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ANALISI PALEOPATOLOGICA D’UN ESQUELET MEDIEVAL DE LA
SEU DE MANRESA AMB FERIDA DE SAGETA

Lluis GUERRERQ { SALA

La ciutat de Manresa esta capgada pel seu edifici emblematic, una seu gdtica
bastida al segle XIV pel mestre d’obres BERENGUER DE MONTAGUT
sobre el turé de Puig-cardener, lloc on s’encimbellava I'aleshores petita vila
bagenca. Aquesta magna construccié paradigmatica del gotic catala fou
construida amb la pedra sorrenca del pais, de facil engrunament, que ara mostra
més de 600 anys de senescéncia i els darrers estralis de la contaminacié
ambiental, havent exigit diverses actuacions adregades al manteniment i
conservacié de tan superbes estructures.

A finals de 1991, aprofitant les obres de restauracio dels claustres i construccions
annexes escomeses pel Servei del Patrimoni de la Generalitat de Catalunya,
PAssociacié d’Amics de Ia seu, tutora del monument, va patrocinar excavacié
del subsdl de la capella que ocupa el pati del claustre nou, la restauracié de la
qual exigia la substitucié del paviment.

Autoritzada pel Servei d’Arqueologia de la Generalitat, i finangada per
I’Associacid, Arqueociéncia va dur a terme I'excavacié de la capella dels Favets
en els mesos de novembre i desembre de 1991, sota la direccié de I'arquedleg Sr.
Eduard SANCHEZ I CAMPQY, a qui he d’agrair la seva confianca en
encarregar-me estudi antropologic i paleopatoldgic de les restes humanes
antigues trobades en aquells treballs.

Ja es coneixia I'existincia d’una fossa sota I'enllosat de la capella, centrant la nau
de la mateixa. L'excavacid sistematica de tot el terra de la nau ha localitzat
aquesta, 1 a més ha estat descoberta una necropolis amb un conjunt de quasi
trenta tombes disposades en diferents nivells estratigrafics, més antigues com
més fondes.

Les tipologies dels vasos difereixen en rad de les cronologies, com sol succeir, La
més moderna i soma podia ser del segle XIX, i les més antigues i fondes poden
correspondre al segle XI. Quasi totes tenen Pestructura de caixa o cista feta amb
pedres o loses, unides o no amb morter de calg, segons el cas.
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Un dels nivells de tombes s’avé amb el de dues cistes medievals situades a
Pexterior de la capella arran de murs, €l contingut de les guals va ser motiu
d’'una comunicacié meva (GUERRERQ, 1990} al VI Congrés d’Histdria de la
Medicina Catalana que tingué lloc a Manresa fa ara dos anys,

Després de I'estudi de la necropolis, pel seu interés paleopatoldgic, i per tan
historic-medic, he volgut presentar avui el cas de I'esquelet de la tomba n® 14
d’aquest jaciment.

Es tracta d’una caixa rectangular de lloses que tanquen els quatre costats i la
part superior, seguint un patré comi caracterfstic de PAlta Edat Mitjana. En ¢l
seu interior s’hi ha trobat un esquelet en decabit supi, en Pactitud dels
enterraments cristians. El crani mirava cap a la seva esquerra i avall, 'espatlla
esquerra estava desplacada cap amunt, els bragos estesos als costats del cos en
supinacid, i les extremitats inferiors que haurien d’estar ¢n extensié, presentaven
anomalies. La cama dreta estava estesa amb normalitat, perd Ja pelvis era un xic
girada cap a l'esquerra, i la cama esquerra estava notablement flexionada pel
genoll, en abducci6 i rotaci6 externa, de tal manera que en no inscriure’s dins
d’un rectangle perfecte, havia obligat a eixamplar la meitat inferior de la tomba
desaliniant les Hoses de esquerra en un segment en que aquestes difereixen de
les caracteristiques de les demés, que abans havien tancat les restes d’un altre
difunt, car he pogut comprovar que és un vas reutilitzat. Com veurem tot seguit,
aquestes peculiaritats eren degudes a la patologia del sebollit.

L’esquelet, amb una conservacié cranial i toracica deficients en la taula del
laboratori, correspon a un individu del sexe femeni, amb una edat bioldgica
aproximada entre els 501 60 anys calculada a partir de métode sutural (TODD i
LYON, 1924), del métode dental (BROTHWELL, 1972), i €l dels extrems
esternals de les costelles (ISCAN, 1 LOTH, 1986). En la mostra medieval
catalana, la mortalitat maxima femenina era del 49 % entre els 20 1 40 anys,
probablement deguda a causa obstétrica; les defuncions baixaven al 27.6 % entre
els 40 1 60 anys, i solament el 12.7 % arribaven a Pedat senit (VIVES, 1990). La
seva talla somatica, calculada a partir dels ossos no patoldgics, emprant com
taules de referéncia les de TROTTER i GLESER (1938) per dones de raga
blanca, déna uns resultats que oscillen entre els 148.8 i 156.4 crus., segons P'os
considerat, amb una probabilitat maxima entorn dels 154 cms., mesura aquesta
que coincideix amb la mitjana femenina trobada en les séries medievals
catalanes (VIVES, 1990). La lateralitat dominant, determinada a partir de la
comparacié de les longituds 1 perimetres entre ossos homonims d’ambdés
costats, €s dreta. La robustesa solament és de grau mitja a nivell de les
extremitats inferiors, essent de gran gracilitat la resta del cos.

E’hemicrani posterior conservat és arrodonit, amb linies nucals marcades. La

mandibula és de mentd triangular, i mostra agendsia dels cordals. Les peces
dentaries presenten a nivell dels cordals inferiors bandes d’hipoplasia de
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esmalt, que podrien correspondre a periodes de desnodriment o de malaltia als
environs dels tres anys d’edat, en plena amelogénesi (HILLIER i CRAIG,
1992). L’abrasid oclusal és més important en els grups posteriors, del grau 5+ de
PERIZONIUS (1983), fent bisell en ¢l sector molar i cavitacié en clotxa
intracoronal, que és propia d’una masticacié ruda amb fort component de
diducci6, apta pel tractament de fibres dures i granes. La gran quantitat de
carrall en la cara interna de les peces inferiors és de grau 3-4, aquest ha estat
invocat com un indicador indirecte de dieta rica en carn (BORGOGNINI i
REPETTO, 1985). El desgast interproximal és també molt important. La
malaltia periodontal és molt avancada en aguesta dona, assolint ¢l grau set de
RUSSELL (1956} i el cinc de KERR (1989) en quasi tots ¢ls alvéols, que deixen
les peces descalgades i mobils, perd sense perdues ante-mortem. Les peces
dentaries anteriors de les dues arcades mostren un tret de notable interés: en
cadascuna de les incisives, canines i primeres premolars, es veuen forts
canalaments de direcci6 transversal en les cares anteriors dels tergos cervicals de
les arrels, donant lloc a unes facetes eliptiques que tenen Pintensitat maxima en
els ullals, on arriben a ser de 7.7 mms. de didmetre vertical, per 4.0 mms.
d’amplada, i 1.2 de fondaria; pot ser licit atribuir aquest canalament transversal a
maniobres d’higiene dentaria en una ¢poca determinada de la vida, amb
elements mecanics abrasius, o també a estructures de ferulitzacié de les dents
anteriors, maniobres totes que podien ser efectuades en aquestes zones
exposades per la malaltia periodontal, que fent trontollar les peces, mantenia
una mala funcid, i el risc continu d'edentacié. La céries és present a nivell
cervical de la cara mesial del 46, i com és ben conegut, es sol relacionar aquesta
patologia amb una dieta proporcionalment rica amb elements carbohidratats; la
prevaléncia dels cores a FEdat Mitjana oscilla entre el 31 % 1 el 50 %, segons la
necrdpolis i el sexe considerats (VIVES, 1990). El cordal superior esquerre
mostra un bloc radicular amb arrels indiferenciades, formant una massa
compacta i globular, d’cstructura ccmentaria, que amb tota probabilitat podria
tractar-se d'un cementoma (DE LUCAS, 1990).

En la columna vertebral, nombroses vértebres presenten hérnies de
SCHMORL, produides per extrusié del nucli polpds, que afecta indistintament
ambdés platells. Algunes vértebres mostren també “lipping” artrosic d’intensitat
variable segons el segment; és discret, de grau 1 de STEWART (1958), a nivel
dorsal i cares anteroexternes; en les lumbars els ostedfits i sindesmofits sén
importants, arribant al grau 3 de STEWART (1958). L'osteoporosi és notable en
els cossos vertebrals, plens de foramina i de molt baix pes. La fractura vertebral i
soldadura ultertor de L2-L3, formen un bloc amb atasconament antetior i
pérdua dc la lordosi; la fenestracié d’aquests cossos mostra una gran migradesa
de trabeculat. Podria tractar-se d’una fractura per caiguda en flexi6, patologia a
la que s'afegi V'osteoporosi post-menopausica. Les etiologies més probables
semblen aquiestes dues, i cal descartar d’antuvi el mal de Pott.
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A nivell de cintura escapular i extremitats superiors, té unes clavicules gracils,
htimers amb platibraquia i grans perforacions olecranianes, radis i ulnes amb
aplatiments diafisaris. En els ossos llargs no hi ha patologia, perd sien els de les
mans. Es veu revora artrosica en la fossa anteroexterna dels semilunars; en
ambdés trapezoides es troba "lipping” i eburneacié de les trapezo-metacarpianes.

S'aprecia lleugera porosi dels extrems distals dels metacarpians, i proximals i
distals de falanges proximals i mitjanes; aquestes també presenten discreta
labiacié artrosica de les cares articulars proximals, en particular on se solen
situar els noduls de HEBERDEN i BOU-CHARD. Com sol succeir en
I'artrosi, és més intensa 'afectacié de les articulacions trapezo-metacarpianes
que les de la resta d’clements de les mans.

En les extremitats inferiors les caracteristiques antropoldgiques sén de
platimeria tendent a Peurim2ria, amb pilastres mitjanes i euricnémia, Les
articulacions coxo-femorals no mostren patologia,

A nivell del quart inferior del fémur esquerre s’observa una fractura
supracondilea o de BOYER, alta i obliqua, seguint una direccié de dalt a baix i
de fora a dins, consolidada en antecurvatum de 1409, valgum de 1539, rotaci6
externa de 46° (presa aquesta a partir d’un angle de torsié tedric de 14%) i un
escurcament de 'os de 3 a 4 ems., circumstancia en la que intervenen totes les
desviacions esmentades, que a més donen una imatge de consolidacié viciosa en
baioneta. L’extrem distal a la linia de fractura té un gran entesofit a cada costat;
el mesial correspon a linsercié de I'abductor major, i el lateral a Ia del vast
extern. Al llarg de la cara anterior de la linia de fractura hi ha dos orificis, 'un
de 6.9 x 2.3 mms., 1 Paltre de 4.4 x 1.3 mms,, de vores irregulars, aminsades,
fenestrats a una esponjosa amb trama poc densa i ampliament cavitada per tota
Pepifisi. La superficie articular mostra esclerosi subcondral dels condils, amb
porosi, eburneaci6, i en Pextern, a més, canalaments de direccid anteroposterior
per frec amb la patel.la, on aquesta feia hiperpressié i artrosi fémoro-patelar. La
patel.la té un fort rodet artrdsic a tot el volt de la superficie articular; aquesta
labiacié també és present al voltant del cdndil intern, i més forta limitant la part
anterosuperior d’ambdés condils. El planell tibial s’inscriu en un gran rodet
artrosic que amplia la superficie articular, dins de Ia qual també hi ha esclerosi
subcondral, més marcada a la banda externa a causa de la sobrecarrega
mecanica; hi ha porosi en les cavitats glenoidees, predominant a I'externa;
I'interna presenta una gran faceta d’cburneacié i canalaments per frec del condil
intern; Pespina de la tibia quasi ha desaparegut. Aquesta forta reacci¢ artrosica
femoro-tibial de grau IV, déna lloc a una interlinta articular en forma d’accent
circumflex, i és més severa que la fémoro-patelar.

Les fractures supracondilies no solen donar seudartrosi, perd si rigidesa del

genoll (PIULACHS, 1958), no essent aquest ¢l cas, car I'articulacid va
romandre funcional, i amb la cama esquerra desviada en valgum t rotacid
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externa, recolzaria ¢l peu en terra i el genoll evolucionaria lentament cap a
Partrosi, procés que va durar molts anys. Els orificis en la cara anterior de
I'articulacié poden ser deguts a sobreinfeccid 1 osteomielitis, i constituirien les
cloacae; les cavitacions epifisaries foren el secuestrum. No he trobat restes
d'involucrum,

En larticulaci6 tibio-peronea superior esquerra ha tingut lloc una artrodesi, amb
una granm massa ossia que ocupa I'angle d'unié dels dos ossos, 1 que ha estat
parcialment malmesa en el procés d’excavacis. El coll del peroné sembla
discretament regruixit, i la linia aspra de la tibia és més rugosa que la de Paltre
canté. Encara que les radiografies no siguin prou eloqiients, crec gue tingué lloc
una fractura del coll del peroné, o fractura de MAISONNEUVE, 1 que consolida
amb call molt hipertrofic, d’estructura macroscdpica externa ben definida, 1
interna més anirquica i trabecular, que no sembla neoplasica.

L’articulaci6 tibio-peroneal inferior esquerra és lliure de patologia, com també
totes les altres del peu homolateral,

L’extremitat inferior dreta solament mostra un estigma patologic, a nivell de
Particulaci6 fémoro-patelar, Hi ha porosi i eburnacié al condil extern i a la fossa
externa de la cara posterior de la patella, centrats ambdés per una faceta
eliptica per frec. Es tracta d’una artrosi fémoro-patelar per hiperpressié externa,
evolucionada, probablement secundaria a la dismetria.

Crec que un politraumatisme fou la causa més probable de totes aquestes
alteracions, i que una caiguda en flexié va ser la que motiva la fractura
verlebral, la supracondilia femoral, i la del coll de la fibula. Els processos
secundaris a 'accident foren la cifo-escoliosi, la consolidacié viciosa i
Posteomielitis de I'epifisi inferior del fémur fracturat. L’artrosi de les mans,
vértebres i genolls, i 'osteoporosi acabarien conformant la patologia de
I'esquelet post-cranial. '

L’aspecte fisic de la dona en els darrers temps de la seva vida fou ben precari: la
talla somitica baixa encara era més reduida a causa de la cifo-escoliosi, 1 per
caminar deuria d'utilitzar dos bastons {en aquest cas, més comodes que les
crosses per Pactitud en la marxa); la cama esquerra, amb fistules al genoll,
deuria d’amar embenada, 1 caminaria amb aquesta flexionada i desviada en
valgum i rotaci6 externa, recolzant el peu en fer-ho.

Segons els indicadors valorats per diversos autors, la situacié sanitaria de ’Edat
Mitjana no fou gaire favarable, sobretot en conceptes com la curta esperanga de
vida, I’elevada mortalitat infantil i de les dones en edat fertil, ¢l percentatge
reduit de poblacié senil, els signes d'estrés poblacional com la criba orbitalia,
I'kiperdstosi pordtica, les hipoplasies de I’esmalt, les linies de Harris, el
raquitisme i "osteomalacia; també cal incloure aquf els traumatismes. Malgrat
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que 1a dona que presento mori entre els 50 1 60 anys, solament la quarta part de
la poblaci6 femenina de més de 14 anys assolia aquesta edat (VIVES, 1990). Els
signes d’estrés poblacional també sén presents en la dona, amb bandes
d’hipoplasia de Pesmalt que acrediten crisis de salut en la primera infantesa, 1 les
linies d’incrementacié de Harris, que ho fan en la segona; aquests signes poden
estar relacionats també amb déficits nodricionals reiterats, que com és conegut
se solien donar en les poblacions urbanes en les époques hivernals, El clima
extrem del Pla del Bages i una ciutat apinyada sobre i al costat del Puig
Cardener (GASOL, 1978) amb carrers estrets 1 poc il.luminats, de clavegneram
de rasa oberta; les cases fosques i poc ventilades amb preséncia d’animals,
donarien un ambient morbds on els insectes, rates i bacteries vehicularien
epidémies mermant greument la salut dels habitants, ¢l control de la qual
requeria personal sanitari, dos hospitals (Superior i Inferior) 1 una "domus
infirmorum” (RAFAT, 1990).

Els traumatismes constitucixen el segon capitol en importancia en
Paleopatologia dssia, després de les lesions degeneratives, i aixi es constata en la
major part de les necrdpolis medievals estudiades fins ara, i per aixd és poc
rellevant la preséncia de fractures com la de la dona que presento. Va ser
reduida 1 immobilitzada la fractura de femur que he descrit? Sense dubte, car
eren técniques ben conegudes i fins i tot correctes. PERROT (1985) constata un
bon resultat funcional en el 43 % de les fractures medievals de series franceses.
ETXEBERRIA (1984) crida I’'atencid sobre I'efectivitat de les técniques
dirigides a la consolidaci6 de les fractures estudiades en necrdpolis medievals del
Pais Basc. La reduccid era manual, no s'empraren mitjans mecanics fins
I’aparicié de la tecnica amb aparellatge de GUY DE CHAULIAC.
L’'immobilitzacié es feia amb ferules de cuir i fusta (PERROT, 1985). Crec que
en la dona de la Seu de Manresa es varen fer ambdues coses, amb un resultat si
més no discret, que hagués estat molt pitjor abandonada a la seva sort.

Com he dit suara, la preséncia d’esquelets amb fractures en  necrdpolis
medievals no té res d’extraordinari, 1 solament algunes peculiaritats dentaries i
un factor insolit han fet que els exposi ¢l cas present.

Tot excavant la tomba n? 14 de la Capella dels Favets, en la sofraja esquerra
d’aquest genoll de complexa patologia, va apardixer un objecte de ferro, just en
el lioc on se situen els vasos i nervi poplitis. Aquest objecte és una massa de
rovell informe, que en radiografiar-la ha resuliat una punta de sageta triangular,
que si bé estaria allotjada a les parts toves del genoll de la doma, no arriba a
produir lesions dssies. La dataci6 relativa de 'arma I'hem d’agrair al professor
d’Histdria Medieval de la Universitat de Barcelona, Dr. Manel RIU, que la fixa
entre les darreries del segle X1l la primera meitat det X1Ii.

VIVES (1990) es queixa de la dificultat de distingir en els traumatismes entre els
accidents fortuits 1 les agressions intencionades, i en aquestes fora bo saber si
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havien estat produides per objectes atipics o per armes de guerra -car aquestes
deixen la lesio perd no acompanyen al cos en el sepulcre-.

Segons aguesta autora que ¢s basa en CIRLOT (1980), les armes ofensives
principals del segle XII a Catalunya son la Hanga 1 I'espasa, emprant-se també la
destral, la maga trilobulada, la javelina, les sagetes i dards i les fones 1 pedres.
Tota 'Edat Mitjana, en especial 1a seva primera meitat, va estar presidida per un
clima de violéncia generalitzada, tan en la forma "institucionalitzada o
reglamentada” propia de les guerres, com la criminalitat individual o de bandols,
com queda reflectit en la legislacié de Pépoca.

PERROT, que s’ha dedicat a I'estudi de les ferides medievals, afirma que segons
els fons documentals 1 els tractats médics, les lesions per sageta eren
extraordinariament fregilents, fins al punt de meréixer molts dels capitols dels
manuals de cirurgia del moment, I queda astorat perque aixd no t€ cap
proporcionalitat en les troballes paleopatologiques d’época medieval d’Europa
Occidental, on només s’han trobat dos casos, Pun en una tomba merovingia de
Belgica, i I'altre en una de saxona a Eccles de Keat (PERRQT, 1983, ), Els
registres paleopatoldgics d’época pre i proto-histérica son més generosos en
aquestes ferides, perd tampoc no arriben a ser nombrosos.

Aquesta migradesa medieval latribueix I'autor suara esmentat a que la major
part de les morts no eren conseqiidncia de I'impacte, sind de les maniobres
d’extraccié (PERROT, 1983, II); també a que no podem diagnosticar que una
ferida ¢s de sageta, si aquesta no hi és present (PERRQT, 1985).

Els cirurgians amb obra escrita que més s’han ocupat d’aquest tipus de lesions
son el bizanti PAULUS d’AEGINA (655-690), I’arab ABULCASIS de
CORDOVA (936-1013), Pirani AVICENNA. (980-1037), el cartaginés
CONSTANTI PAFRICA (1015-1087), i d’altres que per massa contemporanis o
posteriors a la vida de la dona que estudio no fa al cas considerar, com els
italians ROGER de PARMA i GUILLEM de SALICET; tots ells vessen
experi¢ncia greco-llatina, contemporania i personal, i descriuen diverses
tecniques d’extraccid de les sagetes segons la seva forma, topografia i fondaria
de la ferida, estructures afectades, etc. Per Pextraccié utilitzen un instrumental
especialitzat, com les tenalles de mitja lluna AVICENNA. o les de bec d'ocell
d’ABULCASIS, i impulsors de diferents tipologies. La técnica quirtirgica es
complementa amb la posterior cura topica de la ferida, que segons les seves
caracteristiques podia ser tractada amb una barreja d’oli rosat, rovell d’ou i
safra, o amb altres férmules magistrals (PERROT, 1983, I}. La cura tdpica era
complementada amb terapia per os i dieta adequada, podent utilitzar fins 200
substancies actives (PERROT, 1988). Tots aquests protocols pretenien guarir el
ferit evitant-li complicacions freqiients com la infeccid, el t2tanus i la gangrena.
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La ferida que degué produir la sageta de Ia sofraja, interessaria solament les
parts toves, i amb tota probabilitat no dona ocasié a cap gest terapeutic, car li va
poder causar la mort per hemorragia aguda en seccionar el paquet vascular del
buit popliti esquerre.

Aquest cas paleopatologic d’excepcid acredita que el marc de vesania i
agressivitat de PEdat Mitjana no fou alié a la Manresa dels segles XII-XIII, car

mostra la violéncia indiscriminada sobre una dona gran minusvalida, sense que
aquest fet Juctuds pugui ser atribuit a una contesa béllica 0 a una acci6 criminal.
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