DOMENEC CAMPILLO () I PHILIPPE DU SOUICH (**)

ESTUDI PALEOPATOLOGIC DE LES RESTES HUMANES EXHUMADES A LA
NECROPOLIS ARAB DE « LA TORRECILLA» (ARENAS DEL REY, GRANADA)

La necropolis de «La Torrecillan es troba a la part més septentrional del
«Pantano de los Berme;aies» just al costac de 'aigiia.

La necropolis va ésser excavada en dues campanyes arqueoldgiques peis docrors
Arribas i Riu (1974-1979), els anys 1968 1 1969. Souich (1978 1 1979}, en noves
campanyes els anys 1974 1 1976, va enllestir 'exhumacié de restes humanes.

En una superficie de 963 m?, Souich excavi 139 sepuleures, que excepte una,
estaven orientades W-E., els cadavers havien estat col-locats en deciibir Jateral, els
peus al N. i ¢l cap al S. amb la cara mirant a I'Est on estd la Meca. Els restes
esqueletics de les quatre campanyes, sumen un total de 152 individus,

Segons Riu {(comunicacié personal a Seuich, 1979), la probable cronologia de
la Torrecilla correspon: a) una &poca d'intensa utilitzacid de la necrdpolis entre els
segles IX-X i finals de I'XI; b) menor utilitzacié durant el segle XII; ¢} poca utilitzacié
en els segles X117 i X1V, deixant d'utiliczar-se.

Souich en Vestudi artropoldgic va concabilitzar entre els 132 individus, 51
masculing, 51 femenins, 4 alofisos i la resta subadults, que composen la base del
nostre estudi paleopartlogic. El 30.26% de la poblaci6 no arribava a Vedat adulra
no hi havien individus senils.

No entrem en més deralls arqueoldgics i antropoldgics, car els esmentats autors
els han reflexac en aleres ceeballs, que citem a la bibliografia t estan a I'abast de les
persones interessades en ampliar aquests coneixernents.

ESTUDI PALEQPATOLOGIC

Encararem aquest estudi amb un criteri nosoldgic, tot i que en alguns individus
poden coexistir més d'un tipus de lesid parologica, essent per tant esmentats en més
d'un apartat, perd, fem l'oporti comentari comi quan les unes interfereixin amb les
altres.

(*) Prof. d'Histdria de la Medicina a fa Univ. Autdnoma de Barcelona, Cap def Laboratori de
Paleopatologia | Palecantropologia del Musen Arqueoldgic de Barcelona.
(**)  Laborarorio de Antropologfa, Facultad de Medicina, Univ. de Granada.
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1) ANOMALIES | MALFORMACIONS
A) VESTIGIS DE L'APARELL ESTILHIAL OSS1

L'aparell estilohiotdeu en I'home esta conformat per I'os hioides, 'unic os que no
s'articula amb cap alere, i els lligaments 1 musculs que 'uneixen a I"apofisi estiloide
del temporal. En la majoria del vertebrats, I'hioides 1 I'apofisi estiloide estan units
per una cadena ossia que totalitzen de dos a quatre ossos (Ollivier, 1923 i Evans,
1940).

Els individus n® 25 1 n" 27 presenten vestigis d'aquest aparell, el primer amb
unes apofisis estiloides molt llargues, angulades per fusio de ['os ceratohial, mentre
que el segon mostra una estiloides que forma un cap articular per el ceratohial (fig.
9E). Personalment (Campillo) hem tingur 'oportunitat de veure altres casos
d'epoca medieval encara inedits, dos procedents de «La Olmeda, a Pedrosa de la
Vega» Palencia.

B) ANOMALIA COSTAL

Individu infantil n® 87 que a ambdos costars presenta una fusié en pone de la
primera amb la segona costella (fig. 1), una de les moltes posibilitats d'anomalies
(()Rf.ll\ (K(nlhlt.'l'. 1959,

Fig. 1. Primeres 1 segones costelles de 'individu infanul n° 87, tusionades «en

pont».
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C) ANOMALIES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

a)  Asimilacid de 'atlas. Aquesta anomalia consistent en que la primera verte-
bra cervical es solda a les estructures que envolten el forat occipiral, acostuma a estar
associada a altres anomalies vetebrals, en especial de la segona i tercera cervical, i
amb anomalies cranials de la base del crani, frequentment la platibasia. Totes
aquestes circumstancies estan presents a I'individu infantil n® 117 (fig. 2), que a més

a més mostra una intensa hiperostosi del sostre de l'orbita esquerra (fig. 3).

L'asimilacié de l'atlas i la impresio basilar, acostumen a estar associades a una
malformacio encefalica d’Arnold-Chiari (malaltia de causa desconeguda que sol
originar una disfuncié cerebelo-bulbar 1 pot ésser la causa de mort).

b)  Anomalies de la columna lumbosacra. Com ja va destacar Souich (1982), son
troballes molt freqiients a quasi tots els jaciments, havent observat algin cas de
sacralitzacio de L-5, lumbaritzacié de S-1 1 alguna espina bifida lumbar, que
generalment son asintomariques.
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Fig. 3. Reaccio exostosica en el sostre de 'orbita esquerra, en individu n' L7, E,
costat esquerre.

2) AFECCIONS REUMATOIDES

No sempre, les alteracions ossies ens permeten d'arribar a un diagnostic etiolo-
gic, sobre rot quan les lesions son incipiens, essent freqiientment dificil, diferenciar
un procés artritic d'una artrosi.

A) ARTRITIS D’ETIOLOGIA DESCONEGUDA

Dos individus presenten lesions comparibles amb I'espondiloartrosi anquilo-
poiética de Bechterew, afeccié de causa desconeguda 1 que es caracteritza per una
calcificacié dels [ligaments vertebrals, costals i sacro-iliacs, amb poca afecracio de les
extremitats, predominant en els adults joves de sexe masculi.

L'individu n® 32, adult femeni, del que tan sols es conserva el crani i la columna
cervical, mostra les tipiques caracteristiques d'aquesta malaltia (Souich, 1973),
amb la particularitar de que 'atlas també s’ha sinostosat amb els codils occipitals
(fig. 4), fet que ja haviem constatat en d’altres casos (Campillo, 1976). L'individu
n" 37 mostra lesions similars.
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Fig. 4. Espondiloartrici anquilopoietica de Bechterew. Fusio de I'atlas amb els
condils occipitals 1 fusio intervertebral per ossificacié dels lligaments capsulars
de les petites articulacions (individu n° 32).
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B) ARTROSI

Com acostuma a ésser habitual en quasi tots els jaciments, les alteracions
artrosiques son molt freqiients. La Torrecilla no es cap excepcio i signes arcrosics de

Fig. 5. Alteracions espondiloartrosiques en l'individu n” 45. A, bloc d'anquilosi de
dues vertebres dorsals; B, bloc de tres vertebres dorsals; C= corona osteofitica;
D, exostosis en la vora superior del cos vertebral.
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molt diversa intensitat €s troben en un nombre elevat de casos. En 22 individus (n° 1
bis, 27, 34, 45,74, 88,92, 100, 103, 108, 110, 112, 114, 118, 124, 125, 127, 143,
145, 152, 1591 172) els signes son molt evidents, essent I'espondiloartrosi I'alteracié
més frequent, present en quasi tots els casos esmentats. Hem de destacar lesions
molt intenses en dos individus masculins, a les espatlles i malucs del n® 27 1 a
I'espatlla dreta del n® 108, a ambdos colzes dels individus femenins n® 127 1172 i la
dona n° 103, d'edat madura, mostra una important artrosi temporomaxilar.

Fig. 6.  Aprimament biparietal en I'individu femeni n’ 6.

Tenint en compte que l'artrosi a la maduresa és motiu d'un 10 a 15% de
consultes médiques (Poal, 1974) i que a La Torrecilla no hi han individus senils i els
madurs tan sols representen el 22%, hem de considerar elevada la tasa de 21°5%
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d’artrosi, perd, encara sobra més que les artrdsis corresponguin en un 77'7% a
individus del sexe masculi, quan aquesta patologia és mes frequent en el sexe
femeni. Tenint en compte acquestes dades, creiem que s'ha de relacionar amb
'activitat laboral, car els homes realitzarien els treballs més durs, mentre que les
dones portarien una vida més sedentaria a la lar, com sermbla que era habitual a la
cultura arab. També seria favorable en aquesta hipotesi, que algunes de les espondi-
loartrdsis estan associades a cavitats d'Schmor] (veure apartat 5). Contrariament,
crida I'atencié les greus alteracions artrdsiques en els colzes de les dones 0° 1271172,
que encara no han arribat a la maduresa i que segurament €s secundaria a alguna
acrivitat mole especialitzada, car es un tipus d’artrosi poc fregiient i sempre relacio-
nada amb una activitat laboral que dongui lioc a2 microtraumes (Poal, 1974).

Cap la posibilitar que algin dels casos que hem jutjat com artrosi en realitat es
traceesin d'areriti, pero es fa molt dificil d'esbrinar i no modificaria de forma
ostensible les nostres conclusions.

3) OSTEQOPATIES METABOLIQUES

A) APRIMAMENT BIPARIETAL

Aquesta lesié, molt més freguent en el sexe femeni, que sol apareixer després del
climateri, estd present en U'individu n°95, d’edar madura i pertanyent al sexe fement
(fig. 6). Segons Lodge (1967), el primer cas descrit ho va ésser per Sir George
Humpherey el 1858.

B) OSTEOPOROSIS HIPEROSTOSICA I «CRIBRA ORBITALIA».

Les osteoporosis hiperostdsigues estan presents en moltes anémies hereditaries,
sobre tot en les B-talasemies i en les anémies drepanocitiques, i en general, afecten de
forma simétrica els parierals i 1'os frontal, perd poden afectar qualsevol altze os
(Campillo i al., 1990). L'individu infantif n® 117 (fig. 3) mostra aquest tipus
d'alteracid exclusivament en el sosere de orbita esquerra, localitzacié molt excepcio-
nal, que no comentarem car nc disposem d'uns arguments ferms per arribar 2 uns
conclusions etiopatogéniques.

Hem tingut Poportunitar d'observar sis casos de cribra orbizalia (fig. 7), que
hem catalogat seguint la classificacié de Knip (1971), que en algun cas estava
associat a hipoplasia dental {(individu n°® 100).
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-

Fig. 7. Cribra orbitalia bilateral, tipus BC de Knip, en 'individu n* 168.

4) TUMORS
A) TUMORS BENIGNES

Les uniques tumoracions benignes que hem pogut detectar son dos petits
osteomes frontals, en els individus n® 94 i 100, aquest ultim ja esmentat per Medina
(1977). Les seves mides estan al voltant dels 6 mm de diametre amb una elevacid
que no sobrepassa els 1'S mm, el que els feia toralment asintomatics.

B) TUMORS MALIGNES

Els casos publicats en la literatura paleopatologica mundial son poc nombrosos i
la major part situats en el crani (Campillo, 1977 i 1983). L'individu n® 27 mostra
unes lesions cranials sugerents d’aquesta etiologia, criteri que ja va expresar Souich
(19731 1982), mentre que Medina (1977) va sospitar un trastorn 0steoporotic.

Es tracta d'un individu madur de sexe masculi, que presenta tres lesions
osteolitiques, que en una inspeccié superficial podrien fer pensar en un deteriora-
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Fig. 8. Lesions osteolitiques en l'individu n" 27, probablement secundaries a
metastasis d'una neoplasia maligna. A i B, lesions cavitaries que és comenten
en el text; BR, punt antropomeétric «bregmanr; les sagetes marquen la delimita-
ci6 epicranial de l'aria lesional.
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ment postum, perd que en un examen rigoros no deixa dubtes de que es tracta de
lesions sofertes en vida, que estan situades en els ossos frontal, parietal dret 1 occipi-
tal.

Lesid frontal.  En posicié parasagital esquerra, contactant amb la sutura coro-
nal (fig. 8-A), es més o menys circular amb un diametre mig d’'uns 17 mm, poc
profunda, excepte en el centre en que té uns 4 mm.

Lesid parietal dreta.  De morfologia irregularment elipsoidea amb I'eix major
anteroposterior, mesura 14X11 mm, es poc profunda, pero deixa al descobert el
teixit diploic (fig. 8-B).

Fig. 9. Lesio occipital supra-iniana en l'individu n” 27. Les sagetes emmarquen
I"anell hiperostosic; C, cavitacié de la lesio osteolitica; 1, ini; E, apofisi estiloide
esquerra, que mostra la punta en forma de caparrd, aspecte tipic que es troba
quan hi ha un aparell estioiodeo Ossi.
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Lesid occipital.  Situada a linia mitja pel sobre de I'ini, te morfologia romboidal
amb I'eix major vertical perforant la toralitat del crani, encara que els forats no son
coincidents. A I'exocrani mesura 41%32 mm i a I'endocrani 26x18. A nivell de la
taula externa esta encerclada per un rodet hiperostosic poc elevat (figs. 9 i 10).
Aquest rodet, es correspon amb la part tova de la tumoracié epicraniana que
s'expansiona fora de 'os.

La radiografia quasi no detecta una reaccid oOssia, si exceptuem un moderat
augment de la vascularitzacié perilesional, que també es detecta a I'inspeccié ma-
croscopica.

Diagnostic diferencial. Com sigui que es tracta d'un individu d’edat madura,
creiem que es poden excloure totes aquelles cumoracions que tenen preferencia pels
individus joves, essent els més frequents el sarcoma d’Ewing i les histiocitosis X.
Les malalties infeccioses, que no acostumen a donar varis focus, donen lloc a una
reaccié Ossia condensant al coltant de la supuracid. L'osteoporosi, produeix una
disminuci6 de les trabecules 0ssies amb major transparéncia en les radiografies, perd
no dona lloc a imatges lacunars. Al nostre entendre, les maximes possibilitats
etiologiques, tenint en compte l'edad de l'individu, estan en favor del mieloma
multiple (malaltia de Kahler) (Dahlin, 1980) o la neoplasia maligna metasta-
sica. Encara que el mieloma te una franca predileccié pel crani, I'absencia de lesions

Fig. 10. Detall de la lesic C a l'individu n® 27,
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a l'esqueler postcranial, fa que ens inclinem pel diagnostic de tumor metastasic,
probablement d'origen pulmonar, prostatic o tiroideo, car son els més frequents

(Edeiken, 1978).
5) INFECCIONS

Encara que les lesions infeccioses de tipus piogen son una troballa freqiient a
paleopatologia, no tenim cap evidencia d’aquestes malalties a La Torrecilla, perd
sospitem que l'individu n® 156, probablement va partir una sinusistis frontal
esquerra. La nostra hipotesi es fundamenta en la preséncia de una petita trepanacio
frontal esquerra troncoconica, d'uns 4 mm de diametre, que penetra en el si frontal,
essent evidents les marques de 'instrument per barrinar a la part superior del forat
(fig. 11). Aquesta lesid, ja esmentada per Medina (1977), es diferencia de la que
Fusté (1957 i posteriorment, Campillo, (1977), varen estudiar en l'individu n° 4
de la «Cova d’El Toll» a Moia, d'¢poca neolitica, car en aquest cas es tractava d'una
sinusitis fistulitzada. En el present cas, no hi han signes ded supervivencia, ni de
reaccié ossia, perd, en el mon arab, que seguia la tradicié de l'escola d'Albucasis
(segles, X-XI) (Garcia Ballester, 1967), la sospita d'aquest procés podria haver

Fig. 11. Trepanacié frontal esquerra, per técnica de barrinat, que penetra en el si
frontal, en l'individu n° 156.
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justificat aquesta actitud terapéutica. Com es facil de suposar, la nostra interpreracié
no passa d'ésser una hipotesi.

6) TRAUMATISMES

El nombre de lesions traumdtiques de La Torrecilla, com acostuma a ésser
habitual en osteopaleopatologia, es ampli. Per facilitar el seu estudi I'hem dividit en
quatre apartats: lesiéns cranials, lesions vertebrals, lesions de les extremitats supe-
riors 1 de les extremitats inferiors.

A) LESIONS CRANIALS

I} Erosions cranials. Vatem emprar per primera vegada aquest terme any 1973
(Campillo), realitzant un estudi més ampli d’aquestes lesions Pany 1977 (Campi-
llo). Acostuma a tractarse de petites lesions d'etiologia incerta, perd, generalment
d'origen traumatic, car en el cap les contusions son frequents, en especial en els ossos
frontals i parierals, que a més no estan protegits per un tou muscular gruixut. En
general, aquestes erosions no sobrepassen els 20 mm i més sovint estan al volrant
dels 10 mm.

Les erosions estan presents en 11 individus (n° 1, 8, 9, 25, 31, 80, 150,178,179
i §-1), nombre que representa un 11'7%. L'individu n° 80 en té tres, Les seves
topografies son: 5 frontals dretes, 3 frontals esquerres, 1 frontal mitja, 1 parietal
dreta, 1 parietal esquerra i 1 occipital suprainiana. Hi ha un franc presomini frontal
(72°7%). Les n° §-1, 9, 80 i 84, ja van ésser esmentades per Medina (1977).

Lesions incises de probable etiologia bélica

Els individus n° 118, 142 i 144, mostren lesions d'aquest ripus, que ja varen
ésser estudiades per Medina (1977) i Souich (1979).

INDIVIDU N° 118 (figs. 12 i 13). Es tracta d'un home madur que presenta sis
importants lesions incises, produides per un arma rallant, espasa o destral i que hem
designat amb el nims. A, B, C, D, E i F. La /esid A és una tipica ferida per lascat
frontal dreta, amb direccié de dalt a baix i de devant en darrera, amb trencadura
inferior 1 que ocupa una superficie de 50%36 mm. La /esié B rambé és per lascat,
situada al parietal dret, de direccid de dalt a baix i fractura inferior per basculacié i
ocupa una superficie de 49X34 mm. La fesié C també s per lascat, frontal esquerre,
de dalt a baix amb fractura inferior, amb una extensié de 65x35 mm, La flesid D és
una fisura rectilinia frontoparietal de 144 mm de longitud, que va del costat dret a
'esquerre, essent el tall perpendicular. La Jessd E és una fisura parietal esquerra de 77
mm de longitud. La feszé F es una petita fisura transversal, parietal esquerra, que
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Fig. 12. Lestons beéliques, A i B, que es descriven en el text, a l'individu n

comenga a la sutura sagital 1 finalitza en la fisura «D». A més a més, s'observen
altres fisures de caracter postum.

Indubtablement, totes aquestes lesions van ésser secundaries a una agresic amb
arma blanca, segurament en una accié bel-lica, en lluita frontal, essent al menys la
ferida «E», mortal de necessitat. L'existencia de sis ferides semblen fruit d’acarnissa-
ment, ignorant si hi van haver altres lesions corporals.

Aquest individu també presenta signes moderats d'espondiloartrosi 1 algunes
cavitats d'Schmorl, segurament a causa d'importants ejercicis fisics violents, proba-
blement durant la practica de les denominades «arts marcials».

INDIVIDU 142 (fig. 14 1 15). Es un adulr de sexe masculi que presenta tres
ferides incises (A, B 1 C), que també son sospitoses d'ésser fruit de una accié bél-lica.
La /lesio A és al parietal esquerre, forma un angle, amb una branca vertical i I'altre
horitzontal inferior, donant lloc a un aixecament moderat de la part posterior de |'os,
del que es dedueix que la direccié del rall va ésser de devant en darrera. La /esid B es
una perllongada incisio fronto-parietal que comenga a l'escata frontal dreta a uns 25
mm del pla sagital, obliquament passa per bregma i finalitza en el parietal esquerre
a 31 mm del pla sagital i a 62 mm de punt lambda. La tercera /lesio «C», quasi
segueix I'hemisutura coronal esquerra i I'ala major de I'esfenoide, essent dubtés que
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Fig. 13. Lesions D, E 1 F en l'individu n" 118.
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Fig. 14. Individu n" 142, A 1 B, situacio de les lesions de caracrer belic.
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Fig. 15. Lesions A i C en l'individu n” 142,

és produis en vida. La situacié de totes aquestes lesions fan pensar en un combat
fronral, essent el conrrincant un dreta.

INDIVIDU 144 (fig. 16). Individu adult de sexe masculf que mostra una lesié
incisa, que comenga a I'angul intern de l'orbita esquerra i afecta amb la maxima
intensitar al parietal del mareix costat, amb perdua de substancia ossia, que dona a
la fisura una amplada de 6’5 mm. Amb menys nitidesa, la fractura es perllonga per
l'occipital fins a 27 mm del forar occipital, tor passant a 9 mm de I'ini. La lesio es
més ampla a I'endocrani que a 'exocrani. Es evident que es tracta d’una lesié amb
arma tallant, probablement mortal en el acte, perd, que no exclou per complert una
minsa supervivencia. Com les anteriors sembla logic que fos a causa de lluita arma-
da.

B) TRAUMATISMES VERTEBRALS

1) Cauvitats d'Schomorl. Avui en dia a ningu el sorpren el diagnostic d’«hernia
discal», lesions que generalment és situen a nivell de la columna lumbosacra o a la
meitat inferior de la columna cervical. El seu diagnostic paleopatologic resulta molt
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dificultdés (Campillo, 1988) en paleopatologia, mentre que les hernies intratecals o
d'Schmorl (1932), son més facils de detectar en les restes esqueletiques (fig. 17).
Hem pogut constatar la seva presencia de forma franca en els individus n® 108, 112,
118, 1 176. Aquest tipus de lesio esta relacionat amb els grans esfor¢os o amb els
traumatismes, com p.e. una caiguda dempeus.

Fig. 16.  Gran fisura cranial per arma tallant, en I'individu n* 144,

2} Fractures vertebrals. L'individu n’ 94 a la veértebra L-3(?) mostra un aplasta-

ment de la vora anterior, el n° 132 a nivell de L-3 o L-4 una fractura dels pediculs 1 el
I

n” 146 a L-3, una doble fractura a 'arc posterior, just pel devant de les

apofisis articulars (fig. 18).
C) EXTREMITATS SUPERIORS

L'individu n° 34 presenta una fracrura supracondilea del colze drer amb
luxacio del cubit i anquilosi en semiflexic, amb angulacio de 1057 (fig. 19)(Souich,
1973).

L'adult de sexe masculi n” 121 presenta una fractura de Colles (fig. 20).
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Fig. 17. Cavitats d'Schmorl en les cares superior o inferiors dels cosos vertebrals de
'individu n* [08.

C) EXTREMITATS INFERIORS

En l'individu adult masculi n® 71 apreciem una important exostosi a nivell de [a
cresta aspre, just on es bifurca a la part alta de la diafisi. La radiografia mostra la
interlinia tipica que deixa el periosti. Al nostre entendre es tracta de una miositi
osificant (fig. 21), que també es coneix com la «malaltia dels cavallistes», car és molt
frequent en els individus que practiquen I'equitacid, degur als continuats microtrau-
mes a nivell de la cara interna de les cuixes. A I'Edat Mitjana, I'ds dels équids com a
mitja de transport era habitual.

El femur dret de I'adult de sexe femeni n® 110, mostra una fractura complicada
del ter¢ inferior amb enclavament, que segurament va estar associada a greus
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alteracions a nivell del condils, probablement amb una sobreinfeccid, fractura ober-
ra.

Fig. 18. Doble fractura devant de les apofisis articulars, en l'individu n.” 146.

Sembla que a la seva juventut, I'individu adult masculi n® 179, va patir una
lesié d’Osgood-Schlater, per arranjament del rubercul anterior de la tibia esque-
rra.

7) PATOLOGIA ESTOMATOLOGICA

Souich (1973) va detectar la presencia de caries en 34 dents, la major part
situades en el coll. Quasi la meitat dels individus que conservaven les dents «in situ»
tenien caries. La malaltia periodontal estava present en molts d’aquests individus,
justificant I'alra incidéncia de les caries a nivell del coll, car les caries només afecten
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Fig. 19.  Fractura supracondilea de I'himer dret, guarida amb anquilosi en flexié

d'uns 105°, en I'individu n° 34.
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Fig. 20. Fractura de Colles del canyell dret guarida, en I'individu n® 121.



470 D. CAMPILLO, PH. DU SOUICH

Fig. 21. Miositi ossificant. Femur dret de l'individu n® 71.
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a la part que la geniva deixa al descobert. També ha estat frequent la deteccié en
molts casos d'hipoplasia dental (fig. 22).

79

Fig. 22.  Estriacié hipoplasica en les dents superiors de l'individu n” 31.

El propi Souich, amb noves dades (1979 i 1982), afegi que el 3,58% de les peces
dels subadults presentaven caries, 1 més d'un ter¢ de la poblacié subadulta de La
Torrecilla n'estava afectada per aquesta malalcia. En els adults, el percentatge de
caries afectava el 5,88% de les dents. El 51,58% dels individus adults de La
Torrecilla sofriren caries.

CONCLUSIONS

L'estudi paleopatologic de «La Torrecilla» es interessant per 'amplia varietat
nosologica que s’hi troba, essent de destacar la patologia relacionada amb la duresa
de la vida, con ho demostra el fet de que no hi ha vells 1 el nombre de subadults morts
¢és molt elevat. Cal destacar el capitol traumarologic, que amb un 17% d’individus
afectats ens mostra el grau d’stress a que estava sotmesa aquesta poblacid, essent
també un factor que referma aquesta hipotesi el gran niumero de lesions artrosiques,
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amb tora segurerat relacionades amb les activitars laborals. També hem de destacar
la presencia dels tres individus amb greus lesions bel-liques. Finalment, creiem, que
tota vegada que el nimero de jaciments arabs amb estudis paleopatologics es escas,
es veu augmentat I'intecés del present estudi.

GLOSSARI

Anquilosi: immobilitat anormal i consolidacid d'una articulacié.- Apofisi estiloi-
de: perllongacié ossia de la cara inferior de 1'os temporal.- Artritis: afeccions
inflamatories de les articulacions.- Artrosi: ostecartropatia degenerativa.- Atlas:
norm de la primera véreebra cervical - Climateri: Menopausia.- Diafisi: cos o part
mitjana dels ossos largs.- Espondiloartrosi: artrosi de la columna vertebral -
Etiologia: estudi de les causes de les malalties.- Fistula: trajecte anorrnal, congenit
o accidental, que serveix al pas d'un fluid fisiologic o paroldgic, entre dues cavitats o
entre una cavitat i exterior.- Hernia discal: protrucié del nucli pulpds del disc
intervertebral trencant I'anulus (generalment passant al canal raquidi o enclavant-se
en el cos vertebral).- Hiperostosi: produccié andmala d'os.- Hipoplasia: Disminu-
¢ié de l'activitat formadora de teixits.~ Histiocitosis: malaltia del sistema hemarto-
poiétic. Impressio basilar: platibasia.- Metastasi: aparicié de focus llunyans d'una
tumoracié maligna.- Mieloma: tipus de neoplasia maligne.- Neoplasia maligna:
equival a cancer.- Nosologia: estudi individual de les malaties.- Os ceratohial:
segon os de Paparell estilohioideu oOssi.- Osteolisi: destruccid del teixit Ossi.-
Osteoma: tumor dssi.- Osteoporosi: agrandiment de les cavitars dssies per rarefac-
cié de les trabécules, sense que hi hagi decalcificacié.- Patogenia: estudi del
mecanisme pel qual les causes morbides actuen damunt de Vorganisme per produir
una malaltia.- Periosti: teixit membrands que recobreix els ossos.- Platibasia:
aplanament de la base del crani.- Sarcoma: tumor cancerds.- Sinusitis: inflamacié
dels sins.- Trepanacié: perforacié intencional del crani amb instruments ad hoc.

Batcelona, Novembre de 1990.
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