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INTRODUCCIO

Durant les obres per construir nous
equipaments a la plaga de I'Església
del centre historic de Granollers els
anys 2002 i 2003, es descobriren les
restes de la necropolis parroquial
de Sant Esteve de Granollers. Les
successives campanyes d’excavacié
efectuades per les empreses de ser-
veis arqueoldgics Atics SL i Estrats
permeteren la detecci6, documenta-
ci6, dataci6 i exhumaci6 de part de
lesestructures soterrades de diverses
epoquesenel subsol, enunespaitotal
de 400 m?. Tanmateix, 1’existéncia
d’aquestes estructures ja es coneixia
des del 1965, quan es documentaren
restes del cementiri medieval i mo-
dern al voltant de 'església de Sant
Esteve.

Malgrat les reduides proporcions que
tenia a '’edat mitjana, Granollers era
coneguda per la seva importancia
agraria i comercial, en part gracies a
la seva proximitat a una transitada
cruilla de l'antiga xarxa viaria ro-
mana. L'actual església, d’estil gotic,
correspon a l'edifici reconstruit en
acabar la Guerra Civil. Sembla que
I'església fundacional, Sant Esteve de
Granularius, data del segle x, segons el
Cartulari de Ripoll, i entre els segles xt
i xu es va reformar seguint els canons
romanics. Segons els arqueolegs, la
necropolis data del periode entre els
segles1xixi-x1, és a dir, fou el cementiri
parroquial del temple antic i del nou
(MoreNo, 2003). Aquesta necropolis va
proporcionar 160 tombes amb els seus
respectius esquelets, 94 dels qualss’han
estudiat en un primer projecte.



L'objectiu de l'estudi del material
esqueletic recuperat a la necropolis
altmedieval de Granollers era pro-
porcionarinformacié d’unaepocade
la qual no es conserven referencies
documentals de la dinamica pobla-
cional d’aquest municipi a partir de
lareconstruccié demografica, I'estil i
laqualitatdevida, I'estat desalutiels
costums funeraris d’aquestes perso-
nesenterradesininterrompudament
durant quasi quatre-centsanys,ique,
per tant, hi estaven relacionades.

Aquest projecte es va dur a terme per
encarrec del Museu de Granollers al
Grup de Recerca Osteobiografica de
la Unitat d’ Antropologia del Depar-
tament de Biologia Animal, Biologia
Vegetal i Ecologia de la Universitat
Autonoma de Barcelona. La me-
todologia emprada en l'estudi del
material ossi fou ’habitual, tant en
adults' com en subadults®.

L'ESPAI FUNERARI

De les tombes documentades, se
n’han estudiat 79, que contenen en-
terraments primaris, excepte 15 que
segurament contenen enterraments
anteriors. La reutilitzacié i superpo-
sicié de sepultures fou poc comuna
en la necropolis de Granollers, on
fouméshabituallaintrusiéiremocié
de restes esqueletiques a les tombes,
causada per la desaparicié de les
esteles funeraries i el parcial oblit
de l'organitzacié de la necropolis,
I"ts simultani del sacrarium com a
cementiri i camp de sitges i les pos-
teriors construccions. Aixidoncs, I'alt
nombre d’inhumacions primaries i
I’orientacié uniforme de les tombes
indica que la pressié urbanistica fou

Excavacions de la necropolis de la sagrera de I'església de Sant Esteve des de dalt de

I'anterior rectoria. (Fotografia: Ifiaki Moreno, Atics, 2002)

tardanaales proximitats del’església
de Granollers.

L'ts funerari de la sagrera sorgf
després del Concili Bracarense de
561, amb la prohibicié d’enterrar els
fidels al'interior de les esglésies, i és
en aquest context on cal situar la ne-
cropolis de Sant Esteve de Granollers.
Sembla que les tipologies de tombes
coincideixen cronologicament amb
les fases d’ocupacié de la necropo-
lis. El tipus de tomba majoritari és
I’antropomorf (50%), amb diverses
variants i una cronologia tradicional
dels segles ix-x. El segon tipus és la
cista, datable entre els segles x-x1i con-
siderada una evolucié de I'anterior,
tal com mostraalgunasepulturaamb
mescla d’ambdos estils. Pel que fa a
les sepulturesinfantils, predominala
fossasimple, de dificil datacié perque

és una estructura generalitzada du-
rant tota I’alta edat mitjana.

La disposici6 habitual dels difunts
observada a la necropolis de Gra-
nollers és en dectibit supi —és a dir,
de cara amunt- amb el cap a I'oest
i els peus a l'est, i la gran majoria
amb els bragos reposant encreuats
sobre el coxal o el torax, o estirats a
cada costat. Els individus infantils, i
especialment els perinatals, formen
un grup nombrds, malgrat que no
s’ha estudiat tots els exhumats. Les
inhumacionsinfantils es troben abso-
lutamentintegrades enlanecropolis,
compartint espai, ritual i moviment
de reagrupacié amb els adults. Mal-
grat que no s’ha localitzat, aixd no
significa, tanmateix, que no existis
unllocespecial perals albats (infants
fins a 6 anys aproximadament) en

1 Vegeu: Vallois, 1937; Mendl i Lovejoy, 1985; Brothwell, 1987; Ferembach et al., 1980; Aleman et al., 1997; Stewart, 1957; Gilbert i McKern, 1973; Todd, 1920; Iscan et al,, 1984; Olivier, 1960.

2 Vegeu: Ferembach et al., 1980; Alduc-Le Bagousse, 1988; Crétot, 1978; Fazékas i Késa, 1978; Schever i Black, 2000; Schutkowski, 1993; Ubelaker, 1989; Weaver, 1979.



algun moment de I'ts de la sagrera
com a cementiri. Tampocs’observen
criteris discriminatoris respecte al
sexe, malgrat que sembla que hi ha
unatendénciaaagruparelsindividus
femenins amb els infantils.

Excepte en un cas, no s’ha trobat
cap tipus d’aixovar a les tombes, per
I'obligacié estricta de ser enterrat
sense cap record fisic de la vida i el
mon terrenal que s’abandonaven,
a diferencia de la tradici6 cristiana
visigotica. Elsnous costums cristians
procedents de la reforma carolingia
preconitzaven que el repos de I'ani-
ma no fos interferit per cap record
del mén dels vius. Respecte als ritus
de preparacié del cadaver per a la
inhumaci6, non’hiha gairesnoticies.
Tal com esmenta Riu (1982), durant
el segle x1 els cadavers eren rentats
i abillats per familiars o sacerdots.
Després delahigieneritual, el difunt
ja estava preparat per ser vetllat
per la familia, amistats i coneguts
durant tres dies, temps considerat
suficient perque poguessin arribar
els qui venien de lluny. L'absencia
d’ornaments com sivelles, joies o
agulles fa pensar que el cadaver era
vestitamb la vestimenta tumularia, un
senzill sudari de lli.

També s’han trobat amb certa fre-
qliencia, formant part dels estrats
de rebliment, fragments de diversos
tipus de ceramica i teules, restes
ossies de fauna domestica —algunes
amb signes de manipulacié antro-
pica—, i fins i tot fragments molt
petits de vidre artesanal. Aquestes
intrusions de deixalles quotidianes
es podrien explicar basicament per
la multifuncionalitat de la sagrera,
on la mescla de restes de la vida
quotidiana a la terra que serviria per
omplir la tomba abans de tancar-la
era un fet corrent.

Detall dels treballs de neteja d'un crani. (Fotografia: autores)

ELS ESQUELETS

Les restes esqueletiques estudiades
en aquest projecte mostren un estat
de preservaciéiconservacié realment
notables: el 62% dels individus estu-
diats conservavenentreel 90iel 100%
del'esquelet. Aquest fet és poc habi-
tual, especialmentsitenim en compte
que laubicacié delanecropolis és en

ple centre urba. Cal destacar el bon
estat de conservacié i preservacié de
les restes esqueletiques d’individus
infantils, que ha permes obtenirinfor-
macié molt atil per coneixer sectors
poblacionals pocconeguts perlaseva
subrepresentacié en la majoria de
jaciments, i que desafortunadament
no sempre ofereixen un estat idoni
de preservacio i conservacio.

Esquelet quasi complet d'un individu subadult. (Fotografia: autores)

Treballs [ Lavro 29



COM ERA LA POBLACIO MEDIEVAL
DE GRANOLLERS?

De la totalitat dels individus hi ha
38 subadults i 56 adults; d’aquests
ultims, el 39 % eren individus de
sexe masculi, mentre que el 43 % eren
de sexe femeni. Les pautes demo-
grafiques que mostra aquesta serie
sén habituals en altres poblacions
medievals estudiades: principal-
ment, elevades taxes de mortalitat
femenina en edat fertil, una gran
mortalitatinfantiliesperangade vida
curta en ambdds sexes (28,7 anys al
naixement), queindiquenunaduresa
molt important de les condicions de
vida a Granollers, tal com mostra la
taula segiient.

TAULA 1. FREQUENCIES PER EDATS
DELS INDIVIDUS ESTUDIATS EN LA

SERIE MEDIEVAL DE GRANOLLERS

Edats Nre. de casos
Perinatal (< 1 any) 6
Infantil I (1-6 anys) 21
Infantil II (7-12 anys) 6
Juvenil (13-20 anys) 3
Adult jove (21-30 anys) 13
Adult (31-40 anys) 19
Madur (41-50 anys) 16
Senil (> 50 anys) 0
Indeterminats 10

Tal com s’aprecia en el grafic 1, la
principal causa discriminatoria de
mortalitat en el grup adult es troba
enl’elevadamortalitatdela poblacié
femeninaenl’etapaadultajove (21-30
anys), quan moltes dones vivien els
primers embarassos. Aquest grup
pateix unseriés daltabaixja des dela
seva joventut i decreix progressiva-
mentilentament durantel periodede
maxima fertilitat (21-40 anys) i fins a
lamaduresa. L'edat mitjana de mort
és de 41 anys pel sexe masculi i de
36 anys pel sexe fement. Es possible,
doncs, associar 1’elevada mortalitat
femenina amb problemesrelacionats
amb la gestaci6 i la maternitat. El
risc que encara pot comportar avui
ser mare s’agreujava per les dures
condicionsde vidaidetreball, sovint
ininterromput fins al part; el desgast
fisic per embarassos repetits; el risc
d’avortaments naturals o provocats,
i els escassos o nuls coneixements
medics i anticonceptius de 1'epoca
medieval. A més, en cas de gesta-
cions i parts dificils, la possibilitat
d’adquirir una debilitat temporal o
cronica feia les dones més propen-
ses a patir malalties infeccioses i/o
croniques comunes a la poblacié en
general.

GRAFIC 1. PERCENTATGES DE MORTALITAT EN INDIVIDUS ADULTS
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Malgrat que cal destacar l'escassa
preséncia d’individus perinatals
en la necropolis, l'alta presencia
d’individus subadults (0-20 anys) a
la necropolis de Granollers no és un
fetinusual. L"altanatalitat d’aquestes
piramides socials extremament
joves era regulada per una elevada
mortalitat, especialment durant els
primers anys de vida. Abans de les
grans epidémies i durant 1'época
preantibiotica, els menors de quinze
anys podien representar la meitat
de la poblacié total, un percentatge
superior al de tots els paisos actuals
en vies de desenvolupament. Les
malalties, els accidents i, en menor
proporci6, els infanticidis —induits
directament o indirectament- re-
flectien les dificultats quotidianes
de la societat feudal, sense accés
a coneixements medics i anticon-
ceptius fiables i on la subsistencia
del nucli familiar era prioritaria.
Contrariament, la supervivencia
dels infants significava 1’arribada
de noves mans per col-laborar en les
feines quotidianes, aixi com assegu-
rar la vellesa dels progenitors. Fins
al deslletament, el grup perinatal té
unsindexs de mortalitatbaixos, prin-
cipalment per la completa aportacié
nutricional de la llet materna, que
reforca el sistema immunitari dels
nadons. ’augment de la mortalitat
a partir del primer any de vida i
fins als sis anys es relaciona amb el
debilitament del sistemaimmunitari
a causa de la substituci6 de la llet
materna per la dieta habitual dels
adults, basada en els carbohidrats.
Aquesta dieta era sovint monotona i
deficient, ja que estava condicionada
per la realitat economica i social del
moment. Altres factors de risc per a
la poblacié infantil associats amb el
canvi de dieta eren la mala absorcié
de nutrients a causa de diarrees i les
infeccions afavorides per un aug-
ment de la interrelacié amb el medi



(diversificacié d’aliments, higiene
dels estris de cuina i taula, maneres
de preparar el menjar, etc.) (Lallo et
al., 1977 cit. Facchini et al., 2004).

L’analisi morfologica dels esquelets
adults analitzats mostra que es
tracta d'una poblacié molt similar
a la d’altres jaciments catalans de
la mateixa epoca (Vives, 1990). El
dimorfisme sexual, diferéncies
morfologiques entre homes i dones,
és important pel que fa a l'algada:
la mitjana masculina és de 166 cm,
i la mitjana femenina, de 154 cm.
Respecte a la morfologia cranial,
s’observa que tant els homes com les
dones tendeixen ala dolicocefalia, és
adir, aun crani de formes allargades
icaraestreta,ambles diferenciacions
sexuals habituals. Pel que fa a les
diferencies del’esquelet postcranial,
observem quela principal diferéncia
es troba en I'htiimer, pel que fa a me-
sures relacionades amb la potencia
—diferéncia normal, altrament, entre
homes i dones. Contrariament, en
I'avantbrag i la cuixa no existeixen
diferénciesimportantsentre sexes, fet
que, enlesdones, es podriarelacionar
amb la realitzacié de tasques d’una
important exigencia fisica, com eren
les feines domestiquesiagricoles dia
rere dia.

Les patologies que patien els grano-
llerins del’epocamedieval, lamajoria
de tipus traumatic i degeneratiu,
s6n conegudes i habituals avui dia,
malgrat la gran distancia dels segles
queens separen. Aquestes lesions
s6n més freqiients en els individus
masculins de més de 35 anys, la qual
cosa podria estar relacionada amb
una esperanca de vida més elevada,
més que no pas amb els habits ocupa-
cionals, ja quela duresa deles condi-
cions de vida i treball era similar per
a homes i dones, acostumats des de
molt joves a activitats que requerien

un gran esfor¢ de manera conti-
nuada. Les patologies croniques i
degeneratives es refereixen sobretot
alesions osteoarticulars, localitzades
principalmentalacolumnavertebral.
Leszonesafectadesil’edatd’aparicié
s6n habituals en les comunitats
agraries, on el 54,55% dels individus
masculins mostraven unoméssignes
de lesions artrosiques, davant del
33,33% dels individus femenins.

Unsegontipus de patologies associa-
des directamentamb la duresa deles
condicions de treball sén les enteso-
paties o entesitis, molt freqiients en
la poblaci6é medieval de Granollers.
S56n modificacions ossies produides
a causa de I'estres provocat tant per
larepeticié d’activitats fisiquesinten-
ses com per la postura aplicada per
realitzar-les (Morton, 1924; Townsley,
1948; Evans, 1953 cit. Malgosa, 2003).
En conjunt, afecta el 27,08% de la
poblacié adulta, basicament a les
clavicules, els radis i els calcanis.

Finalment, un tercer tipus de pa-
tologia forca relacionat amb els
riscos laborals son els traumatis-
mes, especialment les fractures,
amb una incidéncia total en adults
relativament elevada (29,17%). La
gran majoria dels casos es presenten
en individus adults masculins, i en
I'avantbrag dret. Un aspecte interes-
sant és que les fractures observades
presenten remodelacié ossia, i en
cap cas s’observaren complicacions
posteriors produides en vida, com
reaccions periostiques ni presenciade
grans calls hipertrdfics; aixo, juntamb
el fet que els calls ossis eren de tipus
normal, amb desviacié moltlleugera
o fins i tot nul‘la, permet pensar que
les tecniques pal-liatives i curatives
eren prou eficaces malgrat les limita-
cions de coneixementsiinstrumental
medic propis de I'época.

Altres patologies diagnosticades
amb menor freqiiencia s6n neopla-

sies de tipusbenigne, malformacions

Detall de les clavicules afectades per entesitis (fotografia superior).

Fractura de radi (fotografia inferior). (Fotografies: autores)




congenites i alteracions d’etiologia
inespecifica relacionades amb indi-
cadors d’estrés ambiental, aixi com
malalties degeneratives croniques
puntuals.

Un altre focus important de malaltia
éslaboca. Les patologies bucals més
comunes soén les caries, el retrocés
alveolar o periodontitis, les fistules
i abscessos i les perdues dentals en
vida; l'acumulacié de calcul a la
dentici6é esta molt relacionada amb
aquestes malalties. Tal com s’aprecia
enels grafics 2.1i2.2, les freqiiéncies
indiquen una salut oral i dental
deficient i una escassa higiene, que
empitjoravaamb el pas delsanys per
la manca de mesures preventives i
pal-liatives. Certes patologies afecten
més perjudicialment les dones del
Granollers medieval, com sén la pe-
riodontitis i les perdues dentals. Els
canvis fisiologics que es produeixen
en les dones durant l’embaras
podrien haver influit en aquesta
diferéncia, ja que les freqiiencies de
caries i de diposits de calcul, rela-
cionades amb la ingesta nutricional,
no mostren diferéncies entre sexes,
i indiquen una dieta similar per a
homes i dones. Tanmateix, els alts
percentatges de caries, diposits de
toscaifistulesenlapoblaciéadultaen
general es podrien deure a una dieta
deficient i monodtona, amb una im-
portantaportacié d’efecte cariogenic,
com la causada per I'especialitzacié
dietetica en els cereals i derivats, la
qual augmenta durant tota I'epoca
medieval, amesura que es consolida
I'agricultura com a principal sistema
econdmic (Comunicacié en el I Con-
gresdel’ Associacié Catalano-Balear
de Paleopatologia, Emptries 2006).

GRAFIC 2.1. FREQUENCIES DE LES PATOLOGIES BUCALS OBSERVADES
EN INDIVIDUS ADULTS DEL SEXE MASCULI SEGONS GRUPS ETARIS
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GRAFIC 2.2. FREQUENCIES DE LES PATOLOGIES BUCALS OBSERVADES
EN INDIVIDUS ADULTS DEL SEXE FEMEN{ SEGONS GRUPS ETARIS
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Un cas poc freqiient d’adaptacié a
les adversitats

Entreels casos patologics particulars,
destacael quemostral’individuadult
jove i de sexe femeni PE’02 UF 9.
Aquest esquelet, pertanyent a una
dona d’entre 20 i 30 anys, presenta
una displasia unilateral d’hdmer,
amb escurcament de la diafisi hume-
raliseveraartropatia del’articulacié
glenohumeral. Mentre que I’himer
esquerre és sensiblement més pe-
tit que el dret, la resta del bra¢ no
mostra diferencies importants. Les
radiografies no mostren signes de
fractura ni remodelaci6é d’os, i per
aixo es proposa que l'escurcament
dels dos tercos de la diafisi proximal
de 'htimer i I’absencia de cap hu-
meral foren causats per una infeccié

i/o traumatisme produits durant la
infanciadel’individuen!articulacié
del’espatllaesquerra. Lasubsegtient
necrosi del teixit perjudicat afectaria
el creixement i desenvolupament
del brag, mentre que l'artropatia de
l'articulacié glenohumeral podria
ser secundaria a l’abséncia del cap
humeral.

Amésdel’excepcionalitat del cas, cal
destacar el fet que aquesta persona,
malgrat la seva minusvalidesa, va
poder duruna vidarelativamentnor-
mal, ja que les notables marcacions
musculars observades en 1’himer
afectat indiquen que treballava amb
ambdds bragos (FADRIQUE, en prem-
sa; XXV Congres Paleopatologic
Europeu, Durham, Gran Bretanya,
2003).

Displasia unilateral d'htimer. S'observa una reduccié de I'htimer esquerre.

(Fotografia: autores)

CONCLUSIONS

Les conclusions de l'estudi antro-
pologic de la serie de la plaga de
I'Església de Granollers (segles x-xir)
mostren unes pautes molt similars a
les observades en altres series de so-
cietats preindustrials, especialment
en comunitats rurals de l’alta edat
mitjana. Es tracta d'una poblacié
marcada per diferents condicions
d’estrésambiental habitualsen altres
poblacions medievals peninsulars,
i produides probablement per les fre-
quients crisis de subsistencia, les
dures condicions de vida i treball
i una dieta basada en els cereals i
altres aliments poc proteics. Els fac-
tors quereflecteixen aquestasituacié
son les elevades taxes de mortalitat
infantil i femenina en edad fertil, la
baixa esperanga de vida i 'absencia
d’individus senils, aixi com la im-
portant freqiiencia de patologies
croniques degeneratives i bucals.
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