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A Curriculum

Domeénec Campillo i Valero nasqué a Barcelona el 12 de novembre del 1927.

Dades académiques: llicenciat (1951) i doctorat en medicina (1974), i especialitzat en neuro-
cirurgia, neurologia i psiquiatria. La tesi doctoral va ser la primera que es va presentar a
Espanya sobre paleopatologia (19-11-1974). Professor a la Universitat Autdbnoma de Barce-
lona (UAB) de paleoantropologia (1972-1986) i d’historia de la ciéncia (1986-1997). Antropo-
leg del Museu d’Arqueologia de Catalunya, a Barcelona, (MAC) des del 1966, té a carrec seu
el laboratori de paleopatologia i paleoantropologia des que es va inaugurar, el 1971, llocen el
qual encara ara segueix col-laborant.

Ha publicat 10 llibres de paleopatologia i paleoantropologia i ha fet 23 col-laboracions en
catorze llibres més. Ha publicat 230 articles en revistes cientifiques. Ha col-laborat en dos pro-
jectes subvencionats d’antropologia i paleopatologia, junt amb altres universitats nacionals i
estrangeres, en quée consta com a investigador del MAC.

Ha impartir més de 200 conferéncies, lligons i comunicacions, en les quals s’inclouen comu-
nicacions en congressos, ponéncies, cursos, cursets i conferéncies.

Ha dirigit 10 tesis doctorals i 11 de llicenciatura que obtingueren la qualificacié maxima.

Ha assistit i participat en 37 congressos internacionalas i nacionals, i ha col-laborat en 33 cur-
s0s, sense incloure 5 cursos de doctorat (3 ala UAB, 1 ala Universitat Autonoma de Méxic i 1
a la Universitat de Las Palmas de Gran Canaria). Cal destacar I'organitzacié del nove Euro-
pean Meeting of the Paleopathology Association (Barcelona, 3 i 4 /9/1992).

Ha participat en 16 tribunals de teis doctorals i 13 de llicenciatura.
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Es membre de 17 associacions cientifiques.

Distincions: El novembre de I'any 2002 se’l va honorar dedicant-li el XIl Col-loqui Internacio-
nal d’Arqueologia de Puigcerda. Patera d’Honor, premi d’arqueologia catalana (2003), mem-
bre d’honor de I’Associacioé Espanyola de Paleopatologia (2005), fundador i expresident de
I’Associaci6 Catalanobalear de Paleopatologia, de I’Académia de Ciéncies Médiques de
Catalunya i Balears.

Ha col-laborat en I'organitzacié de 21 congressos.

En el laboratori del MAC, a carrec seu, s’ha estudiat material osteologic i algunes momies pro-
cedents de 260 jaciments arqueologics.
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Introduccié

La paleopatologia és una especialitat historicomédica que pretén esbrinar les
malalties que van patir els éssers vius en el passat i que Sir Marc Armand Ruffer
va definir com: “La ciéncia que ha pogut demostrar la preséncia de la malaltia en
els humans i en els animals en els temps antics.”

La paleopatologia es pot dividir en tres branques:

1- la paleopatologia humana, que estudia les malalties en ’'home;

2- la zoopaleopatologia, que estudia la malaltia en els animals, i

3- la fitopaleopatologia, que estudia la malaltia en els vegetals. En aquest treball
ens referirem fonamentalment als Homo sapiens sapiens.

La paleopatologia es diferencia de la historia de la medicina en el fet que no es dis-
posa de texts escrits i el seu estudi es basa en I'examen de les restes humanes,
generalment esquelets i restes momificats, aixi com en productes procedents del
seu metabolisme. Altres elements, com I'art prehistoric, dades arqueologiques,
etcetera, també poden ajudar-hi, pero s’han d’acceptar amb molta cautela.

Les malalties han existit sempre

Aquesta afirmaci6 pot sorprendre, perd acceptant la generacié espontania, que
avui ha demostrat la ciencia, és evident que des que van apareixer els primers
ésser vius hi va haver malalties, sigui per I’acci6é de les variacions de qualsevol
mena que tingueren lloc en el medi ambient, per defectes en la reproduccié, per la
competéncia amb altres éssers vius, etcétera. El que si donem com a segur és
que les malalties han evolucionat com tots els éssers vius i totes tenen relaci6é
amb aquesta evolucio, fet que no hem d’interpretar com que sempre han estat les
mateixes. Es evident que uns éssers pateixen determinades patologies i d’altres
hi tenen immunitat i en pateixen d’altres i que algunes s6n compatibles.

Creiem que es pot afirmar que algunes malalties presents en determinat moment
han desaparegut i n’han aparegut de noves, pero les que desaparegueren no les
podrem diagnosticar mai, és a dir que els paleopatolegs només podem diagnosti-
car les que actualment coneixem. Les patologies que s’han descrit en els texts
historics les hem d’examinar amb molta prudéncia, ja que les opinions dels autors
antics s’han d’interpretar amb molta cautela. Tanmateix, el metge actual també
tindra problemes per interpretar moltes malalties del segle passat, ja que el grans
avengos que ha experimentat la medicina actual han donat lloc a la desaparicié de
determinades patologies, tot i que tenim constancia de com eren, mentre que
altres encara persisteixen pero en els seus aspectes terminals; gracies a la pal-lia-
ci6 de les noves tecnologies mediques, han modificat la seva imatge i no és possi-
ble la comparacié amb les que aportava la mateixa malaltia anys enrere. Cal recor-
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dar que I'organisme només té determinades formes de reaccionar i que malalties
molt diferents poden donar lloc a alteracions molt similars o identiques. En medici-
na hi ha molt pocs signes o sindromes patognomonics’ i en paleopatologia sén
excepcionals; per aquest motiu, la majoria dels diagnostics paleopatoldgics son
de probabilitat, tot i que es pot arribar a afinar molt.

Malgrat que pot sorprendre, quasi mai no podem afirmar la causa de la mort, tot i
trobar alteracions d’'una malaltia que actualment sabem que ens conduiria a la
mort, perd sempre hi ha la possibilitat que la mort sigui per una altra causa. Com a
exemple, determinades lesions canceroses ens permeten afirmar que la seva
evoluci6 seria mortal, perd la mort pot haver estat per una altra causa, per exem-
ple, un traumatisme greu.

Qué entenem per malaltia?

La resposta és senzilla: quan es produeix una alteracié que modifica el funciona-
ment del nostre organisme, perd hem d’aclarir que també sén malalties alguns
processos que la majoria de gent no considera com a tals, entre els quals desta-
quen els traumatismes i algunes de les malalties professionals.

Com esbrinar-ho?

En aquest punt la cosa és complica, ja que de vegades podem afirmar que hi va
haver determinada malaltia, altres vegades que hi va haver una malaltia sense
poder esbrinar-ne I'etiologia,? altres vegades suposem que és una malaltia i final-
ment considerem que les alteracions son el fruit dels processos tafondmics.?

Els mitjans de qué disposem per a I’estudi de les malalties principalment son:

1- les restes esquelétiques;

2- les restes momificades;

3- els productes procedents del metabolisme huma;

4- I’art antic i prehistoric;

5- les dades que aporten, quan es poden assolir, dels factors ambientals relacio-
nats amb I'habitat, i

6- quan es poden determinar, les activitats que desenvolupaven.

En el cas de I'osteopaleopatologia, hem de tenir pressent que no totes les patolo-
gies afecten els 0ssos, sigui de forma directa o indirecta.*

Mostra d’algunes de les patologies més freqiients en paleopatologia

No és possible en aquest treball d’introduccié a la paleopatologia parlar de totes
les patologies que s’han pogut esbrinar. Ens limitarem a aportar una mostra de les
que acostumen a trobar-se amb més frequiencia.
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Traumatismes

Els traumatismes so6n les patologies que es detecten amb més freqliencia, sense
que siguin els que afecten I'os els que es pateixen més sovint, perd si que acostu-
men a ser quasi els Unics que es poden detectar en paleopatologia. Creiem que és
millor separar-los en dues categories: traumatismes fortuits i traumatismes violents.

Traumatismes fortuits

En aquest apartat ens referim a aquelles lesions que es produeixen de manera
imprevista, generalment mentre es fan les tasques quotidianes habituals, tot i que
poden ser molt greus i fins i tot mortals. En mostrarem quatre exemples: una frac-
tura infantil en canya verda (fig. 1); una fractura de la diafisi d’'un fémur (fig. 2); una
fractura helicoide de la cama (fig. 3), i una miositis ossificant (fig. 4). Tots aquests
casos es van guarir; tot seguit els comentem.

1- La fractura en canya verda és tipica de la canalla, perqué els 0ossos s6n més
elastics i encara no s’han ossificat del tot, ja que estan en fase de creixement. Si
no es fa un tractament adequat de reduccié es produeix una deformacié més o
menys important.

Fig. 1. Fractura de I'ht-
mer dret en canya
verda en un individu

adult jove. La lesio va
tenir lloc a la infantesa,
periode en que l'ossifi-
cacio s’esta consoli-
dant, I'os es trenca com
ho fan les branques
verdes i en cicatritzar,
resta una deformacio.
(Cueva del Barranco de
la Higuera, Barios de
Fortuna, Mdrcia. Perio-
de eneolitic.)
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Fig. 2. Fractura de la
diafisi del femur esque-
rre, guarida sense
haver-se practicat una
reduccio correcta, fet
que va donar lloc a una
consolidacié defectuo-
sa de l'os amb l'es-
curcament de la cama.
Pertanyent al neolitic
(Clarena). (Cortesia
Dra. Elisenda Vives.)
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Fig. 3. Fractura helicoidal
de la cama esquerra,
secundaria a una torsio
forcada quan el peu esta
fixat. Aquest tipus de
lesio es caracteritza per-
que la tibia i el peroné es
fracturen a diferent nivell.
Es freqiient quan en les
caigudes de cavall el peu
queda subjecte a l'es-
trep. (Clunia, Burgos,
periode visigotic.)

Fig. 4. Miositis ossificant en un femur exhu-
mat a la necropolis de I'església de Santa
Margarida de Martorell. Aquesta patologia
és secundaria a un hematoma per un
sobreesforg que posteriorment s’ossifica,
en aquest cas dels musculs abductors de
la cuixa. Es una patologia freqiient en els
que practiquen I'equitacié. Epoca medie-
val. (Cortesia Dra. Elisenda Vives.)

2. Lafractura del ter¢c mig de la diafisi femoral, generalment secundaria a una con-
tusié directa, pot donar lloc a un encavallament de 'os i si no es fa una reduccio
acurada restara un escur¢gament de la cuixa.

3. La fractura helicoide de la cama acostuma a produir-se quan queda fixat el peu
i es giralacama amb intensitat. Es freqiient en caure del cavall, quan el peu queda
fixat a I'estrep.

4. La miositis ossificant és deguda a la producci6é d’'un hematoma en algun dels
punts d’insercié d’un muascul i aquest coagul s’ossifica. Es molt freqiient en els
musculs adductors i en els cavallistes, ja que reben freqlients petits cops a I'entre-
cuix en cavalcar.

Una patologia freqlient, tot i que no sol associar-se als traumatismes, son les hér-
nies discals, que tot i que poden tenir una relacié amb un traumatisme fortuit,
generalment son fruit d’esforgos continuats. En podem considerar de dos tipus:
les hérnies intratecals i les que fan extrusié, generalment a I'interior del canal
raquidi. Aquesta patologia és secundaria a la fractura de la capsula fibrocartilagi-
nosa del disc intervertebral, que permet la sortida del nucli polpés, que en les
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intratecals impacta contra una de les cares del cos vertebral i déna lloc a les cavi-
tats d’'Schmorl; en les segones acostuma a trencar-se el disc per la part del con-
ducte raquidi i el nucli polpds hi penetra. Son més dificils de diagnosticar si no
estan associades a una cavitat d’Schmorl que arribi fins al conducte raquidi.

Traumatismes violents

En aquest cas ens referim a les lesions degudes a les lluites entre els humans. Es
interessant constatar-ne la morfologia, que manté certa relacié amb aspectes cul-
turals. En aquest tipus de lesions, observem una relacio directa amb els nivells
culturals assolits per les poblacions que estudiem, ja que sén diferents segons els
periodes en que es produeixen: son bastant semblants des del paleolitic fins al
final del mesolitic i amb caracteristiques peculiars en el neolitic, i molt diferents en
els periodes posteriors, quan I’'home comenca a emprar els metalls.

Abans del neolitic sén pocs els casos en qué es pot afirmar la violéncia i només
algunes lesions contuses ens poden suggerir la violéncia, tot i que pensem que és
segur que hi van estar presents. En el neolitic comencem a trobar lesions per
armes, sobretot per sagetes, ja que hem trobat puntes de silex clavades en alguns
ossos (fig. 5), que no es poden atribuir a objectes votius del ritual mortuori; perd no
es troben lesions incises, tot i que amb tota seguretat alguns grups devien emprar
armes tallants, similars a les macanes dels amerindis, ja que la seva construccio
és semblant a la de les falgs agricoles.

A I'edat de bronze les puntes de sageta son d’aquest material i comencen a tro-
bar-se ferides incises, fetes per armes tallants, com les espases i les destrals.
Aquestes lesions s6n més freqlients a I'edat de ferro i a I'edat mitjana (fig. 6). En
aquests periodes també es troben lesions punitives, com ara les amputacions, els
cranis enclavats i la decapitacio, entre d’altres,
que en alguns casos serien rituals.

Fig. 5. Punta de sageta de silex clavada a la ultima verte-
bra dorsal. Per la situacio de la sageta, és evident que va
ser la responsable de la mort de I'individu en una accié de
guerra. Per la seva ubicacio, per forca va haver de lesionar
l'artéria aorta, cosa que va donar lloc a una brutal
hemorragia, amb una mort sobtada. Periode neolitic, Bobi-
la Madurell, Sant Quirze del Valles (Valles Oriental).
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Fig. 6. Crani procedent del poblat iberic d’El
Puig (Alcoi). Aquest individu va sofrir una
ferida cranial per arma blanca (espasa,
destral o similar), pero va sobreviure un
perllongat periode de temps, com ho mos-
tren els signes cicatricials.

Afeccions reumatiques

Les afeccions que hom sol anomenar reumatiques inclouen un ampli grup de pato-
logies que generalment sén d’origen inflamatori. Moltes donen lloc a alteracions
osteologiques i poden ser d’etiologia coneguda; de d’altres en desconeixem la
causa i un altre grup son de tipus degeneratiu. Les d’origen conegut generalment
son secundaries a infeccions; les comentarem en I’apartat seguent.

El diagnostic és complex i el basem en la seva morfologia, segons el grau destruccio,
en la neoformaci6 d’'os, i valorem la localitzacié de les lesions, I'edat i el sexe de I'in-
dividu, amb molta importancia de les alteracions que s’observa en les radiografies.
Entre aquestes patologies n’hi algunes de molt freqlients que, per la localitzacio,
la morfologia i valorant I'edat i el sexe, es poden diagnosticar amb forga precisio,
com ara l'artritis reumatoide (fig. 7), que afecta més les dones —en la proporci6 de
4 a 1-i 'espondiloartritis anquilopoética, més freqlent en els homes —en la pro-
porcio de5010a 1, segons les estadistiques— (fig. 8). Moltes artritis® sén secunda-
ries a una sobrecarrega, generalment per obe-
sitat o per determinades activitats laborals.
També és frequent la hiperostosi vertebral, que
acostuma a ser una afeccié senil.

Entre les degeneratives, generalment més fre-
quents en les dones a partir del climateri, cal
destacar les artrosis i les osteoporosis.

Fig. 7. Ossos de I'articulacié del colze una mica
deteriorats, pertanyents a una dona jove afectada
d’una artritis reumatoide. Malaltia reumatica greu
que predomina en el sexe femeni i déna lloc a
anquilosis articulars. Exhumada en el jaciment
tardoroma del Parc de la Ciutat (Tarragona).
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Fig. 8. Columna vertebral cervical afecta-
da d’una espondiloartritis anquilopoiética,
afeccio que predomina en el sexe mascu-
Ii i que es caracteritza per un anquilosi
dels lligaments i capsules articulars de
I'esquelet axial. Exhumat a la necropolis
del Castell de Calafell, probablement d’e-
poca medieval.

Malalties infeccioses

Les malalties infeccioses poden afectar I'os,
fet que coneixem com a osteomielitis. Altres
vegades l'afecten de forma indirecta, com és el
cas de les que es localitzen en algunes cavi-
tats naturals, com ara els sins paranasals i 'oi-
da, que donen lloc a supuracié procedent d’a-
quests organs. S6n molt nombrosos els
gérmens que poden afectar els 0ssos, toti que
elsque hofanamb
més freqlencia
son tres, els esta-
filococs, les brucel-les i el microbacteri de la tuberculosi.
Les infeccions poden produir-se per contacte directe
amb els gérmens, moltes vegades a través de ferides
petites o grans, per infeccions d’altres drgans i conta-
minacio per contiguitat i també per difusio a través de
la circulacié de la sang o per via limfatica.
L’osteomielitis més frequent és I'estafilococcica, que
doéna lloc a la formaci6 de pus, sobretot en les cavitats
naturals dels ossos i que, tot i que pot ser letal, també
poden guarir. L'organisme, davant la formacié de pus,
intenta eliminar-lo i facilitant-ne la sortida amb la for-
macié d’una fistula,® fet que generalment dénalloc a la
guarici6. L’alteracié de I'os i la preséncia de fistules
ens orienten cap aquest tipus de patologia (fig. 9).

Fig. 9. Femur dret afectat d’una osteomielitis supura-
da i que mostra nombrosos forats fistulosos. Proba-
blement és d’época medieval i va ser exhumat a la
necropolis de Santa Maria de Wamba (Valladolid).
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Fig. 10. Vista d’escorg i de front del
crani d’un individu senil, pertanyent al
neolitic i que va ser exhumat a la cova
d’El Toll (Moia, Bages). Al costat dret de
l'os frontal es veu un forat fistulos cica-
tritzat per on va drenar una sinusitis
frontal, secundaria a una greu estomati-
tis supurada d’origen dental.

La sinusitis €s una patologia freqient, tot i que a Occident ha disminuit molt des de
I'aparici6 dels antibiodtics. Les infeccions nasals i les dentals poden complicar-se i
donar lloc a una sinusitis maxil-lar o dels altres sins paranasals. Un cas molt cone-
gut és l'individu nam. 4 de la cova del Toll, a Moia (Bages), que va patir una sinusi-
tis frontal d’origen dental que es va fistulitzar, amb la conseglent guarici6 de la
malaltia (fig. 10).

Algunes mastoiditis s’han publicat; nosaltres vam determinar una otoantritis en un
infant, que probablement es va complicar amb una meningitis, fet molt habitual i
segurament la responsable de la mort.

La tuberculosi ha estat una malaltia forca frequent, almenys des del neolitic, fins als
nostres dies i, tot i que hi ha moltes altres possibilitats,
les osteomielitis i la patologia pulmonar sén les més
frequents. Els ossos i les articulacions que més sovint
se’n veuen afectats son la columna vertebral (espondi-
loartritis tuberculosa), les costelles, els malucs i els
genolls. Les lesions so6n molt caracteristiques i se’n pot
realitzar el diagnostic i de vegades podem confirmar-lo
mitjangant les modernes técniques d’ADN. Una forma
molt freqlient en les formes vertebrals és I'aparicié d’un
gep a causa de I'angulaci6 de la columna dorsal, que
es coneix com a mal de Pott (fig. 11). L’art antic mostra

Fig. 11. Esclafament cuneiforme
d’una vertebra dorsal, secundaria
a una osteitis tuberculosa (mal de
Pott). Pertany a I'edat mitjana i va
ser exhumada a la necropolis de
'església de Santa Eulalia de
Riuprimer (Osona).
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Fig. 12. Gonartria tuberculosa en
un adolescent d’eépoca medieval,
exhumat a Sant Cristofol de la
Castanya, al Brull (Osona). EI
genoll és una de les articulacions
més afectada per la tuberculosi
osteoarticular.

amb frequiéncia la preséncia de geperuts.
Nosaltres vam diagnosticar una gonartria
tuberculosa (fig. 12). En la patologia oste-
oarticular s’ha de tenir present que les for-
mes tuberculoses es poden confondre
amb les brucel-lars, malaltia endémica del bestiar ovi.

En alguns casos es pot diagnosticar una tuberculosi pulmonar per la preséncia de
calcificacions pleurals.” La calcificacié de les lesions pulmonars és una reacci6 de
I’organisme per la guaricié de la malaltia.

Altres patologies infeccioses i parasitaries s’han diagnosticat, com per exemple
alguns casos de lepra, algunes parasitosis com la bilharziosi produida per un hel-
mint (Bilharzia haematobia) i altres parasitosis, de les quals s’han trobat quists en
momies, en coprolits i en latrines.

Neoplasies

Generalment, quan es parla de tumors, s’acostuma a pensar en un cancer, pero
€s un Us erroni de la paraula, ja que un tumor stricto sensu és una “massa de teixit
nou que creix mitjangant la proliferacié progressiva de les seves cél-lules, de forma
autonoma”. Al nostre entendre, és millor emprar la paraula neoplasia, associada
als adjectius benigne o maligne, que quan s’associa a aquesta darrera paraula
equival al concepte vulgar de cancer, ja que el terme cancer correspon a un tipus
especific de tumor maligne.

Neoplasies benignes

La major part dels tumors localitzats als
0ss0s sOn els osteomes, formats de teixit
ossi i que produeixen un bombament (fig.
13), perd se’n poden trobar altres tipus,

Fig. 13. Osteoma cranial situat en el vértex, en
un individu exhumat a la necropolis paleocristia-
na de Montefrio (Granada). Els osteomes sén
tumors ossis benignes que amb molta freqiién-
cia afecten el crani.
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com per exemple osteocondromes, meningiomes, melorreostosi, angiomes, exos-
tosi de creixement i d’altres. De totes formes hem de tenir en compte que un tumor
benigne pot tenir un comportament maligne; com a exemple: no és el mateix que
un osteoma creixi a I’'exocrani o que ho faci a ’endocrani, ja que en aquest cas
comprimeix les estructures encefaliques i el seu comportament sera maligne.

Neoplasies malignes

No so6n gaire frequients en la prehisto-
ria, ni tampoc en els altres periodes
fins a arribar a ’edat contemporania.
Aix0 ha fet pensar que les neoplasies
malignes eren propies dels temps con-
temporanis, sense excloure que a l'ac-
tualitat hi ha causes que faciliten I'a-
parici6 de determinades neoplasies
malignes, com és el cas del tabac, el
contacte amb determinats productes
industrials, I’excés de raigs ultravio-
lats a les platges i d’altres; al nostre Fig. 14. Lesions destructives secundaries a

entendre |a causa més |mportant és un tumormaligne, que es coneix com a sarco-

, . : . ma d’Ewing, un dels processos cancerosos
Pesperanca de vida. Fins a mitjan se que amb frequiencia afecta els individus joves.

gle passat, 'esperanca de vidaacasa  vj ser exhumat a la cova Joan d’Os de Tarta-
nostra no era gaire llarga; en la pre- reu (la Noguera) i probablement pertany a I'e-

historia i temps antics estava al voltant dat del bronze.

dels 18 anys, i la major part del tumors

malignes afecten els individus adults quan s’acosten a la maduresa o s’esta en
aquest periode. Tot i que hi ha tumors malignes per a totes les edats, la seva
incidéncia en comparacié de I'edat madura és molt petita (fig.14), fet que en part
és el responsable d’aquesta escassetat de troballes d’aquestes patologies en els
temps antics. Una altra causa que s’hi ha d’afegir es que els tumors malignes
acostumen a ser molt destructius i donen lloc a una major feblesa de l'os i els pro-
cessos tafonomics en faciliten la destruccié.

Malalties congénites

No totes les malalties que s’inclouen en aquest apartat sén propiament congéni-
tes,® ja que n’hi ha que apareixen poc temps després del naixement i d’altres no
s’ha demostrat que siguin hereditaries. Ens limitarem a comentar-ne algunes de
les més frequents.
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Nanisme

Dos so6n els tipus de nanisme més frequents, I'hipofitic i 'acondroplastic. El pri-
mer, molt menys freqlent, és degut a una disfuncié de la hipofisi, que segrega
menys hormona del creixement; aquests nans son individus de talla petita pero de
morfologia proporcionada. L’acondroplasia és un nanisme que es caracteritza
perque les extremitats son curtes pero el tronc normal, fet que comporta que quan
estan asseguts sembli que siguin d’estatura normal (un cas molt conegut és I'es-
cultura pertanyent a I'Egipte faradnic que representa el nan Seneb amb la seva
muller i els fills). El nanisme acondroplastic és el que s’ha trobat amb més fre-
qgléncia en paleopatologia.

Craniostenosi i patologies afins

La craniostenosi consisteix en la sinos-
tosi prematura d’alguna de les sutures
del neurocrani i que generalment
comenca en les poques setmanes del
naixement o en els primers mesos.
Segons la sutura o les sutures afecta-
des té diferents noms: trigonocefalia,
quan es tanca la sutura metopica; acro-
cefalia, es tanca la sutura coronal; en
I'oxicefalia es tanquen totes les sutu-
res cranials; en la plagiocefalia s’afec-
ta només una hemisutura coronal o
occipital; la paquicefalia, que afecta la

Fig. 15. Plagiocefalia en un crani pertanyent
a la cultura talaiotica menorquina, exhumat a
Biniadris. La plagiocefalia és una cranioste-

sutura occipital, i I'escafocefalia, quan
es tanca la sutura sagital. Les més fre-
quents son l'oxicefalia, que en tancar

nosi, secundaria a una sinostosi prematura
d’una hemisutura coronal i/o hemilambdoidal,
fet que comporta una asimetria del crani i una

distorsioé de la morfologia facial.

totes les sutures doéna lloc a un crani
petit (pseudomicrocefalia) i a una sin-
drome d’hipertensié endocranial que
generalment comporta una mort prematura. La plagiocefalia déna lloc a una dis-
torsio del crani i també afecta la cara (fig. 15). En I'escafocefalia el crani és allargat
amb carena sagital —recorda el casc d’'una nau—i acostuma a ser ben tolerada.
Altres craniostenosis s’associen a altres malformacions, com és el cas de I'acro-
cefalosindactilia o malaltia d’Apert, que s’associa a una sindactilia, i la malaltia de
Crouzon, que té caracter familiar.
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Microcefalia, macrocefalia i hidrocefalia

Microcefalia. La realitat és que quasi no se n’ha publicat cap cas, probablement
perqué dona lloc a unes profundes alteracions neurologiques, que la feien incom-
patible amb la vida en les cultures prehistoriques, i en els periodes posteriors
segurament tampoc no van sobreviure gaire temps i en alguns casos eren sacrifi-
cats.

Macrocefalia. Les diferencies volumetriques del crani poden ser notables sense
apartar-se de lanormalitat. Les escasses grans macrocefalies acostumen a corres-
pondre a les poques hidrocefalies que s’han tolerat en detenir-se’n el creixement i
s’han associat generalment a importants alteracions encefaliques. Aquesta pato-
logia és deguda a un problema en la circulacié del liquid cefalorraquidi que no es
reabsorbeix a I’endocrani i déna lloc que el crani que encara no ha sinostosat les
sutures augmenti de volum fins a assolir dimensions insospitades. Segurament,
molts d’aquests infants van ser abandonats o sacrificats i els que no, sense una
acurada assisténcia morien prematurament. Com que el gruix del crani era molt
prim els processos tafondmics els destrueixen. Nosaltres només n’hem vist un
cas, d’'un infant de 12 anys que cubicava 4.000 cc (la mitjana oscil-la entre 1.300-
1.400 cc).

Unes patologies relativament freqlients son les craniostenosis, com per exemple
la plagiocefalia (fig. 15).

Altres patologies

Moltes altres patologies es poden
detectar, tot i que sbn escasses les
publicacions, com és el cas de les cos-
telles cervicals, la cifoescoliosi conge-
nita, algunes metabolopaties que
poden donar lloc a malformacions en
les extremitats i altres patologies menys
freqlients que afecten I'esquelet.

Més interés tenen les anomenades
osteopaties anémiques,® que donen
lloc a una osteoporosi hiperostdsica
(fig. 16) i la cribra orbitalia (fig. 17), de  Fig. 16. Os parietal infantil exhumat a la Coveta
la qual només s’han descrit casos en  Empareta (Alcoi), pertanyent a I'eneolitic. Mos-

paleopatologia i s’ignoren en clinica tra una area d’osteoporosi hiperostosica, com-

alquns relacionats amb les talasse- patible amb una osteopatia anémica, probable-
9 ment una talassemia.
mies.
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Fig. 17. Cribra orbitalia bilate-
ral en un individu adult de
Son Oms (Mallorca), pertan-
yent a la cultura talaiotica
(tipus “d” de la classificacio
de Knip). Tot i que no se
n’han descrit casos clinics,
aquesta patologia acostuma
a homologar-se com una
osteopatia anemica.

Miscel-lania

Altres malalties que de forma directa o indirecta afectin I'os es poden diagnosticar,
segons la meticulositat de I'estudi i els coneixements del patdleg, pero no ens hi
estendrem més; la persona que hi estigui interessada pot cercar si se n’ha diag-
nosticat algun cas en els llibres de paleopatologia.

Comentari final

Creiem important recordar que en els estudis paleopatologics s’han de tenir en
compte diversos factors que afavoreixen el diagnostic de determinades patolo-
gies. Els més frequents sén:

- Esbrinar I'edat i el sexe de l'individu és important, ja que determinades malalties
son propies o predominen en determinat sexe i a determinades edats.

- La situaci6 i el tipus d’habitat i la climatologia també sén factors importants que
poden orientar el patoleg.

- Lactivitat de I'individu, tant si és sedentaria com transhumant, agricola o cagcador
recol-lector, pot ser un factor important.

- Un altre factor important és la dieta, ja que predisposa a determinades patologies
i s’ha de valorar si determina una caréncia de determinats elements.
Indubtablement, la paleopatologia té una problematica i unes limitacions, perd
quan hom penetra en I'estudi sorprén la quantitat de patologies que es poden deter-
minar i en el futur, les noves tecnologies permetran avancar molt més. Tot i aix0d hi
ha un camp en el qual encara quasi no s’ha penetrat, i és I'estudi comparatiu de la
historia, no tan sols I'escrita, sind també l'oral, i I'arqueologia, que segurament sera
la clau per determinar I’'estat de salut i la incidencia de determinades malalties en
les poblacions, aixi com I'estudi comparatiu segons la seva ubicacié, centres urbans
o nuclis humans aillats, i la incidéncia dels factors que abans hem esmentat. Grmek
(1983) va establir el concepte de patocenosi: “Es la interaccio de diferents malalties
que estan presents en el sid’un determinat nucli de poblacio, en determinat moment,
en determinat bidtop i en els factors que en ells incideixen.”
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Un exemple que ha tingut lloc a casa nostra és la variacié de les causes de mort
quan comparem la década dels anys quaranta, posterior a la nostra Guerra Civil,
amb I'tltima década del segle passat. En el primer periode, la mortalitat per tuber-
culosi era la causa més freqlient i la del cancer molt menys elevada pero els ter-
mes es van invertir fins a passar la mortalitat per cancer a ser molt elevada i la de
tuberculosi molt minsa. Com hem d’interpretar-ho? Doncs la causa és que, tot i
que hi ha neoplasies malignes presents a totes les edats, acostumen a ser més
freqUents en arribar a la maduresa, mentre que la tuberculosi comengava a la
joventut; per tant, la poblaci6 que arribava a la maduresa era molt menys elevada
a la decada dels quaranta que a la darrera década del segle XX, és a dir que no
arribaven a I’edat del cancer.
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NOTES

1- Signe o sindrome patognomonic és el que és exclusiu de determinada malaltia.

2- Amb aquesta paraula fem referéncia a la causa de la malaltia.

3- Entenem per tafonomia els processos que afecten el cadaver i donen lloc als canvis que es van produint fins
a convertir-se en momia o en esquelet. Aquests processos no son idéntics en tots els cadavers i depenen de
nombroses circumstancies.

4- A casa nostra, la major part dels estudis paleopatologics es basen en les restes ossies.

5- Artritis procés inflamatori.

6- Les fistules s6n conductes neoformats patoldgics que comuniquen una cavitat normal o patologica amb una
altra cavitat o amb I'exterior per donar sortida generalment al pus.

7- L’arqueodleg ha d’estar avisat que entre les costelles es poden trobar calcificacions pleurals, facils de confon-
dre amb estructures terroses o rocs del terra.

8- Segons el diccionari, sén congénites les malalties hereditaries i les que estan presents en el moment del nai-
xement.

9- Algunes anémies, com les beta-talassemies, han estat relacionades amb les osteoporosis hiperostosiques.
La cribra orbitalia també és una osteoporosi i s’ha relacionat amb les anémies, tot i que hi poden influir altres
etiologies. En la medicina clinica no s’han diagnosticat, ja que el sostre de les orbites és dificil d’'observar amb
raig X. Les beta-talassémies homocigotiques pateixen una anemia greu i no acostumen a sobreviure la prime-
ra infantesa, mentre que les heterocigotiques s6n asimptomatiques i en canvi sén immunes a determinades for-
mes de paludisme.
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