari no domi- 
nant que depen dels alalels dels cromosomes. 

Reticuloendotelial (sistema): Mecanismes de defensa 
del individu en el que hi ha les cel-lules fagocitaries. 

Superciliar: Pel damunt de les arcades ciliars de les 
brbi tes. 

Tada interna: Teixit compacte corresponent a la cara 
intema del diploe, que queda en contacte amb la durama- 
ter. 

Torcular, tijrcula: Punt de reunió dels sins venosos, 
sagital, transversos i recte, també anomenat Prensa dlHerb- 
fil, i que acostuma a situar-se una mica més avall de I'endi- 
ni. 
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lbmor: En sentit estncte bony, pero que en general s'i- 
dentifica amb les neoplasies o neoformacions, amb creixe- 
ment incontrolat d'un teixit. Els tumor benignes només 
produeixen un abultament i compressió dels teixits veins, 
mentre que els malignes destmeixen els teixits que I'en- 
volten i donen lloc a methstasis. 

Vasos: Nom que recull les arthries, les venes i els lim- 
fatics. 

Vertex: Punt en que concorren els dos costats d'un an- 
gle. 
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